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Cas rapportés de TSS, 2005

\/irus Noemlre Soignants Patients
epIsodes contaminges
publies N total
(n/soignant)
VIH 3 1 dentiste 8
1 chirurgien (1-6)
1 infirmier
VHC (V) 5 chirurgiens 26, + 217
4 anesthesistes (1-5%)
3 personnels de santé
VHB 50 36 chirurgiens Environ 500
9 dentistes (1-75)
3 techniciens de CEC
2 médicaux

* En moyenne : en dehors d’un cas particulier P. Astagneau, GERES 2005



Clrconstances dedecouverte

Solgnant depiste positif
=> enguéte chez les patients
Patient decouvert posiitif

=> enquéte chez les soignants + chiez les patients
« EX|POSES »

P. Astagneau, GERES 2005



REChHErehE de cas
conortes nistorigues

Etudes | Etudes avec Nb 0% serologies
avec depistage patients | recuperees
depistage | contributif | exposes
VIH 3 2 3004-7580/| 30-33%
\Vi (@ 11 5 229-2907 34-52%
VHB 12 8 126-1803 39-96%

P. Astagneau, GERES 2005




VIecanismes de' transmission

et facteurs de rnsguei(d)

= [VIEcanisme SUSpecte :
- Accldents percutanes avee recontact le plus

souvent
- 1 cas:: reutilisation du materiel d*injection

(moerphinemanie)

s Personnel source :
- chirurgical le plus souvent (toute catégorie)
- on traité ou meconnu, charge virale elevee
(VIH), phase aigue (hepatite), troubles de
I”hémostase (co-infection VIH/\/HC),
toxicomanie, ...

P. Astagneau, GERES 2005



Vecanismes de' transmission
et facteurs de rnsguei(2)

s Circonstances favorisantes :
- Interventions longues et sanglantes: chirurgie
cardiovasculaire, erthopedie, ...
- |esions dermatologiques
- [njections vasculaires a haut debit (CEC)

s Reste inexplique dans plusieurs cas ...

P. Astagneau, GERES 2005



EStimation dufrSgue de contamination
Par uUn seignantIniiecte

s Viodele (propose par' . Bell, 1992) :
P (transmission)

P. Astagneau, GERES 2005



Propanilité de transmission
apres un AES

VIH VHC \Vigl=

Soigneé - 0,18-0,45%°% 05-3%° 6-30%°
soignant 0,006 - 0,19% ° p?

a : exposition percutanée
b : exposition muqueuse
¢ : 30% guand AgHBe positif

P. Astagneau, GERES 2005



Risgue d “AES aurbloc operatolre

Ereguence des AES auibloc operatoire : 6,4% a 30,1%

Chirurgiens : les plus exposes pendant I * intervention:
Index de la main mineure, projections oculaires

Risque augmente avec la lengueur et le caractere
hemorragigue de | *Intervention

Certaines technigues plus a risque :
Interventions sur rachis, resection costale, ...

Chirurgie mini-invasive (laparoscopie,...) meins
exposante

P. Astagneau, GERES 2005



1¢rcasifirancais VIH : AES declares
(Lot ., et al. AnnrlnterniVied 1999)

chir orthop autres chir
Contacts cutanges
(> 10/par mois) Non 50/6N
Accidents percutangs :
20/9N

- pendant suture ? Oul 60/5N

Non 10/10N

Non 30/7TN/17?

P. Astagneau, GERES 2005



(GEestes a risgues;de recontact en chIrurgie™

d*apres A Tarantola, E Bouvet GERES 2000

Gestes a risgue
Serrer les fiils de suture avec les doigts
Guider IPaiguille avec les doigts en; suturant

Utiliser des fills métalliques pour sutures tendineuses
OU 0SSeuses

Mettre les doigts en position aveugle avec objets
vulnerants

Mise en tension des tissus avec les doigts pendant une
suture a I’aiguille droite

* Ces mesures s’ajoutent au double gantage et aux précautions standard
P. Astagneau, GERES 2005



1€ ¢as francals VIIH

gestes a risque de recontact
(Lot ., et all. Ann Intern Med 1999)

chir orthop  autres chir

Serrer les fils
avec les doigts

Guider | *aiguille
avec les doigts

Fils metalligues

Doigts et OPT
dans cavité aveugle

Non 70/3N/1?
50/6N
Non 20/9N
30/8N

P. Astagneau, GERES 2005



Propanilité de transmission
SOIgNant-seIgne

p (transmission) x

VIH VHC VHB
0,024-024.10% 14.10* 24.10*

P. Astagneau, GERES 2005



Ereguence: de:la viremie

P1 = p (transmission) x p (AES) x p (recontact)

VIH VHC VHB

non traité : 100% 80% ?
traite ; ?

P. Astagneau, GERES 2005



EStimation du risqgue’ de' contaminauon
dans la pepulatien

= Risgue pour un patient de rencontrer Un seignant «contaminant » lors d’un

geste a risgue :

P1 = p (transmission) X p (AES) x p (recontact) x p: (Viremigue)

VIH VHC VHB
(AgHBS)
P’ (population) 0,2% 0,9% 0,68%
Cas professionnels 13 (+ 32) 54 ?
(France)

P. Astagneau, GERES 2005



Conclusion et dehat

RiIsgue faible pour la population

Diificultes d* estimer le risgue : cas inexpligues,
Incertitude sur les facteurs de risgque
=> prediction par des modeles plus complexes ?

[Dépister les patients exposes apres decouverte
d’un cas de TSS : reco C-CLIN/SEHH

Faut-1l mettre en place un depistage systematigue
des soignants a risgue et/ou de leurs patients ?

P. Astagneau, GERES 2005
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