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- Description de I'épisode

e Fév 2005 : 2 interventions chirurgicales chez
une femme de 35 ans (résection bilatérale de
saphene) dans une clinique de la region Est

« Auvril 2005 (11 semaines plus tard) : hépatite B
aigue confirmee biologiguement, génotype D

e Juin 2005 : signalement d’infection nosocomiale
par la clinique a la Ddass, au CClin

» Investigation epidemiologique par I'antenne

réegionale du CClin, en lien avec la Drass et
'InVS
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- Investigation épidémiologique
* Recherche d’autres modes d’exposition au VHB

- sérologie du conjoint : négative
- soins dentaires dans les 6 mois précéedents

* Recherche de transmission nosocomiale
> de patient a patient
- audit des pratiques
- dépistage des patients
» de soignant a patient
- recherche d’AES
- dépistage des soignants W
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- Recherche d’une transmission
nosocomiale
de patient a patient
* Audit des pratiques
— deéfauts dans le respect des précautions standard

— améliorations a préevoir dans les pratiques
d’anesthésie

— revoir les procédures de deésinfection des dispositifs
medicaux

» Depistage (AgHBS) proposé aux 5 patients
opérés lors des 2 mémes sessions

— tous neégatifs W
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- Recherche d'une transmission
nosocomiale
de soignant a patient (1)

 Aucun AES rapporté pendant le temps
d’hospitalisation de la patiente

* Recherche du statut immunitaire + proposition
de dépistage ( Ag HBs, Ac anti HBs) aupres des
22 personnels médicaux et parameédicaux
présents en salle d’opération, en salle de reveill
et dans l'unité de soins

aucun porteur d’hépatite B chronique
retrouvé (n=22) vy
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- Recherche d’'une transmission
nosocomiale

de soignant a patient (2)
* Une IADE avait participé a 1 des 2 interventions
mais était en congé maladie lors de la mise en

ceuvre de I'investigation.

 Histoire clinique de cette soignante
— 1990 : vaccinée contre I'hnépatite B par la Médecine du
Travail
— 1992 : « considérée comme porteuse inactive avec
hépatite B »
— 2005 : « a I'occasion d’un bilan préopératoire, la

sérologie identifie une hépatite chronique active a viHs
B de souche mutante avec forte réplication virale » %
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- Recherche d’'une transmission
nosocomiale de soignant a patient

(3)

» Histoire professionnelle de cette soignante
— employée dans la clinique depuis 1995, I'lADE exercait essentiellement

en chirurgie orthopédique et vasculaire
* mise en place et gestion des voies veineuses périphériques

— concernant ses pratiques, I'lADE a déclaré :
* ne pas porter systématiguement de gants
» S’étre déja piquée sans jamais déclarer d’AES

« Aprés accord de la soignante et de la patiente,
analyse phylogénique des 2 souches virales (CNR des hépatites) :

— Génotype D
Homologie de séquence : 99.8% gene S (436 pb)
99.75% gene C (408 pb)
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du géne « S » (partie gauche) et du géne « C » (partie droite).
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I Analyse phylogénétique des souches des génotypes du VHB sur une région partielle

A 4

' | Géne C (408 pb)
Homologie 99.75%

gt | cene s (436 pb)
ﬂ;::z;g:; Homologie 99.8%

a

ol
>—Ge notype D 1HG9TIBaNY
—| [ AB03601
1ABO3690¢

hAYGa0460
—1 o
o1

Discussion
* Hypothese de la transmission de soignant a
patient

— privilégiée par l'investigation épidémiologique
— confortée par les résultats de I'analyse
moléculaire

e Mécanisme exact de la transmission non
identifié
e Juin 2008 : mise en cauvre de I'information

et proposition de depistage des patients de
la clinique pris en charge par I'lADE I,




- Conclusion

 Observance scrupuleuse des précautions
standard

e Suivi des recommandations du HCSP (2008)
concernant les modalités du suivi vaccinal
et immunitaire vis-a-vis du VHB des
professionnels de santé
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