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" Introduction (1)

® Les accidents d’exposition au sang (AES) sont des
accidents survenant lors d’un contact avec du sang, du tissu
ou un liquide biologique souille de sang ou non.

® Ce sont des accidents de travail fréquents parmi le

personnel de soins et de laboratoire.

* IIs exposent a des risques de contamination grave en

particulier par le virus de l'immunodeficience humaine
(VIH).

-

Introduction (2)

Leur prise en charge :

- Prophylaxie antirétrovirale
- Suivi serologique
- Traitement des séroconversions éventuelles est

lourde et tres angoissante pour le personnel expose.
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- AES sont relativement fréquents

Introduction (3)
Au Gabon:

- Aucune legislation particuliere en matiere d’AES;

;  notamment la
consultation des registres de constatation d’accident dans
les structures sanitaires de la place notamment ceux du
centre hospitalier de Libreville (structure de reference) et
des hopitaux de la Caisse de Securite Sociale, montre une

nette augmentation de ces accidents professionnels.

(Cadre de I'étude (1) :

[2] Pays d’Afrique Centrale
indépendant depuis 1960

[2] Limité au Nord ouest par
la Guinée Equatoriale, au
Nord par le Cameroun, au
Sud est par le Congo et a
I’Ouest par I’Ocean \ sao0ue iovo
Atlantique ‘ ‘

[*] Une superficie d’environ
267 677 Km? avec les 3/4

couverte de forét

[2] Population de 1 300 000

-
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Cadre de I'etude (2) :

] HIAOBO est un nouvel

hopital ~ inaugure le 11

novembre 2005 avec un
effectif de 541 personnels et
une capacite d’accueil de 234
lits.

[2] 7 départements :
- Médecine
- Chirurgie
- Chirurgie speciale
- DARU
- Biologie Médicale
- Imagerie Medicale
- D MASP MT ML

Cadre de 'étude (3) :

® 68 Médecins et Internes

® 68 Infirmiers Diplomes d’Etat

® 105 Infirmiers Assistants

® 27 Techniciens Superieurs de Biologie Medicale
® 13 Adjoints Techniques de Laboratoire

® 21 Techniciens de Surface

® 2 Aides soignantes




Objectifs :

® Identifier les personnels de soins ou de laboratoire

qui avaient eté exposés ou qui avaient fait un AES
® Préciser la prise en charge qui avait ete faite

® Mettre en place un programme de prévention
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Méthodologie (1) :

[ Etude retrospective menée du 1" mai au 30
novembre 2007

[=] Les facteurs d’inclusion tenaient compte de 'importance
dans la délivrance des soins et la manipulation des
produits souillés. Les services retenus étaient donc :

les urgences, la réanimation, la médecine, la chirurgie
viscérale et orthopédique, le bloc opératoire et le

( Méthodologie (2): h

® Etude realisée sur la base de 2 questionnaires

* Un 1 questionnaire que nous avons ¢élaboré a cte
distribu¢ a I’ensemble du personnel soignant de ces
services. Ce questionnaire renseignait surtout sur une

o, . ' . A
exposition antérieure eéventuelle

® Lorsque le personnel reconnaissait avoir ete victime d’un
AES, un 2" questionnaire lui était distribué
(Questionnaire du GERES). Il renseignait en particulier sur
le statut serologique du patient source et la réaction du
soignant face a I’AES.

. %

laboratoire.
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Résultats (1) :
Service Questionnaires | Questionnaires Taux de
distribués rendus réponse
Médecine 47 27 15%
Urgences 24 18 10%
Réa 25 10 5,5%
Bloc 14 8 4,4%
Chir ortho 16 11 6,1%
Chir viscérale 19 15 8,3%
Laboratoire 35 22 12,2%
TOTAL 180 111 61,6%
\ %
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Résultats (2) : Résultats (3):
Victime | Nonvictime | TOTAL ® 14 femmes : 53,8%
d’AES d’AES
® 12 hommes : 46,2%
Nombre de 26 89 111
réponse (14) ® Sexe ratio : 0,85
Pourcentage de 23,4% 76,6% 100%
réponse
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" Résultats (4 g
ésultats (4) : , _
) Résultats (5) :
Répartition d"AES selon L'age Mécanismes de I'AES
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Résultats (6) :

Répartition des AES en fonction des Services
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Résultats (7) :

Répartition des AES par catégorie professionnelle
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Résultats (8) :

Répartition d'AES selon I'anci é dans la pr
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Résultats (9)

Profil sérologique des soignants victimes d’AES

Statut
. . VIH+ VIH- | Inconnue | Total
sérologique
Personnel 0 14 0 14
victime
Patient 6 6 2 14
source




(Résultats (10) :

Prise en charge des victimes d’AES

Tests
Soins immédiats sérologiques Prophylaxie ARV
initiaux

Précautions d’hygiéne Combivir | Combivir

; b Kaletra

universelle (lavage des VIH, VHB, VHC Crixivan
mains, antiseptique) Norvir (urgence)
93% 78,5% 33,3% 50%

-
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Commentaires (1)

[=] Il n’existe presque pas d’etudes qui tentent d’evaluer le
taux d’incidence des AES en Afrique. Les donnees
disponibles montrent que I'incidence des AES dans les
milieux de soins a ressources limitées est tres
supérieure a celles retrouvées dans les pays du
Nord.

[2] C’est une ¢tude preliminaire qui peut comporter
quelques biais pouvant étre dus a plusieurs facteurs
notamment le taux de participation de la population
cible, le taux de renseignement du 2" questionnaire
qui était d’environ 50%.

-

Commentaires (2)

® La piqtre reste le mecanisme le plus frequent de
I’AES avec un pourcentage de 73%. Ce resultat
est superposable a celui de SOW et al (2002),
¢tude multicentrique realisée chez des soignants
de trois pays d’Afrique de I’Ouest (Senegal, Cote
d’Ivoire, Mali) qui trouve un taux de 80,1% pour

ce mécanisme.

Commentaires (3)

°la profession infirmiere est la plus exposée avec
une prédominance pour les infirmiers assistants
(IA) par rapport aux infirmiers d’etat (IDE) et ce

\ ) /. .
a cause du manque d expéerience professmnnelle.

® Resultat superposable a celui de Parneix et al
(2003) en France, qui retrouve une tres large
prédominance de la profession infirmiere parmi
les victimes d’AES.




Recommandations (1)

A. Au niveau de ’'HIA .

1. La désignation d’un Médecin Référent au service
des Urgences de I'hopital;

2. La mise en place d’un dispositif de prise en
Charge des AES comportant :
- Les premiers soins a faire d’urgence (lavage des mains,
ringage, antisepsie, ... );
- Contacter immeédiatement le Médecin reférent
(évaluation du risque, information, prophylaxie antirétrovirale);
- Contacter ensuite le Medecin du Travail (PEC

meédico-militaire, suivi clinique et serologlque)

-

Recommandations (2) :

3. Le respect des précautions générales d’hygiéne et
I'utilisation rationnelle d’un mateériel adapte;

4. La vaccination du personnel soignant et notamment la
vaccination contre I’hépatite B;

5. L’information et la formation du personnel soignant sur
la problematique des AES;

Conduite a tenir en cas d’accident

avec exposition au sang

ou a des produits biologiques
"
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POUR ASSURER UM SLITW1 CLENIQUE ET
SEROLOGIQUE ADMPTE (VIBLVHC, VHE).

-

B. Au niveau national :

Recommandations (3) :

1. Mettre en place des textes ou recommandations pour
une meilleure prevention des AES dans les differents

hopitaux gabonais;

2. Mettre en place une commission technique nationale
pour la surveillance des contaminations professionnelles
de fagon generale;

3. Proposer un questionnaire standardise de recueil des
AES.

/
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Conclusion ;

JE VOUS REMERCIE D

T O

® L’AES chez le personnel soignant est une urgence
médicale qui doit étre pris en charge avant 48h;

* Notre ¢tude montre que les AES sont trés fréquents
parmi le personnel de soins et de Laboratoire;

°la disponibilité de la prophylaxie rétrovirale
d’urgence permet une prévention efficace.

® Les soignants doivent étre regulicrement formés et
informés des risques de contamination, des mesures de
prevention, de la PEC et du suivi apres AES.




