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Le binbme Santé au Travail — Equipe Opérationnelle d’'Hygiéne

Role de I’équipe de santé au travall

Aspects réglementaires

o Article L. 4622-3 du Code du travail (CT) : le réle du médecin du
travail est exclusivement préventi.
Il consiste a éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait
de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions d’hygiéne
au travail, les risques de contagion et leur état de sante.

* Article R. 4624-1 du CT
« Les actions sur le milieu de travail s’inscrivent dans la mission des

services de santé au travail définie a I'article L. 4622-2. Elles
comprennent notamment :

(...)
3° L'identification et I'analyse des risques professionnels ;

5° La délivrance de conseils en matiere (..) d'urgence ;
9° Les enquétes épidémiologiques ;
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CIRCULAIRE D.G.S./D.M. N° 23 DU 3 AOUT 1989
RELATIVE A LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION
DU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE CHEZ LES PERSONNELS DE SANTE

PROTOCOLE A APPLIQUER EN CAS D'EXPOSI-
TION AU SANG

1. En cas d'accident provoquant piqures, blessu-
res, projections de sang sur les mugueuses ou sur
une peau lésée, le sujet expose doit immediate

ment nettoyer et désinfecter la plaie avec de l'al-
cool a 70 °C ou de l'eau de Javel a 0,1 %.

2. L'incident doit étre obligatoirement declare
comme accident du travail selon les modalites
legales en vigueur dans l'etablissement. |l devra
étre par ailleurs notifie au service de medecine du
travail.

3. Le statut sérologique du patient, dont le sang
a pu etre contaminant, doit étre, si possible,
examiné. Si le patient est infecte par le V.ILH.
ou si son statut vis-a-vis de l|'infection n’'est
pas connu et qu’il existe une forte préesomption
d’infection par le V.ILH. une seérologie doit
étre prescrite par le medecin du travail chez le
sujei accidenteée a un moment situé le plus
prés possible de l'accident. Si le test se revele
negatif, 1l devra étre repete tous les trois mois
pendant un an.

les accidents ou le risque de transmission existe,
pour tout personnel soignant et de laboratoire, y
compris les meédecins, les etudiants, les etudiants
hospitaliers et les stagiaires infirmiers(es). 3
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Roéle de I'EOH

Aspects réglementaires
E L’équipe opérationnelle d’hygiene

- Obligatoire dans les établissements tant publics que privés depuis décret du
6/12/1999

-« est experte dans la gestion du risque infectieux concernant les patients, les
professionnels et toute personne fréquentant I'établissement » (circulaire n°
DGOS /PF2/2011/416 du 18 novembre 2011)

B Définitions d’'lIAS : infections associées aux soins (2007)

Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours ou a la suite
d’'une prise en charge (diagnostique, thérapeutique ou préventive) d’'un patient,
et si elle n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en charge

Elle concerne patients, professionnels, visiteurs
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La gestion des AES : une collaboration entre
Médecine du Travail et Unité d’Hygiene

E De nombreux textes y font référence : quelques exemples

Circulaire DGS/DH - N°98/249 du 20 avril 1998 relative a la
prévention de la transmission d'agents infectienx véhiculés par le sang
ou les liquides biologiques lors des soins dans les établissements de
santeé.

Le chef d'établissement en concertation avec le C.LIN., le médecin du travail et le
C.H.S.C.T doit définir une stratégie de prévention. Cette stratégie intégrée dans une démarche
d'amelioration des conditions de travail doit tenir compte de I'impact des mesures
préconisées sur la sécurité des patients et repose sur :

1 - la vaccination du personnel soignant.

2 - le respect des précautions générales dhygiene.

3 - l'utilisation rationnelle d'un matériel adapté.

4 - 1a prévention de l'exposition dans les blocs opératoires

5 - la mise en place d'un dispositif de prise en charge des A.E.S.
6 - I'interprétation des données de la surveillance,

7 - l'information et la formation du personnel.

8 - I'évaluation des actions entreprises.
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La gestion des AES : une collaboration entre
Médecine du Travail et Unité d’Hygiene

B De nombreux textes y font référence : quelques exemples

REPUBLIQUE FRANCAISE

\
- PARIS, LE
—_
t”

S
, \ MINISTERE DE L'EMPLOI
ET DE LA SOLIDARITE s
LA SECRETAIRE D’ETAT A LA SANTE ET AUX
DIRECTION DE L'HOSPITALISATION LTI
ET DE L’ORGANISATION DES SOINS n
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
Mesdames et messieurs les préfets de région
Directions régionales des affaires sanitaires et sociales
(pour information)
Mesdames et messieurs les prefets de departement
Directions départementales des affaires sanitaires et
sociales
(pour mise en oeuvre et diffusion)
Mesdames et Messieurs les directeurs des agences
régionales de I’hospitalisation
— LN LOLEV L0 B RAE U 3 ) w

@ DGS/DHOS/E2 - N° 645 du 29 décembre 2000 xelative & I'organisation de la lutte

contre les iNTecTIONS MOSOCONITAIES Uas 155 etablissements de santé.
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La gestion des AES : une collaboration entre
Médecine du Travail et Unité d’Hygiene

E Programme National de prévention des ILS 2009/2013
E Définition d’objectifs quantifiés

- de résultats (plan national / établissements)
- de moyens et processus

zl

Liberté » Egaltté » Fratornité
REPUBLIQUE FRANCAISE

CIRCULAIRE N°DHOS/E2/DGS/RI/2009/272 du 26 aout 2009 relative a la mise en ceuvre du
programme national de prévention des infections nosocomiales 2009/2013

Date d'application : immeédiate

NOR : SASH0920056C

Classement thématique: Etablissements de santé

Résumé : Le programme national de prévention des infections nosocomiales 2009-2013 repose
sur six orientations. Des objectifs nationaux quantifiés assortis d’'indicateurs sont a atteindre pour

2012.
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La gestion des AES : une collaboration entre
Médecine du Travail et Unité d’Hygiéene

B Programme National de prévention des ILS 2009/2013

I AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVASIFS

Objectifs quantifiés de résultats

= En 2012, le taux d’incidence™ des accidents exposant au sang pour 100 lits, a
diminué d’'un quart globalement et par catégorie d’établissements ; [données
de référence : AES RAISIN 2008]

Objectifs quantifiés de moyens et processus

= En 2012, 100% des établissements assurent, avec la médecine du travail, la
surveillance des accidents exposant au sang (AES) survenant dans
I'établissement et disposent d’un protocole de prise en charge en urgence des
personnels en cas dAES

MAITRISER LA DIFFUSION DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET L'EMERGENCE DE
PHENOMENES INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

= En 2012, 100% des établissements ont mis en place, avec la médecine du
travail, une surveillance de la couverture vaccinale pour la grippe, la
coqueluche, la rougeole et 'hépatite B
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Exemple de 25 ans d’actions au CHU BICHAT-
CLAUDE BERNARD

Contexte établissement

B CHU de I’'AP-HP d’environ 900 lits
- tous types d'activité sauf hématologie, neurochirurgie et pédiatrie
- effectif = 4500 personnels
- 240000 a 270 000 j. d’hosp./an

B 1989 = ouverture pole infectieux important a I'arrivée de CI. Bernard
- activité lié au VIH importante (env. 70 lits en maladies infectieuses
- début de la prise en compte du risque lié au AES

- mobilisation des professionnels (infectiologue, infirmier, médecin du travail ...)

Mise en place de programme de
prévention et de gestion des 1990

E Ace jour : une culture de la prévention du risque en place
e activité lié au VIH toujours présente
e établissement référent sur le risque épidémique biologique (unité REB — Laboratoire L3)
v" agents infectieux émergents (HIN1 ...)
v menace bio terroriste « BIOTOX »
v' pathologie infectieuse hautement transmissible (FHV : EBOLA ...)
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Le dispositif de gestion du risque infectieux lié aux
AES a Bichat-Claude Bernard (1)

FEUILLET ANONYME
B Surveillance des AES depuis 1990

e Objectifs
- mesurer la fréquence et identifier les gestes a
risques
- guider la stratégie préventive
- évaluer I'impact des mesures prises
- disposer d'un dispositif d’alerte

e Méthode

- dés 1990 recensement par les médecins du
travail (registre des accidents bénins : AT)

INFORMATIONS SUR LE PATIENT SOURCE

- puis utilisation du questionnaire anonyme
« GERES » lors de la consultation et analyse
des feuillets de déclaration d’AT

- informatisation de la surveillance en 1999 et
participation réseau APHP

- dés 2004 réseau CCLIN Paris-Nord puis
RAISIN 0
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Le dispositif de gestion du risque infectieux lié aux
AES a Bichat-Claude Bernard (2)

B Création d’un groupe « Protection pluridisciplinaire » en 1992

= Composition actuelle

- Médecin et infirmier de santé au travail

- EOH : IDE hygiéniste, Biohygiéniste

- 1 infectiologue (SMIT)

- 1 médecin des urgences

- 1 cadre expert DSSI

- 1 pharmacien

- 1 cadre de pb6le maternité / Gynéco-obstérique (sage-femme)
- 1 IDE : réanimation médicale et infectieuse

- 1 cadre : bloc opératoire ORL

- 1 représentant du CHSCT

- selon la thématique : 1 référent virologue, laboratoire

E Dispositif de prise en charge post AES en 1994

« Médecins référents d’astreinte 24h/24

» Conduite a tenir diffusée dans tous les services (classeur, affiche) -
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Le dispositif de gestion du risque infectieux lié aux
AES a Bichat-Claude Bernard (3)

Réles du Groupe Protection du Personnel

Définition de la politique de
prévention des AES

Groupe Protection
du Personnel (1992)
“— l

Enquéte de pratiques Actions matériels de sécurité
Audit ...
_ Circuit Post AES
i (affiche, classeur ...)

Organisation de
formations

Analyse des
données AES

Depuis 2000

¢+ Contact avec les fabricants
¢+ Bonne utilisation et taux de remplissage des + Définition politique d'introduction
conteneurs OPCT + Evaluation terrain
+ Mise & disposition des matériels de sécurité + Faciliter les commandes par les services
+Audit bloc opératoire / Laboratoire * Su!v! d'introduction 12
+ Suivi d’appels d'offres AGEPs
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Actions matériels de sécurité

® ler geste sécurisé : cathéter périphérique en 1990

E Introduction progressive : choix aprés évaluations sur le

terrain

B Sécurisation compléte en 2014

-> dernier geste sécurisé : injection SC avec stylo injecteurs +

aiguille de sécurité
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Diffusion de procédures

Prévention

Bonne organisation &%
des soins f =

£l

] Port de lunettes
Utilisation

des conteneurs

Utiliser les matériels
sécurisés (activer
complétement le
dispositif)

Port de gants

N
— L et

I L]
LI
e

HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD WAL DE SEINE

Procédures a respecter en cas d’Accident Exposant au Sang

Qu'est-ce qu’un AES ?

(accident avec exposition au sang)

Tout contact accidentel avec du sang ou un liquide
biologique potentiellement cantaminant par

+ effraction cutanée (pladre, coupure...),

* projection sur muquausas (il bouche),

* projection sur peau lésée

En cas d'AES

Nettoyer la plaie a I'eau et au savon
immeédiatement. Puis antisepsie :
temps de contact 5 mn (de préférence
Dakin)

Il est déconseillé de faire saigner (risque d'attrifon
des lissus et dissémination virale).

En cas de projection oculaire | rincer abondamment
au moins 5 mn avec de leau ou du séum

phy

Prévenir le cadre ou un médecin du
service qui orientera I'agent

r'v )

S'informer du statut du patient et
contacter un médecin référent

(infectiologue ou médecin des urgences)

*La journée de 8h a 1Bh30 : Urgences des
Maladies Infectieuses au poste 54827 ou 54825

* Aprés 16h30, le week-end et les jours fériés :
Senior des Urgences au poste 58136 ou 53186

Si le statut est Inconnu, sur prescription médicale
(médecin du service ou référent) prélever le patient

* VIH rapide realisable 24h/24
« sérologie VHC + VHB

Préciser sur le bon d'examen dans |a “rubrique
AES" : la date, I'heure, le nom et numéro de poste
du medecin prescripteur et du référent . ainsi que le
nom de 'agent exposé et du patient source.

ATTENTION
Les résultats des sérologies du patient source
sont rendus UNIQUEMENT aux médecins

Coordonnées Laboratoires :

* Laboraloire de virologie (du lundi au vendredi
da 7h30 & 17h30 et e samedi de 8h a 12h30)
Poste 54855 - Fax : 56698

« Laboratoire de garde (en dehors des haures
douvertura du laboratoire de  virologie)
Poste 58130 - Biologiste : 56008 ou 55032

C'estle médecin référent qui décide da 'instauration
dune prophylaxie en fonction du statut VIH du
patient source, et qui établit un certificat médical
initial d'accident du ravail

Si un traitement est prescrit : dispensation des
medicaments a la pharmacie de I'hépital (Tour
- 2), avec ingestion de la premiére dose sur place
(le traitement dolt &tre débuté dans les 4 heures
aprés 'AES). Poste 58008 de 09h30 & 17h30 ou
55126 (interne de garde)

Faire la déclaration dans le registre des
accidents bénins dans les 24 heures

0 Consulter le médecin du travail pour :

*La sérologie Initiale, la vérification de Ia
vaccination anti-VHB et le suivi séralogique
ultérieur eventuel en fonction du statut sérologique
du patient scurce (prélévemants anonymas)

= Analyser les causes de l'accident

Pour en savoir plus :
Intranet/Gestion Documentaire

14
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Organisation de la surveillance des AES

Circuit Post AES

(Cs référent, Labo ...)

/

+ Co-rédaction du rapport d’analyse
(analyse globale, voir spécifique service)

+ Organisation diffusion des résultats
(Groupe Protection Personnel, CLIN, CHSCT
Service ...)

P

vV

FEUILLET
ANONYME

+ Envoi des doubles de
decl AT (feuillets roses)
en médecine du travail

a adresser A

CIRCONSTANC
ES DE
L’ACCIDENT

¢ Statut Pt source Médecine < o4
¢ Traitement post- du Travail
exposition
_—\ ©

+ Accueil agent o J

+ Recueil données AES

+ Relance convocation

+ Codage + saisie questionnaire

1

N—

+ Validation des questionnaires
+ Analyse des données
(questionnaire + « feuillet rose »)

+ Déclaration administrative des
AES (registre accidents bénins)
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Organisation de la surveillance des AES

Circuit Post AES

(Cs référent, Labo ...)

/

+ Co-rédaction du rapport d’analyse
(analyse globale, voir spécifique service)

+ Organisation diffusion des résultats
(Groupe Protection Personnel, CLIN, CHSCT
Service ...)

—

vV

¢ Statut Pt source Médecine < e
¢ Traitement post- du Travail
exposition
M\ ©
¢+ Accueil agent o

+ Recueil données AES
+ Relance convocation
+ Codage + saisie questionnaire

_—1

FEUILLET
ANONYME

a adresser A

CIRCONSTANC
ES DE
L’ACCIDENT

+ Envoi des doubles de
decl AT (feuillets roses)
en médecine du travail

N—

+ Validation des questionnaires
+ Analyse des données
(questionnaire + « feuillet rose »)

+ Déclaration administrative des
AES (registre accidents bénins)
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Dispositif d’alerte

E Depuis 2000

SURVEILLANCE-AES---GH-Bichat—Cl-Bernardq

i A i i Investinalion-comalémeantaira-suite & une-déclaration]
VeI”e MedeCIne dU Travall / EOH UHLIN,-Médecine-du-Travail -octobre 201 1]

AES-par-piqireq
Sinon-pracisé-dans-le-quesiionnairay]

Objectifs : . o
. . , ) i +Type-de-matériel-(marque- ... ]
Intervention rapide en cas d’AES grave, inhabituel e EEERTRRETES BETRTREES BERE|
Investigation des AES avec piqlres e R R
= Mieux documenter la partie matériel +APC-avecDM-sécurise
;. . . . N -DM-connu-par-l'agent - O-oui - O-nory
= sur les AES évitables : formation, revoir la mise a foemomeasonuliseton - Qoul + O nor
disposition de matériels de sécurité ... o - Qou ~ Cnorf]
iRV}

+ Q-activation a deux-mains-[geste difficile-. )T
- Q-activation incompléte
- O-lot defectueud

Modalités : Deaie’ T
Au début contact téléphonique EOH/Méd. Du Travail -
Puis photocopie du questionnaire g "
A ce jOur . II-APC-ave'c-DM-'non-sécurisé (ma\s axiste-en-sécurisé)f
= fax systématique du questionnaire AES S S G e
= investigation EOH si nécessaire e R
Al
_______________________________ 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1
------------------------------ 1%
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Surveillance des AES : quelques données

Evolution des AES déclarés 1990-2014

450 P Incidence globale = 18,5 AES/100
400 lits (2010: 19 = 2006 : 24.9)
RAISIN 2012* : 13,5/100 lits-CHU (médiane)

350 / = \\
g ———
/ \‘\*/\\ PP

200 -
/ "1

150 <

100 114

50 A/A/A/H\‘\A/‘\%W‘E‘;‘ﬁgﬁa 61

0

S & > PO » 9 > & O O
N o & LSS TS SN
N IR S S S S S Y >

‘ —-Total AES - Expositions percutanées 4 Projections |
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Surveillance des AES : quelques données

Evolution du nombre de piqQres liés a certains actes invasifs infirmiers

80 -
Ch. Implantée 70 7
et hémocultures 60 -
l 50
40
0 APC entre 2007 et 2012
1 APC sur PAC en 2013 30 1
O APC en 2014 20 -
10 ~
0 - om om e J
1994 2000 \_7007 2010 2012 2013 2014
[@1v /1 Hemoc 73 8 28 3 4 6 3
[BPose cvP 25 9 1 1 3 2 4
[@Pivt artériel / GDS 1 6 7 3 3 2 3
[mch. implantée 2 1 0 0 0 1 0
8|V /Hemoc BPose CVP BPIvt artériel / GDS ®Ch. Implantée
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Mesure de I'impact d’un changement de matériel de
sécurité

> Préléevement 1V avec systeme a ailettes

/// N\
Janvier 2008

s

Pro-ACtive® (2¢me génération)

N

Safety-lok® (1ére génération)
= activation unimanuelle en temps zéro

= Geste d’activation difficile & maitriser = simple d’utilisation
e A des APC avec ce matériel = peu de maodification du geste de préléevement
- 2007 - 10.4 APC/105UC = retrait et neutralisation de I'aiguille en simultané

- 2011 : 0.8 APC/10°

> Pose de perfusion
2009 Za

P o Introcan® (3®me génération)
- = ——— el ™
Protectiv® (1¢me génération)

= 2008 : 3.4 APC/10° © 2011 : 1.7 APC/10°
20
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Conclusion

Points forts

m Approche pluridisciplinaire qui
s’appuie sur

« un soutien des instances décisionnelles

« une collaboration multi-disciplinaire : Médecine du
travail, hygiene, pharmacie ...

« la participation des professionnels de santé (groupe
de travail, évaluation terrain ...)

B Impact fort sur les AES

E Méthode de travail applicable a
d’autres problématiques :

« autres risques professionnels : tuberculose,
rougeole, ...

¢ vaccination,

« protection personnel exposés aux produits de
désinfection...

e autres risques émergents

Points faibles / perspectives

EDiffusion des données de la surveillance
« insuffisante => annuelle
* auparavant restitution spécifique par service
=> 3 la demande
« données peu exploitées par les cadres :
« Manque de sensibilisation ?
« changement de la perception du risque ?

B Pérennité du groupe se pose :

« personne dépendante, volonté individuelle

« augmentation de la charge de travail des équipes

EOH
(élargissement des missions) / diminution des effectifs
médecine du travail

« Disponibilités des soignants terrains amoindrie ces
derniéres années

« Difficulté & maintenir les audits terrains

E Devenir de la surveillance AES ?

21
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B Collaboration Médecine du Travail / UHLIN :

v" Difficulté a maintenir le dispositif mis en place en 2000 : groupe
de protection du personnel ...

v Mais forte capacité a mobiliser les 2 équipes en temps réel
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