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Evolution du nombre diAES en maternité (exemple de Bichat)
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Description des AES en fonction des différents
secteurs

( exemple de Bichat entre 2011 et 2013)

1. Secteur dihospitalisation:

Exposition percutanée (2) Piqures lors de désadaptation Neg/pas TTT
manuelle stylo injecteur/ IDE

Contact cutanéo-muqueux (2) Contact peau lésée/IDE (manip VIH +/2j (CV peu élevée, effet

VVP sans gants)

Projection oculaire IDE (soins Neg/pas TTT
de nursing)




2. Secteur de consultations

Exposition percutanée (2) Piqure pendant élimination Neg / pas ttt
d’aiguille dans conteneur/ IDE

Neg / pas ttt
En PMI nourrisson: piqure lors
de prélevement IV (par effet
rebond)

Contact cutanéo-muqueux (0)

3. Secteur bloc- salle de naissances et urgences

Expositions percutanées (27) Réfection d’épisiotomie (9)
interventions chirurgicales (8)
(8 potentiellement évitables)
Prélévement du cordon ombilical (5)
Rangement/décontamination (3)
Prélévement veineux (1)

Retrait du guide lors de pose de
rachianesthésie (1)

Projections sur muqueuses (3) Projections oculaires lors de I’accouchement

(tous évitables)




3. Secteur bloc, salle de naissance et urgences (suite)

VIH + (7) SF (2)
AS (1)

Internes (3)

Externe (1)

VHC + (2)

VHB + (2)

Sur les chimioprophylaxies initiées:

- 1seul ttt complet de 30j

- 1ttt arrété aJ10 pour CV
indétectable

- 2 arrét de ttt a 8j pour effets
secondaires trop importants

- 3ttt de moins de 3j car accident
jugé peu a risque, double paire
de gant et CV indétectable

AES en salle de naissances (Rapport RAISIN 2009):




Profession(s) a risque?
(chiffres Médecine du travail ULHIN AES 2011 a bichat)

Fonction Effectifs |Nombre Incidence : AES /100 ETP
exposés* | diAES 2009 2011
e e
Sage femme 33.12 7 ( 9 AES /100 ) < 21 AES /100 )
Interne 158 23 18 AES /100 14.5 AES /100
Infirmiér(e) 1016.72 95 8 AES /100 9.3 AES /100
Externe 224 18 5.5 AES /100 8.0 AES /100
Médecin** / 15 7.5 AES /100 /
Aide-soignant(e) 784.03 10 2 AES /100 1.3 AES /100
Technicien de Labo 163.63 4 3.5 AES /100 2.5 AES /100
Agent Hospitalier 244.44 3 1.5 AES /100 1.3 AES /100

* Effectifs moyens en équivalents temps plein (sauf pour les médecins = personnes physiques)
** Médecins permanents hors attaché

Les situations a risque diAES
en salle de naissances

(50% des AES chez les sages-femmes)




« Patiente réveillée et potentiellement agitée
» Situation émotionnellement chargée

« Contexte diurgence et diimprévu
- Multiparité (rapidité)
- Délivrance
- Gestes techniques

O

e

Risques spécifiques (suite) :

b

Projections:
- liquide amniotique
- sang (périnée, cordon, placenta)
- urines et autres




Délivrance normale
(jusquia 500cc de pertes sanguines)

Sac de recueil du sang aprées
liaccouchement

Délivrance hémorragique:
e Nécessité de gestes spécifiques
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Risques: gestes spécifiques

- prélévements systématiques sur le cordon ombilical (pH, bilan)= 7% des AES (raisIN, 2009)

Expulsion du
placenta lors du
prelevement au
cordon




Prelevement de sang de cordon (cesarienne)

2. Réfection des déchirures périnéales/ épisiotomies

Concerne environ 40% des patientes primipares et 15% des patientes multipares




Episiotomie: quelques photos

Episiotomie




Episiotomie

Episiotomie




pH au scalp: materiel

pH au scalp: réalisation

Endoscopic view

Fetal scalp

Blood droplets
collected for
analysis




Autres gestes (1):

Internal fetal monitoring

Autres gestes (2): tocographie interne




Prévention des AES en

maternité

Recommandations

1/ précautions
universelles:

= protection des
patients et des
professionnels




™ e

En pratique, parfois.(")

2/ Recommandations techniques:

e Utilisation de ciseaux

e

X




& De 70% des lésions cutanées

Mais:

- Patiente en fin dianesthésie

- Agitation

- Méconnaissance des opérateurs S

- Usage SYSTEMATIQUE de la pince a griffe

- Utilisation compteur diaiguilles et conteneur (7% des AES lors de
débarrassage, RAISIN, 2009)

- Bonne analgésie de la patiente

- Technique « 1 fil, 1 nGiud »




D. Prélevements sur le cordon:

- Aiguilles sécurisées

- Reéflexion sur diautres moyens de protection

2005 : gouttiere expérimentale

Non respect des recommandations

* Par méconnaissance

* A cause des contraintes des protections fi refus de « se déguiser »

(mémoire diune ESF de 2006: pour 50% des sages-femmes, protection = barriere
Rapport RAISIN 2009: 49% des AES avec projections oculaires= aucune protection)

» Parce que le déepistage (HBS, HCV, VIH) réalisé en début de grossesse
peut étre faussement rassurant




Conclusion

- AES évitables persistantsO
- Sous-déclaration difficile a évaluer

- Cibler les ESF et jeunes diplomés (les plus exposés + apprentissage des bonnes
pratiques)

Liurgence = ne pas siexposer au risque!




