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_—contact percutané (piqgare, coupure)

— cutanéo-mugqueux (mugueuse ou
peau lesee)
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INTRODUCTION -

e \VHB,VHC,HIV préesentent les risques les
plus éleves de contamination suite a un

AES.

— OBJECTIFS
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s

- :/' ter la prevalence des AES au sein des

—_—

diiFErEntsTservices detifopital”

- Hr'i éiser |a fréguence, les circonstances et
IesHieux de survenue des AES au CHNMFT,

- —— -
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i ‘.,—_r—‘ﬁl-_-:v— —

e =
o

= & \ettre en évidence les connaissances,
attitudes et pratiques du personnel lors des
Situations exposant au sang,

e Evaluer la prise en charge de ces accidents.




| SSSVIETHODOLOGIE

—CADRE D’ETUDE

SRGHINVIET - —

SV Situe a 'ouest a 3.5'Km de la grande mosguee (Dianatoul

VB N s oAt e U e desrouba a 200 K de
SDAKAR

——

; .: 220 agents (fonctionnaires et contractuels)

s i
.
- — o

VAVleyenne d’age : 32 ans
v/-Démarrage des activités : février 2005

v Inauguration le 25 mars 2005 (président de la république)

v Erigé en EPS de niveau Il : le 13 Décembre 2005
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Odonte stomatelogie
LLalberatoire

Bangue de sang
Imagerie médicale
Pharmacie
Kinesithérapie
Maintenance
Hygiene hospitaliere
Cuisine

Buanderie

Morgue

DETMatelogie
Pagiatnie

== _-‘lrurgle générale

i 1?~2Uro|og|e

= S Ortho traumatologie
Gyneco obstetrigue
Réanimation
Urgence

Consultations externes

N
METHODOLOGIE

ENEtrespecuve [Ieviier

_ u__~Lf questlonnalre sous forme d'interview, a
—m_out lerpersonnel soignant (administrée par

..._-—' __._-.-

~desienguéteurs prealablement formes)

~ QueStionnaire (caractéristiques socio professionnelles,

circonstances de survenue, mécanisme de I'accident, le contexte de travail,

la CAT immédiate et ultérieure.....)




béent pour d’autres motifs durant la période de
'enguéte.

—>= 145 personnes

= Saisie et analyse des données : Epi info version
6.0

..
SULTATS ET COMMENTAIRESE

——
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Services

Brancardage

Bloc opératoire

Consultations externes

Laboratoire et banque de sang

Ophtalmologie

Radiologie

Réanimation

Urgence

Stomatologie

Total

M@ prevalence:selon la qualification,
.
Profession AES /Effectifs Prévalence Prévalence

dans la globale
profession

Chirurgiens ; Médecins ; Pharmaciens

Biologiste
Techniciens supérieurs 10/19 52.6%
Infirmiers d’états 05/18 27.8%

Sages femmes d’états / 04/05 80%

Sages femmes brevetés \ /
~

Assistants infirmiers / 15/28 53.6%
Infirmiers brevetés

Aides infirmiers 15/44 34.09%

Brancardiers 02/10 20%

Autres 00/04 / /
TOTAL 58/145 100%

Mbaye F.K (HPD) 2004 : GERES (France) 1991-1992 :
Infirmiers : 30.5% ; Garcons et fille de salles : Infirmiers d’états et éleves infirmiers: :




S NEion hepatite Bl =1 Mbeye R (TPD) 200475159 6% des
Bl 58.6% [34/58
J ‘

Bab EL Oued (CHU Alger) : 85.4% des
victimes vaccines

Abibetoul : couverture vaccinale de
100% en France

Recommandations internationales : la
vaccination contre I'hépatite B est
obligatoire chez le personnel de soins

contexte de travail depuis 1998
comme facteur ayant
favorise I’AES

REpartition selon le lieu de survenue dellfAES
- — - {-
e — '
LIEUX FREQUENCE POURCENTAGE

Bloc opératoire 0 5.520/)  e=—
Cabinet dentaire 03 05.2%
Enceinte de I’hopital 01 01.72%
Lit du malade 20 34.5%
Cabinet ophtalmo 01 01.72%
Salle d’accouchement 10 17.24%
Salle de prélévement 04 06.7%
Salle de soins 07 12.07%
Salle d’examens spéciaux 02 03.45%
Stérilisation 01 01.72%

Total 58 100%




MECanisme de'l’accident

I ——

62,069 [36/58]
& Vlave avec un antiseptique : 88% [51/58]

BRDEC]aation
' v 12.06% [07/58] ont déclaré I'accident dans les 24h

- _ Mbaye F.K (HPD) 2004 : taux de déclaration 71%
® Medecin referent
v 03.5% [02/58] des victimes ont contacté un médecin
référent apres I'AES
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REACTION A I?ACCIDENT

= S Traitement prophylactique
' v'Un seul accidenté (1.72%)
v/Ttt interrompu aprés 7 jours (réaction allergique)

EORMATION SUR LLE PATIENT. SOURGE

- - ——

= -‘:"_ VAnconnu soit 62,1%: [36/58]

Mbaye E.K (HPD) 2004 :
v/ 78% des cas patient source identifié
v 10.2% seérologie HIV positive chez le patient source
v' 20.3% des cas : aiguilles perdues
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connue : 100% [58/58]

statut VHB du patient source
= V/10icas d’AES avec antigéne HBS du patient source
negatif
v Inconnu : 82,8% [48/58]

Attitude de prévention des victimes au moment
de I’accident

Fréquence pourcentage

Gant au moment de I’accident

masque au moment de I’accident

Mbaye F.K (HPD) Bab EL Oued (CHU Alger):
2004: 55.9% gants; 14% gants

06.8% masques;

01.7% lunette
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CONNAISSANCES

BNDEIiition correcte

r)n C )

JEliniton incompléte
3 v 46.9% [68/145]

e Definition inconnue
v 319%[45/145]

CONNAISSANCES

CONNAISSANCEPAR LEPERSONNEL DES
AGENTSPATHOGENES TRANSMISIBLES PAR AES

VHB VHC AUTRES
AGENTS PATHOGENES




MESURES DE PRECAUTIONS
UNIVERSELLEES

Laver les mains...

Port de gants...

Changer de gants entre deux patients
Changer de gants au bout de 40 min.
Prudence lors de la...

Ne jamais plier ou recapuchonner ....

~ Port de masque, blouses...

- Décontaminés les instruments....

Jeter dans un conteneur...

Protéger les plaies

Vaccination

Préparations psychologiques

irelierit connafire 2 resures de précadtions universelles

Q

E.Szrnir et Coll: 85.8% clécle
|
T
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sur 10 orrt &8 citd per les enguégids

Conpmal
GESTES A FAIRE EN CAS
D’AES

Interrompre le soin...

Laver la lésion a
I’eau et au savon

Désinfecter au dakin... 79.3%
Projection dans les yeux, rincer a I’eau... 11.7%

Contacter dans les 4h un médecin référent... 43.4%

~ Tacher de connaitre la sérologie du patient 57.2%
~ source

Déclarer I’accident dans les 48h 29%

Tacher de connaitre ma sérologie 21.4%

Faire saigner 10.35% —

Ne pas faire saigner 01.4%

TOTAL




_ RECOMMANDATIONS =

N Recommandations

gl
FISE de conscience des rsgues prd‘l"esﬁﬁ;ls (Ia
OIECtion +++++)

Mea e en place un programme pour la gestion des
rJJ UEs d'exposition au sang (prevention des risques
ocomlaux) Intégre dans le projet d'etablissement

reatlon d’'un service de médecine du travail

— '._'.-._ Homelogation du CHNMFT comme point de
prestations ISSARV.

® [a vaccination du personnel

® | a formation du personnel




SNREcommandations

- ! .

—

N !—HF.- DECL des mesures de precautions
|lfJJ\/°" elie

—

., |spon|b|I|te des moyens de protection

e pOort des materiels de protection

¢ Un systeme sécurisé de ramassage des déchets
nospitaliers

e Sensibiliser le personnel a la déclaration des AES

. CONCLUSION




"CONCLUSION (1)

difiée au Senegal par 'ISSARV.

———

e

e |le CHNMFT doit étre en phase avec les
stratégies de prevention définies au
niveau national.

e
e

= SCreation d’un service de médecine du
= travall.

® Homologation du CHNMFT comme point
de prestation ISAARV.







