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INTRODUCTIONINTRODUCTION

DDééfinition AES : finition AES : 
contact accidentel avec du sang ou un contact accidentel avec du sang ou un 
liquide biologique souillliquide biologique souilléé par du sangpar du sang
–– contact percutancontact percutanéé (piq(piqûûre, coupure)re, coupure)
–– cutancutanééoo--muqueuxmuqueux (muqueuse ou (muqueuse ou 

peau lpeau léésséée)e)



INTRODUCTIONINTRODUCTION

•• Le sang et les liquides biologiques peuvent Le sang et les liquides biologiques peuvent 
vvééhiculer des agents infectieux trhiculer des agents infectieux trèès divers.s divers.

•• Tout agent pathogTout agent pathogèène contenu dans le ne contenu dans le 
sang dsang d’’un patient peut potentiellement un patient peut potentiellement 
être transmis être transmis àà la suite dla suite d’’un AES.un AES.

•• VHB,VHC,HIV prVHB,VHC,HIV préésentent les risques les sentent les risques les 
plus plus éélevlevéés de contamination suite s de contamination suite àà un un 
AES.AES.

OBJECTIFSOBJECTIFS

•• ÉÉvaluer la prvaluer la préévalence des AES au sein des valence des AES au sein des 
diffdifféérents services de lrents services de l’’hôpital,hôpital,

•• PrPrééciser la frciser la frééquence, les circonstances et quence, les circonstances et 
les lieux de survenue des AES au CHNMFT,les lieux de survenue des AES au CHNMFT,

•• Mettre en Mettre en éévidence les connaissances, vidence les connaissances, 
attitudes et pratiques du personnel lors des attitudes et pratiques du personnel lors des 
situations exposant au sang,situations exposant au sang,

•• ÉÉvaluer la prise en charge de ces accidents.valuer la prise en charge de ces accidents.



METHODOLOGIEMETHODOLOGIE

CADRE DCADRE D’’ETUDEETUDE
•• CHNMFT :CHNMFT :

SituSituéé àà ll’’ouest ouest àà 3.5 Km de la grande mosqu3.5 Km de la grande mosquéée (e (DianatoulDianatoul
MahwaMahwa) dans la communaut) dans la communautéé rurale de rurale de ToubaTouba àà 200 Km de 200 Km de 
DAKARDAKAR

240 agents (fonctionnaires et contractuels)240 agents (fonctionnaires et contractuels)

Moyenne dMoyenne d’’âge : 32 ansâge : 32 ans

DDéémarrage des activitmarrage des activitéés : fs : féévrier 2005vrier 2005

Inauguration le 25 mars 2005 (prInauguration le 25 mars 2005 (préésident de la rsident de la réépublique)publique)

ÉÉrigrigéé en EPS de niveau III : le 13 Den EPS de niveau III : le 13 Déécembre 2005cembre 2005



Offre de service du CHNMFTOffre de service du CHNMFT

•• MMéédecine internedecine interne
•• CardiologieCardiologie
•• DermatologieDermatologie
•• PPéédiatriediatrie
•• Chirurgie gChirurgie géénnééralerale
•• UrologieUrologie
•• Ortho traumatologieOrtho traumatologie
•• GynGynééco obstco obstéétriquetrique
•• RRééanimationanimation
•• UrgenceUrgence
•• Consultations externesConsultations externes

•• OdontoOdonto stomatologiestomatologie
•• LaboratoireLaboratoire
•• Banque de sangBanque de sang
•• Imagerie mImagerie méédicaledicale
•• PharmaciePharmacie
•• KinKinéésithsithéérapierapie
•• MaintenanceMaintenance
•• HygiHygièène hospitaline hospitalièèrere
•• Cuisine Cuisine 
•• Buanderie Buanderie 
•• MorgueMorgue

METHODOLOGIEMETHODOLOGIE

•• ÉÉtude transversale rtude transversale réétrospective trospective [[fféévrier vrier 
2005 2005 àà mai 2007mai 2007]]

•• Un questionnaire sous forme dUn questionnaire sous forme d’’interview, interview, àà
tout le personnel soignant (administrtout le personnel soignant (administréé par par 
des enquêteurs prdes enquêteurs prééalablement formalablement forméés)s)

•• Questionnaire Questionnaire (caract(caractééristiques socio professionnelles, ristiques socio professionnelles, 
circonstances de survenue, mcirconstances de survenue, méécanisme de lcanisme de l’’accident, le contexte de travail, accident, le contexte de travail, 

la CAT immla CAT imméédiate et ultdiate et ultéérieurerieure……..) ..) 



METHODOLOGIEMETHODOLOGIE

ÉÉtait tait ééligible tout personnel soignant du ligible tout personnel soignant du 
CHNMFT quelque soient lCHNMFT quelque soient l’’âge et le sexeâge et le sexe

En En éétaient exclus le personnel en congtaient exclus le personnel en congéés ou s ou 
absent pour dabsent pour d’’autres motifs durant la pautres motifs durant la péériode de riode de 
ll’’enquête.enquête.

=> 145 personnes=> 145 personnes

Saisie et analyse des donnSaisie et analyse des donnéées : Epi info version es : Epi info version 
6.06.0

RESULTATS ET COMMENTAIRESRESULTATS ET COMMENTAIRES



CARACTERISTIQUES SOCIO CARACTERISTIQUES SOCIO 
PROFESSIONNELLES DES VICTIMESPROFESSIONNELLES DES VICTIMES

•• Age moyenAge moyen : 32 ans : 32 ans ±± 6.5 [24 6.5 [24 -- 52]52]
•• SexeSexe ratio ratio : 0.7: 0.7

MbayeMbaye F.K (HPD) 2004F.K (HPD) 2004

F (57.6%)F (57.6%)

REPARTITION DES VICTIMES D'AES EN FONCTION DU SEXE

57%

43% F

M

PREVALENCE DES AESPREVALENCE DES AES

•• PrPréévalence AES : 40% (58/145)valence AES : 40% (58/145)
MbayeMbaye F.K (HPD) 2004 : 5,25%F.K (HPD) 2004 : 5,25%
YopougonYopougon (CHU) Côte d(CHU) Côte d’’Ivoire 1998 : 45.3%Ivoire 1998 : 45.3%



RRéépartition de la prpartition de la préévalence globale selon les servicesvalence globale selon les services

100%58Total 

05.2%03Stomatologie

06.9%04Urgence 

10.3%06Réanimation 

03.4%02Radiologie 

03.4%02Ophtalmologie 

17.2%10Maternité

15.5%09Médecine interne

08.6%05Laboratoire et banque de sang

3.4%02Consultations externes 

15.5%09Chirurgie 

06.9%04Bloc opératoire 

03.4 %02Brancardage

PourcentageNombres
AES

Services

RRéépartition de la prpartition de la préévalence selon la qualificationvalence selon la qualification

100%58/145TOTAL

//00/04Autres 

03%20%02/10Brancardiers

26%34.09%15/44Aides infirmiers

26%53.6%15/28Assistants infirmiers /
Infirmiers brevetés

07%80%04/05Sages femmes d’états /
Sages femmes brevetés

09%27.8%05/18Infirmiers d’états

17%52.6%10/19Techniciens supérieurs

12%41.2%07/17Chirurgiens ; Médecins ; Pharmaciens 
Biologiste 

Prévalence 
globale

Prévalence
dans la 

profession 

AES /EffectifsProfession

MbayeMbaye F.K (HPD) 2004 :F.K (HPD) 2004 :
Infirmiers : 30.5% ; GarInfirmiers : 30.5% ; Garççons et fille de salles : ons et fille de salles : 

GERES (France) 1991GERES (France) 1991--1992 :1992 :
Infirmiers dInfirmiers d’é’états et tats et ééllèèves infirmiers : ves infirmiers : 



VICTIMESVICTIMES

•• vaccination hvaccination héépatite B patite B àà
jour : 58.6%  jour : 58.6%  [[34/5834/58]]

•• connaissance statut connaissance statut 
sséérologique HIV : 75.9% rologique HIV : 75.9% 
[[44/5844/58]]

•• 46.5% ont incrimin46.5% ont incriminéé le le 
contexte de travail contexte de travail 
comme facteur ayant comme facteur ayant 
favorisfavoriséé ll’’AESAES

•• Mbaye F.K (HPD) 2004 : 59.6% des Mbaye F.K (HPD) 2004 : 59.6% des 
victimesvictimes vaccinvaccinééss

•• BabBab EL EL OuedOued (CHU Alger) : 85.4% des (CHU Alger) : 85.4% des 
victimesvictimes vaccinvaccinééss

•• AbibetoulAbibetoul : : couverturecouverture vaccinalevaccinale de de 
100% en France100% en France

•• RecommandationsRecommandations internationalesinternationales : la : la 
vaccination vaccination contrecontre ll’’hhéépatitepatite B B estest
obligatoireobligatoire chez le personnel de chez le personnel de soinssoins
depuisdepuis 19981998

RRéépartition selon le lieu de survenue de lpartition selon le lieu de survenue de l’’AESAES

100%58Total 

01.72%01Stérilisation 

03.45%02Salle d’examens spéciaux

12.07%07Salle de soins

06.7%04Salle de prélèvement

17.24%10Salle d’accouchement

01.72%01Cabinet ophtalmo

34.5%20Lit du malade

01.72%01Enceinte de l’hôpital 

05.2%03Cabinet dentaire 

15.52%09Bloc opératoire 

POURCENTAGEFREQUENCELIEUX



MMéécanisme de lcanisme de l’’accidentaccident

•• Agent seul en cause : 74.1%Agent seul en cause : 74.1%

•• BlessBlesséé par collpar collèègue : 03.4%gue : 03.4%

•• BlessBlesséé par le patient :22.4%par le patient :22.4%

REACTION A LREACTION A L’’ACCIDENTACCIDENT

•• Soins immSoins imméédiatsdiats
LavLavéé àà ll’’eau et au savon : 62.06% eau et au savon : 62.06% [36/58][36/58]
LavLavéé avec un antiseptique : 88%   avec un antiseptique : 88%   [51/58][51/58]

•• DDééclaration claration 
12.06% 12.06% [07/58] [07/58] ont dont dééclarclaréé ll’’accident dans les 24haccident dans les 24h

Mbaye F.K (HPD) 2004 : taux de dMbaye F.K (HPD) 2004 : taux de dééclaration 71%claration 71%

•• MMéédecin rdecin rééfféérentrent
03.5% 03.5% [02/58] des [02/58] des victimesvictimes ontont contactcontactéé un un mméédecin decin 
rrééfféérent aprrent aprèès ls l’’AESAES



REACTION A LREACTION A L’’ACCIDENTACCIDENT

•• Examen et suivi sExamen et suivi séérologiquerologique
Examen sExamen séérologique aprrologique aprèès AES : 26% s AES : 26% [15/58][15/58]
Suivi Suivi sséérologiquerologique : 17.24% [10/58]: 17.24% [10/58]

•• Traitement prophylactiqueTraitement prophylactique
Un seul accidentUn seul accidentéé (1.72%)(1.72%)
TttTtt interrompu aprinterrompu aprèès 7 jours (rs 7 jours (rééaction allergique)action allergique)

INFORMATION SUR LE PATIENT SOURCEINFORMATION SUR LE PATIENT SOURCE

•• Statut VIH du patient sourceStatut VIH du patient source

01 cas d01 cas d’’AES avec patient source VIH  positifAES avec patient source VIH  positif

21 cas d21 cas d’’AES avec patient source VIH nAES avec patient source VIH néégatifgatif

Inconnu soit 62,1%: Inconnu soit 62,1%: [[36/5836/58]]

Mbaye F.K (HPD) 2004 :Mbaye F.K (HPD) 2004 :
78% des cas patient source identifi78% des cas patient source identifiéé
10.2% s10.2% séérologie HIV positive chez le patient sourcerologie HIV positive chez le patient source
20.3% des cas : aiguilles perdues20.3% des cas : aiguilles perdues



INFORMATION SUR LE PATIENT SOURCEINFORMATION SUR LE PATIENT SOURCE

•• Statut VHC du patient sourceStatut VHC du patient source
Inconnue : 100%   Inconnue : 100%   [58/58][58/58]

•• Statut VHB du patient sourceStatut VHB du patient source
10 cas d10 cas d’’AES avec antigAES avec antigèène HBS du patient source ne HBS du patient source 
nnéégatifgatif
Inconnu : 82,8% Inconnu : 82,8% [48/58][48/58]

Port de gant, masque et disponibilitPort de gant, masque et disponibilitéé des conteneurs des conteneurs 
chez les victimes dchez les victimes d’’AES au moment de lAES au moment de l’’accidentaccident

BabBab EL EL OuedOued (CHU Alger): (CHU Alger): 
14% 14% gantsgants

Mbaye F.K (HPD) Mbaye F.K (HPD) 
2004: 55.9% gants; 2004: 55.9% gants; 
06.8% masques; 06.8% masques; 
01.7% lunette01.7% lunette

75,9%44/58Conteneur à portée de main au moment de 
l’accident

27,6%16/58masque au moment de l’accident

79,3%46/58Gant au moment de l’accident

pourcentageFréquenceAttitude de prévention des victimes au moment 
de l’accident



CONNAISSANCESCONNAISSANCES

•• DDééfinition correctefinition correcte
22.1% 22.1% [32/145][32/145]

•• DDééfinition incomplfinition incomplèètete
46.9% 46.9% [68/145][68/145]

•• DDééfinition inconnuefinition inconnue
31%31%[45/145][45/145]

CONNAISSANCESCONNAISSANCES
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Connaissance par le personnel des mesures de prConnaissance par le personnel des mesures de préécautions universellescautions universelles

E.SamirE.Samir et et CollColl: 85.8% d: 85.8% dééclaraient connaclaraient connaîître les mesures de prtre les mesures de préécautions universellescautions universelles
4 mesures sur 10 ont 4 mesures sur 10 ont ééttéé citcitéé par les enquêtpar les enquêtééss

01.4%02Préparations psychologiques

0.7%01Vaccination

0.7%01Protéger les plaies

34.5%50Jeter dans un conteneur…

23.4%34Décontaminés les instruments….

46.9%68Port de masque, blouses…

15.2%22Ne jamais plier ou recapuchonner ….

57.9%84Prudence lors de la…

04.8%07Changer de gants au bout de 40 min.

09%13Changer de gants entre deux patients

92.4%134Port de gants…

25.5%37Laver les mains…

PourcentageEFFECTIFSMESURES DE PRECAUTIONS 
UNIVERSELLEES

Connaissance par le personnel des gestes en cas dConnaissance par le personnel des gestes en cas d’’AESAES

145145TOTAL

01.4%02Ne pas faire saigner

10.35%15Faire saigner 

21.4%31Tâcher de connaître ma sérologie

29%42Déclarer l’accident dans les 48h

57.2%83Tâcher de connaître la sérologie du patient 
source

43.4%63Contacter dans les 4h un médecin référent…

11.7%17Projection dans les yeux, rincer à l’eau…

79.3%115Désinfecter au dakin…

51.7%75Laver la lésion à
l’eau et au savon

20.7%30Interrompre le soin…

PourcentageEFFECTIFSGESTES A FAIRE EN CAS 
D’AES



RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS

RecommandationsRecommandations

•• Prise de conscience des risques professionnels (la Prise de conscience des risques professionnels (la 
direction +++++)direction +++++)

•• Mettre en place un programme pour la gestion des Mettre en place un programme pour la gestion des 
risques drisques d’’exposition au sang  (prexposition au sang  (préévention des risques vention des risques 
nosocomiaux) intnosocomiaux) intéégrgréé dans le projet ddans le projet d’é’établissementtablissement

•• La crLa crééation dation d’’un service de mun service de méédecine du travaildecine du travail

•• Homologation du CHNMFT comme point de Homologation du CHNMFT comme point de 
prestations ISSARV. prestations ISSARV. 

•• La vaccination du personnelLa vaccination du personnel

•• La formation du personnelLa formation du personnel



RecommandationsRecommandations

•• Le respect des mesures de prLe respect des mesures de préécautions cautions 
universellesuniverselles

•• La disponibilitLa disponibilitéé des moyens de protectiondes moyens de protection

•• Le port des matLe port des matéériels de protection riels de protection 

•• Un systUn systèème sme séécuriscuriséé de ramassage des dde ramassage des dééchets chets 
hospitaliershospitaliers

•• Sensibiliser le personnel Sensibiliser le personnel àà la dla dééclaration des AESclaration des AES

CONCLUSIONCONCLUSION



CONCLUSION (1)CONCLUSION (1)

•• Avec une prAvec une préévalence de 40%, les AES valence de 40%, les AES 
constituent un rconstituent un rééel problel problèème au CHNMFT.me au CHNMFT.

•• La prise en charge des AES est bien La prise en charge des AES est bien 
codificodifiéée au Se au Séénnéégal par lgal par l’’ISSARVISSARV..

•• Le CHNMFT doit être en phase avec les Le CHNMFT doit être en phase avec les 
stratstratéégies de prgies de préévention dvention dééfinies au finies au 
niveau national.niveau national.

CONCLUSION (2)CONCLUSION (2)

•• Les connaissances, pratiques et attitudes Les connaissances, pratiques et attitudes 
du personnel face aux AES doivent être du personnel face aux AES doivent être 
amamééliorlioréés.s.

•• CrCrééation dation d’’un service de mun service de méédecine du decine du 
travail.travail.

•• Homologation du CHNMFT comme point Homologation du CHNMFT comme point 
de prestation ISAARV.de prestation ISAARV.



Merci de votre attentionMerci de votre attention


