
1	

ATELIER	GERES	–	CPias	BFC		

	LA	FIN	DES	AES	?...QUOIQUE	…	
	Elisabeth	Rouveix,	Isabelle	Lolom,	Dominique	Abiteboul,	Gerard	Pellissier	

	
	Nathalie	Floret	Bassissi	



Atelier	AES	SF2H	2023	–	GERES	–	CPias	BFC		

Concernant	les	AES	professionnels?	

1.  On	 recense	 depuis	 2012,	 en	 France,	 chaque	 année,	 en	
moyenne	une	séroconversion	VIH	professionnelle	après	AES			

2.  On	 recense	 depuis	 2012,	 en	 France,	 chaque	 année,	 en	
moyenne,	une	séroconversion	VHC	professionnelle	après	AES			

3.  On	 recense	 depuis	 2012,	 en	 France,	 chaque	 année,	 en	
moyenne,	une	séroconversion	VHB	professionnelle	après	AES			

4.  Il	 n’y	 a	 plus	 de	 séroconversion	 professionnelle	 VIH	 depuis	
2004	
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Concernant	les	AES	professionnels?	

1.  On	 recense	 depuis	 2012,	 en	 France,	 chaque	 année,	 en	
moyenne,	une	séroconversion	VIH	professionnelle	après	AES			

2.  On	 recense	 depuis	 2012,	 en	 France,	 chaque	 année,	 en	
moyenne	une	séroconversion	VHC	professionnelle	après	AES				

3.  On	 recense	 depuis	 2012,	 en	 France,	 chaque	 année,	 en	
moyenne	une	séroconversion	VHB	professionnelle	après	AES			

4.  Il	 n’y	 a	 plus	 de	 séroconversion	 professionnelle	 VIH	 depuis	
2004	(1	cas	présumé	en	2013)	
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Quels	sont	les	facteurs	suscepMbles	d’expliquer	
l’absence	de	séroconversion	VIH	professionnelle	?	

1.  La	 mise	 en	 place	 et	 l’efficacité	 des	 traitements	 post	
exposiMon	(TPE)	

2.  Le	traitement	anMrétroviral	efficace	des	paMents	infectés	

3.  L’uMlisaMon	des	matériels	 de	 sécurité	 pour	 les	 gestes	 à	
risque	élevé	de	transmission	virale	après	AES	

4.  L’arrêt	de	la	surveillance	naMonale	des	AES		

5.  La	fin	de	l’épidémie	VIH		
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1.  La	 mise	 en	 place	 et	 l’efficacité	 des	 traitements	 post	
exposiMon	(TPE)	

2.  Le	traitement	anMrétroviral	efficace	des	paMents	infectés	
(Charge	virale	VIH	<20	copies/ml)	

3.  L’uMlisaMon	des	matériels	 de	 sécurité	 pour	 les	 gestes	 à	
risque	 élevé	 de	 transmission	 virale	 après	 AES	 (gestes	
intravasculaires	/	aiguilles	creuses)	

4.  L’arrêt	de	la	surveillance	naMonale	des	AES		
5.  La	fin	de	l’épidémie	VIH		

Quels	sont	les	facteurs	suscepMbles	d’expliquer	
l’absence	de	séroconversion	VIH	professionnelle	?	
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RéducQon	du	risque	de	contaminaQon	professionnelle		

Traitement	efficace	
charge	virale	indétectable	

VaccinaQon		
TPE	

(traitement	post	expo)	

	
Réduire	les	AES	
(précauMons	standard	/		
matériels	de	sécurité)	

	

3	niveaux	d’acQons	
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ContaminaQons	professionnelles	VIH	chez	le	
personnel	de	santé	selon	l’année	de	l’AES	(31/12/21)	 
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hZps://www.geres.org/wp-content/uploads/2022/10/BILANfinalSeroconversions-2.pdf	
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ContaminaQons	VHC	documentées	chez	le	personnel	de	
santé	selon	l’année	de	l’AES	(31/12/21)	
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Cas	cliniques	AES	

Analyse descriptive des accidents 
	
	

AES n°1 AES n°2 AES n°3 AES n°4 
 

Spécialité/Service Labo privé Médecine interne Urologie SAU 
Fonction  TEC Labo IDE Elève infirmière IDE 
Heure d’AES 19h30 ? ? ? 
Type d’AES Piqûre Piqûre Projection peau 

saine 
Piqûre 

Geste/tâche Rangement 
  

Injection SC 
d’HBPM 

En vidant une 
poche de recueil 
de sonde urinaire 

Prélèvement 
artériel de gaz du 
sang 

Mécanisme Aiguille dépassant 
d’un conteneur 
utilisé dans la 
journée 

Après injection en 
voulant 
recapuchonner 
l’aiguille 

Se renverse un 
peu d’urines sur 
son pied droit.  
Elle porte des 
tongs 

Après 
prélèvement 
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QuesQon	1	
•  Parmi	les	accidents	décrits,	combien	répondent	à	la	définiMon	d’un	
AES	
•  A	–	1/4	
•  B	-		2/4	
•  C	-		3/4	
•  D	-	Tous	

Réponse	:	C	
L’accident	 survenu	 en	 vidant	 une	 poche	 de	 recueil	 de	
sonde	urinaire	n’est	pas	un	AES	

QuesQon	2	
•  Parmi	les	proposiMons	ci-dessous,	quelle	est	la	proposiMon	exacte	au	
sujet	 du	 niveau	 de	 risque	 de	 transmission	 après	 un	 accident	 par	
piqûre	avec	un	paMent	source	VIH,	VHB,	VHC	
•  A	–	VIH	>	VHB	>	VHC	
•  B	–	VHC	>	VHB	>	VIH	
•  C	–	VHB	>	VHC	>	VIH	
•  D	–	VIH	>	VHC	>	VHB	

Réponse	:	C	
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Risque	VHB	:	intérêt	de	la	vaccinaQon	du	
personnel	de	santé	

Hépatites virales 
Maladies professionnelles reconnues dans le Régime 
Général de la Sécurité sociale 

Obligation
vaccinale
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VACCIN

2002	:	5	hépaQte	B	dont	2	aigues	
2003	:	4	hépaQte	B	chroniques	
2004	:	4	hépaQtes	B	dont	2	aigues	
2005	:	5	hépaQtes	B	
2006	:	5	hépaQtes	B	

*Enquête Vaxisions 2009 Guthmann et al. 

Couverture vaccinale 
> 90 % chez les 

personnels de santé* 

La vaccina(on contre l'hépa(te B est obligatoire 
(ar(cle L. 3111-4 du Code de Santé Publique)
 
è concerne toute personne qui, dans un 
établissement de soins ou de préven(on, 
exerce une ac(vité l'exposant au sang ou aux 
liquides biologiques, soit directement, soit 
indirectement (...).
 
è Le Médecin du travail doit s’assurer de 
l’existence d’un schéma vaccinal complet et 
mesurer le taux d’Ac an(-HBs (arrêté du 2 Août  
2013)

è la présence d'an(corps an(-HBs à un taux 
supérieur à 10 UI/L chez la personne exposée 
est la garan(e d'une immunisa(on efficace.
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Cas	cliniques	AES	

Analyse descriptive des accidents 
	
	

AES n°1 AES n°2 AES n°3 AES n°4 
 

Fonction  TEC Labo IDE Elève infirmière IDE 

Type d’AES Piqûre Piqûre Contact cutané Piqûre 

Geste/tâche Rangement 
  

Injection SC d’HBPM En vidant une poche 
de recueil de sonde 
urinaire 

Prélèvement artériel de 
gaz du sang 

Mécanisme Aiguille dépassant 
d’un conteneur 
utilisé dans la 
journée 

Après injection en 
voulant 
recapuchonner 
l’aiguille 

Se renverse un peu 
d’urines sur son pied 
droit. Elle porte des 
tongs 

Après prélèvement 

CAT 
immédiate 

Elle fait saigner la 
plaie, puis la 
nettoie avec du 
Dakin et rentre 
chez elle 

Elle signale l’accident 
à l’interne qui lui dit 
« ce n’est pas grave, 
il n’y a rien à faire, le 
patient n’est sûrement 
pas séropositif » 

Elle se lave le pied 
avec de l’eau et du 
savon et elle fond 
 en larmes en disant 
« je vais être 
contaminée » 

Elle lave la plaie à l’eau 
et au savon puis 
applique de la 
Bétadine, téléphone au 
médecin référent puis 
déclare l’accident sur le 
registre des accidents 
du travail 
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QuesQon	3	
•  En	cas	de	piqûre,	 je	dois	exercer	une	pression	sur	 le	point	d’inserMon	

de	l’aiguille	pour	faire	saigner	:	
–  A.	Vrai	
–  B.	Faux	

Réponse : B 

•  En	cas	de	piqûre	:	
•  A.	 Je	 savonne	 immédiatement	 la	 plaie	 et	 je	 trempe	 ensuite	 le	 doigt	
dans	le	Dakin		

•  B.	Je	désinfecte	sans	neZoyage	préalable	
•  C.	Je	réalise	une	fricMon	avec	un	produit	hydro-alcoolique	

	

QuesQon	4	

Réponse : A 

•  Si	 je	 suis	 vicMme	 d’un	 AES	 de	 type	 projecMon	 oculaire	 d’un	 liquide	
biologique	contenant	du	sang,	je	rince	l’œil	immédiatement	avec	:	

• A.	l’eau	du	réseau	
• B.	du	sérum	physiologique		
• C.	un	collyre	anMsepMque	

QuesQon	5	

Réponse : A ou B 
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QuesQon	6	
Après les premiers soins suite un accident exposant au sang, citer la première 
étape prioritaire à la prise en charge 
 
  

•  A- Contacter le médecin du travail 
 

•  B- Faire une déclaration d’accident de travail  
  

•  C- Prendre contact avec le médecin référent 
•  D- Prélever le soignant pour les sérologies (VIH ; VHC ; VHB) 
 

•  E- Prélever le patient pour les sérologies (VIH ; VHC ; +VHB) 
 

•  F- Remplir un questionnaire sur les circonstances de l’AES 

Réponse : C 
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Cas	cliniques	AES	

	
	

AES n°1 AES n°2 AES n°3 AES n°4 
Fonction  TEC Labo IDE Elève infirmière IDE 

Type d’AES Piqûre Piqûre Contact cutané Piqûre 

Geste/tâche Rangement 
  

Injection SC d’HBPM En vidant une poche 
de recueil de sonde 
urinaire 

Prélèvement artériel de 
gaz du sang 

CAT 
immédiate 

Elle fait saigner la 
plaie, puis la nettoie 
avec du Dakin et 
rentre chez elle 

Elle signale l’accident 
à l’interne qui lui dit 
« ce n’est pas grave, il 
n’y a rien à faire, le 
patient n’est sûrement 
pas séropositif » 

Elle se lave le pied 
avec de l’eau et du 
savon et elle fonds en 
larmes en disant « je 
vais être contaminée » 

Elle lave la plaie à l’eau 
et au savon puis 
applique de la Bétadine, 
déclare l’accident sur le 
registre des accidents 
du travail puis téléphone 
au médecin référent 

Analyse Ne pas faire saigner 
Lavage eau+savon 
puis désinfection 
Faire évaluation du 
risque (SAU ou Med 
Référent) 
Faire déclaration AT 

Lavage + désinfection Urine : non 
contaminant 
Projection sur peau 
saine : ce n’est pas un 
AES 

L’IDE a bien appliqué la 
CAT immédiate 
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Cas	cliniques	AES	

	
	

AES n°1 AES n°2 AES n°3 AES n°4 
 

Fonction  TEC Labo IDE Elève infirmière IDE 

Type d’AES Piqûre Piqûre Contact cutané Piqûre 

Geste/tâche Rangement 
  

Injection SC d’HBPM En vidant une poche 
de recueil de sonde 
urinaire 

Prélèvement artériel de 
gaz du sang 

Informations  
Soignant 
Statut 
vaccinal VHB 

Non vaccinée vaccinée Immunisée immunisée 

Informations 
patient 
source 

? ? Patient VIH+ traité, 
avec une charge 
virale < 40 copies/ml 

Patient de 28 ans arrivé 
en défaillance 
respiratoire aigue sur 
une pneumopathie 
bilatérale 

Evaluation 
du risque ? 
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QuesQon	7	
•  Si	 je	 suis	 vaccinée	 contre	 le	 VHB	 (l’hépaMte	 B),	 le	 risque	
d’hépaMte	B	après	AES	(transmission)	est	nul	
•  A	–	Vrai		
•  B	–	Faux	

Réponse	:	A	ou	B	
•  A – Vrai si immunisé (AC anti-HBs > 10 UI/L) 
•  B – Faux si non répondeur ou si taux inconnu 

QuesQon	8	
•  Quel	est	l’élément	qui	peut	majorer	le	risque	de	contaminaMon	

•  A	–	paMent	source	séroposiMf	traité	
•  B	–	port	de	gant	au	moment	de	l’accident	
•  C	–	AES	avec	aiguille	creuse	avec	gauge	de	gros	calibre	(piqûre	au	
retrait	de	l’aiguille	de	la	veine)	

•  D	–	AES	avec	aiguille	de	gros	calibre	traînante	

Réponse	:	C	
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QuesQon	9	

Réponse	:	B	

•  Le	 paMent	 refuse	 un	 nouveau	 prélèvement	 veineux,	 mais	 des	
tubes	 récemment	prélevés	 sont	 disponibles	 au	 laboratoire,	 il	 est	
donc	 possible	 de	 demander	 au	 laboratoire	 de	 praMquer	 les	
sérologies	VIH,	VHB,	VHC 
–  A.	Vrai	
–  B.	Faux	

QuesQon	10	
•  Le	paMent	est	endormi	:	sur	prescripMon	médicale	je	peux	prélever	

le	paMent	pour	réalisaMon	des	sérologies	VIH,	VHB,	VHC 
–  A.	Vrai	
–  B.	Faux	 Réponse	:	A	

si	la	piqure	est	à	haut	risque	et	sous		la	responsabilité	
du	médecin	avec		
InformaMon	en	aval	et	si	VIH+	consultaMon	médicale)	
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Dépistage du patient source 
•  Pas de prélèvement du patient source sans son ACCORD (prélèvement = 1 

prescription médicale ; si pas prélèvement PS, le considérer à risque) 
•  Possibilité de le faire dans certaines situations (coma, perte de conscience 

prolongée) 
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QuesQon	11	
•  Dans	 quel	 délai	 opMmal	 doit	 être	 débuté	 un	 traitement	 post	

exposiMon	contre	le	VIH	?	
–  A.	Dans	l’heure	qui	suit	l’AES	
–  B.	Dans	les	4	premières	heures	
–  C.	Dans	les	48	heures	suivant	l’AES	
–  D.	Possible	jusqu’à	7	jours	après	l’AES	

Réponse : A> B > C 
Au mieux dans les 4 premières heures, au plus tard jusqu'à 48h qui suivent l'exposition 

Question 12 
• Malgré une indication posée à un traitement post exposition, ai-je le droit 

de refuser le traitement ? 
─  A.  OUI 
─  B. NON Réponse : A 
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Cas	cliniques	AES	

	
	

AES n°1 AES n°2 AES n°3 AES n°4 
 

Fonction  TEC Labo IDE Elève infirmière IDE 

Type d’AES Piqûre Piqûre Contact cutané Piqûre 

Geste/tâche Rangement 
  

Injection SC d’HBPM En vidant une poche de 
recueil de sonde 
urinaire 

Prélèvement artériel de gaz du sang 

Informations  
Soignant 
Statut vaccinal 
VHB 

Non vaccinée vaccinée Immunisée immunisée 

Informations 
patient source 

? ? Patient VIH+ traité, 
avec une charge virale 
< 40 copies/ml 

Patient de 28 ans arrivé en 
défaillance respiratoire aigue sur 
une pneumopathie bilatérale 

Evaluation 
du risque  

Faire 
évaluation 
du risque : 
aller au 
SAU 

Avis pour 
évaluation du 
risque : ici geste à 
faible risque 
(aiguille creuse 
petit calibre, non en 
contact avec le 
sang : injection SC) 
Sérologie patient 
source ou TROD 

Urine : non 
contaminant 
Projection sur peau 
saine : ce n’est pas 
un AES 

L’accident est à risque : aiguille 
creuse ayant servi à un 
prélèvement intra-artériel 
Le patient source est à risque 
possible : tableau clinique 
évocateur de pneumocystose 
pulmonaire 
Faire une sérologie rapide au 
PS (TROD) 
Si VIH+ ou s’il refuse, 
l’indication au TPE sera portée 
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TROD	VIH	
•  Tests	rapides	d’orientaMon	diagnosMque	
•  Equivalent	d’un	test	ELISA	2ème		généraMon	donc	mauvaise	

sensibilité	en	cas	de	primo-infecMon	VIH		
•  Doit	être	confirmé	par	un	test	en	laboratoire	Elisa	3ème	

généraMon	
•  FormaMon	à	la	réalisaMon	:	prélèvement	capillaire	bout	du	

doigt	
•  Rendu	en	moins	de	15	minutes		
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Conduite	à	tenir	après	exposiQon	à	risque		
de	transmission	virale	

1.   L’évaluaQon	du	risque	est	indispensable	afin	d’envisager	la	nécessité	ou	non	
d’un	Traitement	post	exposiMon	(TPE)	anM	VIH	

2.  L’évaluaMon	est	URGENTE	car	le	TPE	doit	être	instauré	dans	les	48	premières	
heures,	au	mieux	dans	les	4	heures		

3.  La	 connaissance	 du	 statut	 virologique	 du	 paQent	 source	 fait	 parMe	 des	
données	à	obtenir	en	urgence,	quand	cela	est	possible:	intérêt	des	TROD++	

4.   Si	le	paQent	est	VIH+,	le	traitement	suivi	et	les	résultats	de	la	charge	virale	
sont	déterminants	pour	la	CAT	en	urgence	

5.  Les	AES	professionnels	sont	à	déclarer	en	tant	qu’accident	du	travail	

6.   Le	disposiQf	doit	être	connu	de	tous	:	SAU	et	services	référents		
7.   Le	 suivi	 de	 l’accidenté	 doit	 être	 organisé	 pour	 s’assurer	 de	 l’absence	 de	

séroconversion				
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IndicaQon	de	TPE	après	exposiQon	au	sang	
(Rapport	Morlat	2017)	
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Choix	du	traitement	après	un	AES	

•  Référence	MORLAT	2017	
•  En	cours	de	mise	à	jour	(HAS/ANRSMIE)	
•  Choix	 du	 TT	 Post	 exposiMon	 (dans	 les	 48h)	 :	 efficace,	

simple	 à	 prendre,	 bien	 toléré,	 sans	 interacMons	
médicamenteuses….	
–  TDF	(TAF)+3TC+RILPIVIRINE	:	EVIPLERA	1cp/j	en	1	Prise	
–  TDF+	3TC		(TRUVADA)+	darunavir/r		(PREZISTA/NORVIR)	:	3cp	
en	1	prise	

–  TDF+	3TC		(TRUVADA)+	raltegravir	(ISENTRESS)	:	3cp		en	2	
prises	

–  TDF	(TAF)+3TC+	elvitegravir		:	STRIBILD	1cp	en	1	prise		
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Risque	de	transmission	après	un	AES	

VIH,	 VHC,	 VHB	 mais aussi tout pathogène avec phase de 
portage (chronique ou transitoire dans le sang) …	

–  Fièvres hémorragiques virales : Ebola  ( Afrique)
–  West Nile Virus : transmission en laboratoire
–  Dengue : plusieurs cas décrits dans la littérature dont en 

France après piqûre
–  Chikungunya : 1 cas autochtone chez une IDE en France 

après contact sanguin sur peau lésée
–  Paludisme à P. falciparum

Plus de 50 pathogènes différents (virus, bactéries, parasites, 
champignons) à l’origine de contamination professionnelle

Infection risks following accidental exposure to blood or body fluids in 
health care workers: A review of pathogens transmitted in published 
cases (A.Tarantola, et al. Am J Infect Control 2006;34:367)	
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Histoire	récente	de	transmission	:	MONKEYPOX	
Depuis mai 2022 quelques contamina(ons en milieu 
de soins chez PS 	
Pays,			

Mois,	Année		

Mécanisme		 équipement	de	
protecQon	

ÉvoluQon	 	

Evitabilité/Commentaires		

Portugal	

Juillet		

2022		

Piqure	accidentelle	index	
gauche	avec	aiguille	
uMlisée	pour	prélever	du	
liquide	d’une	pustule		

Oui	gants	 IncubaMon	4	jours	puis	
appariMon	d’une	lésion	de	
MKP	au	site	d’injecMon.		

Guérison	en	24	jours	

Accident	évitable	:	Oui	

UMlisaMon	des	piquants	pour	extraire	le	
liquide	vésiculaire		

Pas	déclaraMon	donc	pas	de	proposiMon	
de	prophylaxie	post	exposiMon	

France,		

Juillet	2022	

Piqure	accidentelle	avec	
aiguille	creuse	sous	
cutanée	uMlisée	pour	
prélever	du	liquide	d’une	
pustule		

Oui	gants,	luneZes,	
surblouse,	masques	
FFP2	

		

4	jours	après	la	piqure	
vésicule	ISOLEE	au	site	de	la	
piqure		

La	PCR	+		

Prophylaxie	post	exposiMon	réalisée	dans	
les	03H00	après	l’accident	(1ère		dose	de	
vaccin	IMVANEX®)	

Accident	évitable		

Brésil,	

Juillet,	2022	

Piqure	accidentelle	avec	
aiguille	creuse	sous	
cutanée	uMlisée	pour	
prélever	du	liquide	d’une	
pustule		

Oui	(gants,	luneZes,	
surblouse,	masques	
FFP2	

		

5	jours	après	:		nodule	puis	
vésicule	au	point	de	la	
piqure	fièvre	et	autres	
lésions	sur	la	main	et	face.	
La	PCR	+		

Absence	de	prophylaxie	post	exposiMon	

Accident	évitable		

USA	

Juillet	2022	

Piqûre	par	aiguille	uMlisée	
pour	percer	une	vésicule		

recapuchonnage	de	
l’aiguille	

OUI		

Gants	

10	jours	après	une	lésion	
vésiculaire	au	point	de	la	
piqure	accidentelle	sans	
signes	généraux	ni	autres	
lésions	

Prophylaxie	post	exposiMon	réalisée	à	J15	
après	l’accident	(1ère		dose	de	vaccin	
JYNNEOS®)	

Accident	évitable			
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Histoire	récente	de	transmission	:	MONKEYPOX	
Depuis mai 2022 quelques contamina(ons en milieu 
de soins chez PS 	

1. Risque	lié	à	une	maladie	infecMeuse	émergente	
2. Accident	d’inoculaMon	percutanée	de	liquide	contaminé	par	piqûre	du	
soignant	avec	un	matériel	souillé		

	

Accidents	sont	potenQellement	évitables	:		
1. La	 confirmaMon	microbiologique	par	 PCR	 sur	 prélèvement	 de	 lésions	 cutanées	
et/ou	muqueuses	n’est	plus	indispensable	au	diagnosMc	

2. Si	prélèvement	 indiqué,	 il	doit	être	 réalisé	avec	un	écouvillon.	Ne	pas	prélever	
les	lésions	cutanées	à	l’aide	d’une	aiguille.		

3. Le	 système	 de	 sécurité	 d’un	matériel	 piquant	 doit	 être	 acMvé	 immédiatement	
après	le	geste.	

4. Enfin	 tout	 accident	 d’exposiMon	 à	 un	 liquide	 biologique	 doit	 être	 déclaré	 en	
accident	du	travail	et	doit	être	évalué	par	un	médecin	référent	afin	d’évaluer	la	
perMnence	d’une	prophylaxie	post	exposiMon	 (vaccinaMon	au	mieux	dans	 les	4	
jours).			
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Accident Exposant au Sang (AES)	
Définition (Arrêté du 10 juillet 2013) 

•  Tout CONTACT PERCUTANE (piqûre, coupure…) 

•  ou PROJECTION sur muqueuse (œil, bouche…) ou sur 
peau lésée (eczéma, coupure antérieure) 

• Avec du SANG ou un liquide biologique contenant du sang  

Sont assimilés à des AES les accidents survenus dans les 
mêmes circonstances avec d'autres liquides biologiques (tels que liquide 
céphalorachidien, liquide pleural, secrétions génitales...) considérés 
comme potentiellement contaminants même s'ils ne sont pas visiblement 
souillés de sang. 

Accident du travail le plus fréquent dans les hôpitaux 
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Prise	en	charge	des	AES	:	CAT	
Ø Premiers soins en urgence 
 

Ø Consulter en urgence un médecin référent ou  
     un service d’Urgences 

 - Evaluation du risque : statut du patient source (VIH rapide, sérologie VHC, autre) 
 - Prophylaxie éventuelle 

 

Ø Déclarer l’accident de travail 
 

Ø Consulter le médecin du travail 
§  Vérification vaccination anti-VHB 
§  Initier si nécessaire un suivi 
§  Recueil de données sur les AES : alerte, surveillance   
      à amélioration de la prévention 

0 - 7j 

0 - 4h 

0 - 5’ 

0 - 24h 
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Prise	en	charge	des	AES	:	textes	réglementaires	

Circulaire	du	25	février	2019	

Rapport	Morlat	2013	–	actualisé	en	2017	
Prise	 en	 charge	 des	 accidents	 d’exposiMon	 sexuelle	 et	 au	 sang	 (AES)	
c h e z 	 l ’ a d u l t e 	 e t 	 l ’ e n f a n t .	
RecommandaMons	 du	 groupe	 d’experts.	 Rapport	 2013	 actualisé	 en	
2017.	Conseil	naMonal	du	sida	et	des	hépaMtes	virales	(CNS),	2017	
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Suivi	AES	:	textes	réglementaires	
VIH	

L’indemnisaMon	 en	 cas	 de	 séroconversion	 est	 réglementée	 par	 des	 textes	 rendant	
indispensable	un	suivi	sérologique	:		

Régime	général		Décret	du	18	janvier	1993	et	FoncMon	Publique		:	Décret	du	9	mars	1993	

Arrêté	du	27	mai	2019	 fixant	 les	modalités	de	 suivi	 sérologique	des	personnes	 vicMmes	
d’accident	du	travail	et	des	foncMonnaires	civils	vicMmes	d’accident	de	service	entraînant	
un	risque	de	contaminaMon	par	le	virus	de	l’immunodéficience	humaine	

VHC	et	VHB	

Modalités	=	recommandaMons	du	Rapport	Morlat	
	

Suivi	non	indispensable	contrairement	au	VIH	:	indemnisaMon	au	Mtre		
des	Maladies	Professionnelles	:	tableau	n°45	HépaMtes	virales	
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Prise	en	charge	des	AES	:	cas	parQculier	des	libéraux	

•  Les	 libéraux	 n’étant	 pas	 couverts	 par	 ces	 textes,	
peuvent	souscrire	une	assurance	volontaire	AT/MP.	

•  Le	 formulaire	 de	 demande	 d’admission	 est	
disponible	sur	le	site	de	l’Assurance	Maladie.	Il	est	à	
renvoyer	 à	 la	 Caisse	 primaire	 d’assurance	 maladie	
dont	dépend	le	professionnel.	

•  Tout	 personnel	 de	 santé,	 quel	 que	 soit	 son	 lieu	
d’exercice	doit	être	informé	de	la	conduite	à	tenir	en	
cas	 d’AES	 et	 de	 l’importance	 de	 ces	 condiMons	
médico-légales.	
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IndemnisaQon	d’une	séroconversion	VIH	

DéclaraQon	d’accident	du	travail	dans	les	24	heures	après	l’AES	à	
l’employeur,	en	praMque	dès	le	premier	jour	ouvrable.	

Un	cerQficat	médical	iniQal	(CMI)	rédigé	par	:	
•  le	médecin	référent	ou	urgenMste	prescripteur	
•  le	médecin	du	travail	en	l’absence	de	traitement			
•  le	médecin	traitant	

Sur	 le	CMI,	doit	être	 indiqué	qu’une	contaminaQon	est	possible	
et	qu’un	suivi	sérologique	pour	le	VIH	est	indispensable	pendant	
6	semaines	(3	mois	si	TPE).	

Une	sérologie	iniQale	négaQve	avant	le	8ème	jour	après	AES.	

Une	surveillance	sérologique	à	6	semaines	(en	cas	de	TPE	un	test	
sérologique	 sera	 réalisé	 à	 12	 semaines)	 permeZant	 d’objecMver	
une	éventuelle	séroconversion.	

	

	

	

	



Atelier	AES	SF2H	2023	–	GERES	–	CPias	BFC		

Suivi	post-AES	(Rapport	Morlat)	

J1-J7	

- 	Sérologie	VIH	
-	Sérologie	VHC	
-	AnM-HBs	(si	vacciné	et	Mtre	Ac	inconnu)	ou	Ag	HBs,	AnM-HBc	et	AnM-HBs		
		(si	non-vacciné)	
-	ALAT	
-	créaMnine,	test	de	grossesse	(si	indicaMon	de	TPE)	

S2	 -	ALAT,	créaMnine	(si	TPE	et	comorbidité	ou	crainte	de	iatrogénie)	

S6	
Sérologie	VIH	(si	TPE	ou	en	l’absence	de	TPE	si	sujet	source	de	statut	VIH	
inconnu	ou	VIH+	avec	charge	virale	détectable)	
ALAT	et	ARN	VHC	(si	ARN	VHC+	chez	sujet	source)	

S12	
-	Sérologie	VIH*	
-	Sérologie	VHC	
-	Ag	HBs,	AnM-HBc	et	AnM-HBs	(si	absence	d’immunité	de	la	personne	
exposée	et	sujet	source	Ag	HBs+	ou	de	statut	inconnu)	

*	 la	 sérologie	VIH	à	S12	n'est	à	 réaliser	qu'	en	cas	de	de	TPE	 ;	elle	est	 supprimée	en	
l'absence	de	TPE	depuis	l'arrêté	du	26	mai	2019	
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AES et Risque Professionnel (1)	

hZps : / /www.ge res .o rg /wp- con ten t /up loads /2022/10/
BILANfinalSeroconversions-2.pdf	

§  Risque	connu	et	documenté	
	
§  IDE	=	catégorie	professionnelle	

chez	qui	le	plus	grand	nombre	
de	contaminaMon	
professionnelle	VIH	et	VHC	a	
été	recensé	

	
§  Accident	en	grande	parMe	

évitable	

Risque	
d’exposiMon	
à	d’autres	
pathogènes	
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AES et Risque Professionnel (2)	
Impact	des	mesures	de	prévenQon	
Lamontagne	F.	et	al.	Infect	Control	Hosp	Epidemiol	2007;28:8-23	

↘	de	l’incidence	des	APC	par	4	
39%	d’APC	évitables	

Impact	des	matériels	de	sécurité	
Lamontagne	F.	et	al.	ICHE	2007;	28:18-23	 ↘	des	APC	de	74%	(p	<	0,001)	

(prélèvements	/	perfusion	IV)	
Réseau	NaQonal	AES	France	

↘	 de	 l’incidence	 des	 AES	 (/100	 lits)	 :	
24%	environ	
	
↘	 des	 accidents	 à	 risques	 (APC	 /100	
ETP)	chez	les	IDE	:	5,1	en	2008	à	3,6	en	
2015	(p	<	104)	
	
32%	des	AES	encore	évitables	en	2015	
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AES et Risque Professionnel (3)	
Accidents	percutanés	(APC)	chez	les	infirmiers	2019		
(GERES	–	Cpias	BFC)	

§  125	établissements	parMcipants			
§  Env.	60	000	lits	d’hospitalisaMon		
§  3688	quesMonnaires	AES	analysés	

69%	
11%	

19%	
1%	

Piqûres	

Coupure	

ProjecMon	

Inconnue	

CaractérisQques	des	AES	

2015	

2019	

AES	/	100	Lits	

6.3	[6.2	–	6.5]	
5.7	[5.6	–	5.8]	

6.3	[6.1	-6.5]	

APC	(IDE)	

3.9	/100	ETP	

3.6	/100	ETP	

APC	évitables	

33%	

29%	

Gants	/	OPCT*	

74%	/	71%	

69%	/	64%	

*PraQques	de	prévenQon:	port	de	gants	et	boite	pour	piquants	/	tranchants	à	proximité	
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Outils AES	

•  Atelier	GERES	–	CPias	BFC	
•  SF2H,	31	mai	–	2	juin	2023	
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Des	ouQls	au	bon	moment	
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hZps://www.prevenMoninfecMon.fr/base-documentaire/		

Prévenir	les	AES	
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Gérer	...	et	documenter	

hZps://aes.chu-besancon.fr/		

hZps://aes-ville.chu-besancon.fr/		
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Capitaliser	
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LA	FIN	DES	AES	?...QUOIQUE	…	
	
Risque	maitrisé	pour	le	VIH	VHC	VHB	depuis	15	ans		
		
Intérêt	++	de	maintenir	une	surveillance	locale	
•  IdenMfier	les	AES	évitables	
•  Les	AES	à	risque	de	transmission	
•  Etre	en	capacité	d’assurer	une	prise	en	charge	rapide	
	

	
	
AnMciper	les	risques	à	venir	(émergence	…)	
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Pour	toutes	informaQons	complémentaires		

Consulter	le	site	GERES	:	
hZps://www.geres.org/que-faire-en-cas-daes/	

Consulter	le	site	RéPias	:	
hZps://www.prevenMoninfecMon.fr/		


