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Abréviations

AES: Accident d'Exposition au Sang

AEV: Accident d'Exposition au risque Viral
CHL: Centre Hospitalier de Libourne

CMI : Certificat Médical Initial

EPP: Evaluation des Pratiques Professionnelles
IDE : Infirmier(e) Diplomé(e) d’Etat

SAU: Service d'Accueil des Urgences

TPE: Traitement Post-Exposition.

TROD: Test Rapide d'Orientation Diagnostique
VHB : Virus de I'Hépatite B

VHC : Virus de I'Hépatite C

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine



. INTRODUCTION

Un accident d'exposition au sang (AES) ou accident d'exposition a un risque viral (AEV) est
défini comme tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang et
comportant soit une effraction cutanée (piqlre ou coupure) soit une projection sur une
muqueuse (ceil, bouche) ou sur une peau lésée (eczéma ou plaie). Sont assimilés a des AES
les accidents survenus dans les mémes circonstances avec d’autres liquides biologiques tels
gue sécrétions génitales, liquide cérébro-spinal (LCS), synovial, pleural, péritonéal,
péricardique, amniotique... lls doivent étre considérés comme potentiellement contaminants

méme s’ils ne sont pas visiblement souillés de sang (1-3)

Le risque de transmission d'agents infectieux lors d'un AES concerne I'ensemble des germes
véhiculés par le sang ou les liquides biologiques (bactéries, virus, parasites et champignons).
En pratique, on redoute surtout le VHB, le VHC et le VIH, en France, du fait de leur
prévalence, de I'existence d’une virémie chronique et de la gravité de I'infection engendrée.

Lors des soins, ces accidents exposent les professionnels a un risque de transmission du VIH
et aux virus des hépatites B et C. (2) Le risque moyen de transmission aprés une exposition
percutanée au sang d'un patient infecté est de 0,3% pour le VIH, entre 0,5 et 3% pour le VHC
et entre 2 et 40% pour le VHB en |'absence de vaccination ou d'immunisation antérieure. (2)

Le risque de contamination varie en fonction de la gravité de I'AES et notamment de
I'importance de I'inoculum viral et de sa prise en charge. (3) En pratique, les accidents les
plus graves sont ceux ou la blessure est profonde, la virémie du patient source est élevée,
I'aiguille est utilisée pour un geste intraveineux ou intra-artériel, I'aiguille est visiblement
souillée ou en encore lorsque I'aiguille est de gros calibre. Les accidents causés par une
tierce personne peuvent également étre graves car le mouvement de retrait de |'objet

vulnérant est moins immédiat. (3)

L’évaluation médicale initiale aprés un AES est essentiel et doit étre la plus précoce possible,
car c’'est cette évaluation qui oriente ou non vers I'administration d’'un traitement post-
exposition (TPE) vis-a-vis du VIH. L’indication du TPE est posée en prenant en compte le

rapport entre le bénéfice escompté et le risque d’effets indésirables liés au traitement, ainsi



que les colts induits par le TPE (traitement en lui-méme, examens biologiques, temps
médical et paramédical).(2) Le TPE est d’autant plus efficace que son délai d’initiation est
court. Il faut s’efforcer de raccourcir au maximum ce délai et de débuter le traitement dans
les quatre premiéres heures qui suivent I'exposition. Il peut étre initié au plus tard jusqu’a 48
heures apres I'exposition. (2—6) Les études chez les modeéles animaux montrent une phase
de réplication au sein des cellules dendritiques de la peau et des muqueuses avant de se
propager dans le systeme lymphatique. C'est ce délai qui laisse entrevoir une opportunité
pour la prophylaxie post-exposition. (7)

Le type de molécule préféré pour la prophylaxie post-exposition au VIH repose
principalement sur la sécurité et la tolérance car il est administré a des personnes

immunocompétentes sans infection par le VIH pendant un temps limité (28 jours). (2,3,8)

Comme vu précédemment, le risque de transmission du VHB est nettement supérieur a celui
du VIH. En cas de sujet victime d’'un AES non immunisé contre le VHB, ce qui est rare dans le
cas d’AES professionnels, la vaccination anti-VHB doit étre débutée au mieux dans les 72h
suivant I'exposition, éventuellement jusqu’a J7. Les immunoglobulines spécifiques doivent
étre administrées dans les 72h suivant I’AES. Leur délivrance est exclusivement hospitaliere.
L'association de la vaccination et des immunoglobulines spécifiques a une efficacité

préventive contre le VHB supérieure a celle du vaccin seul. (2,6,9)

Enfin, concernant une exposition professionnelle au VHC, aucun traitement préventif anti-

VHC n’est recommandé a ce jour. (2)

La prise en charge des AES et l'accés au traitement post-exposition restent a ce jour
exclusivement hospitaliers, impliquant les services spécialisés pour le VIH, les services de
médecine du travail et les services d'accueil des urgences. (4)

Elle est régie par les recommandations émises par le rapport Morlat et la circulaire
interministérielle de 2008.

Le dispositif d’accueil des agents victimes d’AES doit permettre une analyse précoce du
risque d’infection, 'administration rapide d’un éventuel traitement et de son suivi, le soutien
dans I'observance du traitement par la personne exposée, le conseil dans le domaine de la

prévention et le recueil de données pour une évaluation des causes de I'accident. (2—4,10)



La surveillance des AES en France réalisée par le RAISIN (Réseau d'alerte, d'investigation et
de surveillance des infections nosocomiales) et le GERES (Groupe d'étude sur le risque
d'exposition des soignants aux agents infectieux) a permis de guider les stratégies de
prévention par une meilleure connaissance de ces AES. (11)

Les données de plus de 14 années de surveillance des AES par le réseau RAISIN et le dernier
rapport de 2015 (11) ont montré une diminution de lincidence des AES dans les
établissements de santé. Néanmoins une part non négligeable des AES rapportés (33%) était
toujours imputable a un non-respect des précautions standard. Il s’agit notamment du
recapuchonnage ou de la manipulation d’objet piquant/coupant/tranchant (OPCT). En 2014,
le recapuchonnage représentait encore 5,2% des AES et le fait de désadapter 'aiguille a la
main 4,1%. De plus, bien que cette prévalence soit en amélioration, la présence d'un
conteneur situé a proximité n’était rapportée que dans 75 % des AES. Le méme taux de
conformité (75%) était retrouvé pour le port de gants, alors que par effet d’essuyage, les

gants peuvent réduire I'inoculum viral, facteur de risque de séroconversion.

Il existe une sous-déclaration importante des AES par les professionnels de santé. En effet,
différentes études évaluent cette sous-déclaration entre 20 et 50% (2,12—15). Les principaux
motifs de non-déclaration identifiés sont les suivants : le manque de temps, des procédures
trop compliquées ou la méconnaissance des procédures, la non gravité de l'accident et

I'ennui de devoir déclarer (12-16).

Le dispositif permettant une prise en charge des personnes victimes d’AES et une évaluation

du risque de transmission virale nécessite donc d’étre optimisé afin d’en faciliter I'accés.

Le Centre Hospitalier de Libourne (CHL) de par sa taille, le territoire qu'il couvre et la
population qu'il accueille, est I'un des établissements les plus importants d'Aquitaine. En
effet, il comptabilise 1260 lits et places et draine un bassin de population allant de I'est du
bordelais jusqu'aux limites de la Dordogne et des Charentes. Son service d'accueil des

urgences compte plus de 45 000 passages par an.



L’accueil des AES sur le CHL ne se faisait jusqu’alors qu’au service des urgences, cependant le
médecin n’était pas toujours disponible immédiatement, notamment en cas de forte
affluence, ce qui pouvait entrainer un retard de prise en charge des victimes d’un AES. De
plus, le protocole de prise en charge de ces AES aux urgences n'avait pas été mis a jour
depuis plusieurs années. Enfin les prises en charge de ces AES étaient trés hétérogénes, ce
qui laisse penser que les équipes médicales et paramédicales des urgences n'avaient
probablement pas recu une information suffisante quant a cette prise en charge spécifique.

Sur ces cing derniéres années, le CHL compte entre 70 et 80 déclarations d’AES par an.

Nous avons réalisé ce travail de thése afin d'évaluer les pratiques de prise en charge des AES
professionnels du CHL et de les optimiser.

Pour ce travail nous avons réalisé une évaluation des pratiques professionnelles (EPP) a
I'aide des méthodes de I'audit clinique et du chemin clinique. Nous avons fait le choix de ces
méthodes car celles — ci sont centrées sur la pratique des soins car elles permettent
d’évaluer les pratiques professionnelles et organisationnelles. De plus, elles permettent de

planifier, rationaliser et standardiser une prise en charge multidisciplinaire. (17,18)

L'objectif principal était d'améliorer la prise en charge initiale des AES professionnels des

agents du CHL.
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Il. MATERIELS ET METHODES

1. Type d'étude
Il s’agit d’'une démarche d'évaluation des pratiques professionnelles (EPP). Elle a débuté par
un audit clinique dont I'objectif était de définir les points conformes aux critéres de bonne
pratique et d'identifier les besoins d'améliorations.
Nous avons ensuite réalisé le chemin clinique permettant de programmer et d'organiser les
différentes étapes de la prise en charge et permettant de réduire la variabilité non justifiée
de la prise en charge. Ce travail s'est poursuivi par I'élaboration d'un nouveau protocole de
prise en charge des AES au sein de |'établissement.
Enfin, un deuxieme audit clinique a été réalisé apres la mise en place du protocole afin

d'évaluer ces nouvelles pratiques.

2. Population de I'étude et critéres d'inclusion / exclusion

La population de I'étude comprenait les membres du personnel du CHL consultant dans le
service des urgences ou aupres d’'un des médecins infectiologues référents pour un AES
professionnel.

La sélection des dossiers a été faite par le biais du laboratoire d'analyse virologique du CHL
grace au nombre de tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) VIH réalisés dans le
cadre des AES professionnels et grace aux fichiers de la médecine du travail.

Les patients victimes d'un AES non professionnel n'ont pas été inclus. De méme, les patients
n'ayant pas consulté dans les suites de I'AES n'ont pas été inclus dans I'étude. En effet,
certaines personnes victimes d'AES font envoyer les préléevements du patient source mais ne

se présentent pas aupres d'un médecin référent pour une évaluation médicale du risque.

3. Période d'inclusion
L'inclusion s’est faite en 2 temps, couvrant chacun une période de 6 mois. La premiére s’est
déroulée du 1% janvier au 31 mai 2016 et correspond a I'audit clinique initial. La deuxiéme
période, de janvier a juin 2017, correspond au deuxieme audit clinique faisant suite aux

améliorations mises en place apres le premier audit clinique.
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4. Description du circuit de prise en charge préexistant pour les professionnels
consultant pour AES au CHL.

Jusqu'au 5 janvier 2017 (date de la mise en place du nouveau protocole), les agents du CHL
victime d'un AES devaient se présenter a I'accueil des urgences de I'hopital de Libourne afin
d'étre pris en charge en urgence par I'un des 23 médecins pour évaluer le risque infectieux
lié a I'AES et organiser la prise en charge initiale.
Un document était affiché dans chacun des postes de soins mentionnant les gestes
immédiats a réaliser apres I'accident. Ces soins devaient étre réalisés immédiatement.
Ensuite, I'agent devait se munir des tubes de prélevements du patient source afin que ceux-
ci soient acheminés via les urgences au laboratoire accompagné d'une feuille de liaison. Le
consentement du patient source devait systématiquement étre recueilli lorsqu'il était en
état de l'exprimer. Cette fiche devait faire mention du nom de la victime et du patient
source, de la date et I'heure de I'accident, ainsi que du nom et des coordonnées du médecin
urgentiste a joindre pour la communication des résultats.
Apres obtention des résultats du TROD pour le VIH, le médecin urgentiste décidait ou non
d'introduire un traitement post-exposition (TPE).
En cas d'introduction d'un TPE ou en cas de doute, le médecin des urgences pouvait solliciter
I'avis d'un infectiologue référent aux heures ouvrables ou adresser la victime de I'AES en
consultation aupres des infectiologues référents en cas de prise en charge initiale aux heures
non ouvrables.
A l'issue de cette consultation initiale, un certificat médical initial ou la déclaration initiale
d'accident du travail (formulaire CERFA 14463*02) était remis au patient.
Enfin, le sujet devait effectuer la déclaration d'AES aupres du CHL dans les 48h et prendre

rendez-vous au service de la médecine du travail dans un délai maximum de 7 jours.

5. Recueil de données
Le recueil de données a été réalisé par l'auteur de cette thése a partir d'une grille détaillée
en annexe. Les dossiers médicaux ont été consultés sur le logiciel de gestion des données
Crossway utilisé au CHL et sur les dossiers papiers conservés par le service de santé au travail
et du laboratoire de virologie.

Par ailleurs, cette étude a bénéficié de I'accord de la CNIL.
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6. L'audit clinique

6.1. Référentiel

Pour définir les parametres et criteres de conformité de la prise en charge des AES, nous

avons utilisé le Référentiel de I'évaluation des pratiques professionnelles AES édité en 2013

par la Société Francaise de Lutte contre le Sida, ainsi que la circulaire interministérielle de

2008 relative aux recommandations de prise en charge des personnes exposées a un risque

de transmission du VIH. (4,19)

6.2. Critéeres d'évaluation

Les critéres d'évaluation ont été rassemblés en une grille de recueil, élaborée a I'aide des

référentiels mentionnés ci-dessus.

Données épidémiologiques :

Age de la victime

Profession

Données de la consultation initiale :

Existence d’un dossier permettant de tracer la prise en charge.

Mention de I’heure de I’AES.

Trace de I'existence ou de I'absence d’une vaccination efficace contre I’'hépatite B.
Trace de I'existence d’antécédents médicaux

Délais entre I’AES et la consultation médicale initiale

Délais entre inscription aux urgences et contact médical le cas échéant.

Mention du type d’AES (piqlire, coupure, projection).

Mention de la profondeur de la plaie le cas échéant.

Mention du type de matériel en cause ou du liquide biologique en cas de projection.

Mention du port d’équipement de protection individuel (gants, lunettes le cas
échéant).
Mention de I'existence d’un saignement spontané.

Mention de I'existence d’un lavage et d’'une désinfection adaptée.

13



Mention du statut a risque ou non du patient source (toxicomane, piercing,
partenaires multiples).

Trace du statut sérologique du sujet source (VIH, VHB, VHC).

Trace de la prescription initiale du TROD VIH.

Trace d’un résultat biologique validé pour le TROD VIH.

Trace de la prescription initiale de la sérologie VHB du patient source.

Trace de la prescription initiale de la sérologie VHC du patient source.

Mention de la prescription d’un TPE ou non.

Trace de la prescription d’un bilan pré-thérapeutique (NFS, ionogramme sanguin,
transaminase) en cas d’initiation d’'un TPE.

Trace de prescription du taux de Beta-HCG chez les femmes en age de procréer en

cas d’initiation d’un TPE.

Mention de la prescription d’une vaccination ou d’immunoglobuline contre le VHB ou

non.

Trace de la délivrance d’informations de prévention au patient.

Données sur le suivi de la victime :

Trace de la réalisation des sérologies virales VIH, VHB, VHC.

Suivi de la victime effectué et conforme (ie : pas de suivi nécessaire en cas de patient

source séronégatif pour le VIH et surveillance sérologique jusqu’au 4°™ mois en cas

de patient source séropositif ou inconnu).

Autres données recueillies :

Certificat d’accident de travail réalisé et remis au patient lors de la consultation
médicale initiale.

Nécessité d’'une consultation ou d’un avis aupres de I'infectiologue référent.
Utilisation de la fiche de liaison AES avec le laboratoire.

Délais entre I'AES et la réception du bilan du patient source par le laboratoire.
Délais entre la réception du TROD VIH et la transmission des résultats au médecin

référent.
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7. Améliorations apportées apres les résultats de I'audit clinique

Suite a la réalisation de cet audit clinique, nous nous sommes inspirées de la méthode du
chemin clinique pour réaliser un nouveau protocole de prise en charge des AES au sein du
CHL a I'aide du rapport Morlat de 2013 et de la circulaire interministérielle de 2008 relative
aux recommandations de prise en charge des personnes exposées a un risque de
transmission du VIH. (2,4)

Ce chemin clinique a été élaboré par un groupe de travail composé de médecins urgentistes,
d'un infectiologue, d'un biologiste, d'un médecin de santé au travail ainsi que d'une

infirmiére du service de santé au travail (soit 6 professionnels de santé).

Une fois le protocole réalisé par le groupe de travail et validé par le chef de service des
urgences, le médecin responsable de la gestion des risques et la directrices des soins, sa
diffusion s'est faite par courriel a I'ensemble des médecins susceptible de prendre en charge
des personnes victimes d'un AES professionnel (urgentistes, infectiologues et de médecine
du travail). Une information a également été faite directement auprés des médecins
urgentistes lors de leurs réunions de service.

Ces informations ont été réalisées dans la semaine suivant la mise en application du

protocole (soit du 5 au 13 janvier 2017).

8. Réévaluation
Apreés actualisation du protocole de prise en charges des AES, une réévaluation a été réalisée

selon les mémes modalités sur une seconde période de 6 mois.

9. Critére de jugement principal
Le critere de jugement principal était I'existence d’une consultation médicale initiale pour
I’évaluation du risque de transmission virale apres réalisation du chemin clinique, en

comparaison des données de I'audit clinique initial.
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10. Critéres de jugements secondaires
Les critéres de jugements secondaires évalués étaient :
- La présence des informations nécessaires a I'évaluation du risque de transmission
virale dans le dossier.
- L'utilisation de I'observation type pour la consultation initiale.
- Le délai de prise en charge initial.
- Le nombre de déclaration des AES.

- La présence de le fiche de laboratoire de liaison.

11. Analyse des données
Pour les deux audits cliniques, le calcul de pourcentage de conformité par rapport au
référentiel a été pratiqué concernant les différentes variables d'évaluation.

Ces tests statistiques ont été réalisés a |'aide du logiciel Epi Info version 7.2.

Une analyse par test du Chi 2 (ou par le test exact de Fisher lorsque les effectifs étaient
insuffisants) a été réalisée pour:
- Comparer les résultats de l'audit cliniqgue aux données observées aprés amélioration
de la prise en charge et du parcours de soin.
- Mesurer l'association statistique en fonction de I'utilisation ou non de I'observation-

type.

Ces tests statistiques ont été réalisés a I'aide du logiciel R version 3.4.0.
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lll. RESULTATS

1. Résultats de I'audit clinique initial
Du 1% janvier 2016 au 30 juin 2016, il existait 48 cas d'AES professionnel au CHL.
37 patients ont bénéficié d'une consultation médicale initiale aupres d'un médecin référent.
Pour I'analyse de la qualité de I'évaluation médicale initiale, seuls ces 37 patients étaient
inclus. En revanche, pour les éléments non liés directement au contenu du dossier médical,

la totalité des dossiers était analysés.

[ 48 cas d'AES professionnels ]
11 patients n'ont pas bénéficié
d'une consultation médicale

"' . g
- initiale
37 consultations médicales
initiales
J
L 4
-
36 dossiers complétés
1 dossier non complété
J

Figure 1: Diagramme des flux (1% audit clinique),

Sur les 11 personnes n’ayant pas bénéficié d’une consultation médicale initiale, seulement 4
ont consultés auprés du service de la médecine du travail. Il s’agissait d’'une aide-soignante

et de 3 médecins. Aucune information n’était disponible sur leur service d’origine.

- Population
Sur les 40 dossiers ou la profession était connue, la population étudiée comprenait 13
(32,5%) médecins ou internes, 14 (35%) infirmieres ou éleves infirmiéres, 10 (25%) aides-

soignantes et 3 (7,5%) agents des services hospitaliers. L'age moyen était de 37 ans.

- Informations relatives a la consultation médicale initiale
Il existait 48 cas d'AES dans cet audit clinique correspondant au nombre de TROD VIH

réalisés par le laboratoire. Seules 37 personnes victimes d'AES avaient bénéficié d'une
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consultation médicale initiale, soit 77,1%, et 1 dossier médical n'a pas été rempli. En cas
d'absence de dossier, les réponses aux questions relatives a la tragabilité des données dans
le dossier étaient considérées comme négatives. Ces consultations initiales ont été réalisées
dans le service d'accueil des urgences (SAU) du CHL pour 35 patients, les 2 autres
directement aupres d'un médecin infectiologue référent. Un avis auprés du médecin
infectiologue référent a été sollicité par un médecin urgentiste pour 7 patients.

Le certificat médical initial ou le document CERFA d'accident du travail était remis a 27 des

37 victimes d'AES ayant bénéficié d'une consultation médicale initiale, soit 73%.

Il n'existait aucune trace dans les dossiers de la délivrance d'une information orale ou écrite

de prévention suite a cet AES.

Les délais entre I'AES et la consultation initiale et entre l'inscription au SAU et cette

consultation sont résumés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1: Prévalence des différents délais de prise en charge et intervalle de temps médian (phase 1):

n % Médiane
Délais entre AES et consultation initiale
0-1h 15 40,5
1-2h 10 27,0 1-2h
2-4h 3 8,1
4-8h 3 8,1
8-12h 1 2,7
> 12h 3 8,1
Valeurs manquantes 2 54
Délais entre inscription au SAU et
consultation initiale*
<15 min 6 17,1
15 - 30 min 11 31,4 15-30 mn
30mn-1h 9 25,7
1-2h 6 17,1
2-3h 2 5,8
Valeurs manquantes 1 29

*: 35 consultations aux urgences

- Informations relatives aux victimes

La profession de la victime était précisée dans 51,4% des cas et I'age de la victime I'a été

dans 97,3% des dossiers.
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En revanche, I'existence d'une vaccination contre I'hépatite B et la présence d'antécédents

médicaux n'étaient mentionnés que dans 16,2% et 43,2% des dossiers respectivement.

- Informations relatives a I'AES
Le type d'AES est mentionné dans 91,9% des dossiers et le matériel en cause dans 81,1%.

L'ensemble des données relatives a I'AES en lui-méme est retranscrit dans le tableau 3.

Tableau 2: Prévalences des informations présentes dans les dossiers relatives a I'AES (phase 1):

n %
Date de I'AES
oui 19 51,4
non 18 48,6
Heure de 'AES
oui 9 24,3
non 28 75,7
Type d'AES
oui 34 91,9
non 3 8,1
Profondeur
oui 15 40,5
non 17 45,9
non applicable 5 13,5
Matériel en cause
oui 30 81,1
non 7 18,9
Port d'équipement de protection
individuel
oui 8 21,6
non 29 78,4
Saignement spontané
oui 1 2,7
non 31 83,8
non applicable 5 13,5
Nettoyage eau/savon
oui 12 32,4
non 25 67,6
Désinfection Dakin®
oui 22 59,5
non 10 27,0
non applicable 5 13,5

La mention non applicable aux items "profondeur"”, "saignement spontané" et "désinfection

Dakin®" correspond aux AES par projection de liquide biologique sur les muqueuses.
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- Informations relatives au patient source et a la prescription d'une biologie
La connaissance ou non du statut sérologique du patient source vis-a-vis du VIH n'était
mentionné que dans 16,2% des dossiers, et celles du statut sérologique vis-a-vis du VHB et
du VHC I'étaient dans 5,4% et 8,1% des dossiers.
La mention de la réalisation d'un TROD VIH était présente dans 83,8% des cas, elle n'était
pas réalisable dans 13,5% car le sujet source était inconnu. Le résultat de ce TROD n'était
présent que dans 51,4% des dossiers. Les demandes de réalisation de sérologie VHB et VHC
étaient présente dans 35,1% et 37,8% des dossiers. L'existence ou non de facteur de risque
d'infection virale a risque de transmission du patient source était absente dans 81,1%
dossiers.
La fiche de liaison avec le laboratoire obligatoire permettant la liaison du patient source a la
victime était présente dans 70,8% des cas et non applicable dans 12,5% des cas (patient
source inconnu ou non prélevé apres avis infectieux).
Le délai entre I'AES et la réception du TROD par le laboratoire et celui entre la réception et la

communication du résultat sont résumés dans le tableau suivant.

Tableau 3: Prévalence des délais de traitement et communication des résultats du TROD et intervalle de temps
médian (phase 1):

n % Médiane
Délais AES / réception TROD
0-1h 11 22,9
1-2h 8 16,7
2-4h 4 8,3 1-2h
4-8h 3 6,3
>8 h 2 4,2
Valeurs manquantes 20 41,7
Délais réception TROD / tel résultats
0-1h 22 45,8 0-1h
1-1h30 2 4,2
Valeurs manquantes 24 50,0

Ces données étaient recueillies directement sur la fiche de liaison avec le laboratoire. La
mention "valeurs manquantes" correspond aux dossiers ou la fiche liaison n'était pas

présente ou a ceux dont l'information n'avait par été retranscrite.
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- Informations relatives a la décision médicale
La prescription ou non d'un TPE était mentionnée dans 6 dossiers et celle d'une
sérovaccination VHB dans 1 dossier soit 16,2% et 2,7% des dossiers.
Uniquement 2 TPE ont été prescrits. La réalisation du bilan biologique (NFS, ionogramme
sanguin, fonction rénale et bilan hépatique) de la victime avant introduction du TPE I'a été
dans les 2 cas. En revanche, la recherche de beta-HCG était absente dans les 2 cas.
La prescription du premier TPE a été faite dans les 4h suivant I'AES et le deuxieme plus de 8h

suivant I'AES.

- Information relatives au suivi de la victime
Sur les 48 victimes d'AES, 40 avaient déclaré cet AES et avaient bénéficié d'un suivi

sérologique conforme aux recommandations auprés de la médecine du travail, soit 83,3%.

2. Mise en place du nouveau protocole
Le nouveau protocole disponible en annexe expose le déroulement de la procédure globale
en différentes étapes. Il prend en compte les AES professionnels et non professionnels (que
nous ne détaillerons pas ici).
Il a été mis en place le 5 janvier 2017. Une information sur ce protocole a été délivrée a
I'ensemble des cadres de santé par le médecin référent du service de santé au travail qui
devaient eux-mémes diffuser I'information auprés des agents de leur service, et aupres des
médecins du services d’accueil des urgences par les 2 médecins urgentistes ayant participé
au groupe de travail. Enfin, une information globale concernant les AES a été ajoutée a la
réunion d’accueil des nouveaux internes se déroulant en novembre et mai.
Il existe toujours un affichage rappelant les gestes immédiats dans chaque poste de soin.
La prise en charge initiale se fait dorénavant au plus prés de l'accident dans les services,
grace a la mise a disposition d'un kit AES dans chaque unité de soins, ainsi qu’au bloc
opératoire et dans les unités logistiques. lIs se situent soit dans les postes de soins, soit dans

le bureau des cadres de santé.
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Cette mallette contient :
- Un guide pratique rapide.
- Le nécessaire aux premiers soins (en dehors du savon doux présent dans chaque
unité) :
o Le Dakin®: 125 ml.
o Le sérum physiologique (NaCl 9%0) en 250 ml avec tubulure pour facilité le
rincage.
o Un pot permettant de tremper le doigt avec le Dakin® (cas le plus fréquent
d’AES par piqure au niveau du doigt).
- Le nécessaire au prélevement du patient source :
o 1 paire de gants non stériles.
o 1 tube sérologique bouchon marron.
o 1 sachet de compresses stériles.
o La fiche navette pour le laboratoire.
o La poche rouge urgente pour transport du tube.
- Les 3 documents nécessaires a la déclaration de I'accident de travail :
o Déclaration d’accident de service.
o Certificat du responsable de service.
o Déclaration par tout témoin.
- Le certificat médical initial (CMI) CERFA 11138*02

- Lafeuille de consentement du patient source.

Le protocole est résumé dans le « guide pratique rapide » disponible sur chaque kit de prise

en charge des AES.
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La premiere étape du protocole mentionne les dispositions immédiates a prendre en cas
d’AES, a savoir les premiers soins : ne pas faire saigner la plaie, réalisation d’un nettoyage
immeédiat a I'eau et au savon et une désinfection au Dakin® pendant 5 min. En cas projection
sur des muqueuses, il est demandé de rincer abondamment au sérum physiologique
pendant 10 min, d’6ter les lentilles de contact et de les rincer abondamment le cas échéant.
Une fois ces premiers gestes réalisés, il est nécessaire de contacter I'encadrement

paramédical (cadre de santé de jour ou de nuit).

La deuxieme étape indique les modalités de prélevement du patient source et les conditions

d’acheminement au laboratoire.

La troisieme étape précise le lieu de consultation et le délai de consultation auprés d’un
médecin référent pour la prise en charge des AES. Il s’agit de I'un des deux infectiologues de
I'hopital, de 9h a 17h du lundi au vendredi, et du médecin urgentiste sur place de 17h a 9h
ainsi que les week-ends et jours fériés.

Lors de cette consultation initiale, le médecin devra utiliser une observation-type disponible
sur le réseau intranet du CHL par les différents intervenants de la prise en charge (a savoir
les urgentistes, les infectiologues et les médecins du service de santé au travail).

Pour des raisons d’ordre technique, la mise en place de ce fichier sur une interface
commune n’a pu se faire que début juillet 2017. Jusque 13, ce modéle type n’était disponible

en version papier qu’aux urgences.

La quatrieme étape mentionne la nécessité de remplir les formulaires présents dans la
mallette, a savoir la feuille d’accident de service, la feuille de déclaration du témoin et la
feuille de déclaration du responsable de service. Le CMI sera a remplir par le premier
médecin prenant en charge I’AES.

Il est précisé que pour tout les cas d’AES professionnel au sein de I'établissement, la victime
devra étre adressée au médecin du travail dans un délai maximum de 7 jours aprées I'AES.

Le médecin du travail assure le suivi aprés I'accident en cas d’absence de prescription d’'un
TPE et prescrit donc le bilan sérologique initial de la victime. Il a connaissance de la totalité
des résultats du bilan du patients source (VIH, VHB, VHC) et assurera le suivi en

conséquence. Il fera également une analyse des causes de I'accident.
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Le protocole fait mention de la procédure a suivre pour les agents présents en EHPAD la nuit

(hors présence des IDE).

Une mallette a également été créée pour le service des urgences afin de guider le clinicien
dans ses décisions et de faciliter la prise en charge. Celle —ci contient :
- Un exemplaire papier de I'observation médicale initiale type.
- Des tableaux d’évaluation du risque en fonction du type d’AES et du résultat du TROD
VIH du patient source.
- Lafiche de liaison avec le laboratoire (dans le cas ou le prélévement n’aurait pas été
envoyé par la victime).
- Une fiche d’information a remettre a I'agent victime de I’AES.
- Une fiche indiquant le bilan biologique a réaliser chez la victime en cas d’indication
de mise en route d’un TPE.
- Différentes ordonnances avec le TPE a prescrire en fonction de la fonction rénale du

patient.

3. 2°™ audit clinique
Du 1* janvier 2017 au 30 juin 2017, il existait 36 cas d'AES professionnel au CHL.
27 patients ont bénéficié une consultation médicale initiale aupres d'un médecin référent.
Pour I'analyse de la qualité de I'évaluation médicale initiale, seuls ces 27 patients étaient
inclus. En revanche, pour les éléments non liés directement au contenu du dossier médical,

la totalité des dossiers était analysés.
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Figure 4: Diagramme des flux (2*™ audit clinique)

Sur les 9 personnes n’ayant pas bénéficié d’'une consultation médicale initiale, 5 ont
consultés auprés du service de la médecine du travail. Il s’agissait d’une aide-soignante et de
3 infirmiéres et d’un médecin. Aucune information n’était disponible sur leur service

d’origine.

- Population
Sur les 26 dossiers ou la profession était connue, la population étudiée comprenait 3
(11,55%) médecins ou internes, 18 (69,2%) infirmieres ou éleves infirmiéres, 2 (7,7%) aides-
soignantes, 0 agent des services hospitaliers et 3 (1,55%) agents autres (2 laborantins, 1

brancardier). L'dge moyen était de 36 ans.

- Informations relatives a la consultation médicale initiale
Il existait 36 cas d'AES dans ce deuxieéme audit clinique.
Sur ces 36 cas d'AES professionnels, 27, soit 75%, ont bénéficié d'une évaluation médicale
initiale qui n'a été tracée que pour 21 patients. Comme pour l'audit clinique initial, en cas
d'absence de dossier, les réponses aux questions relatives a la tracabilité des données dans
le dossier étaient considérées comme négatives.
Ces consultations médicales initiales ont été réalisées dans le service des urgences pour 18
(66,7%) d'entre elles et directement auprés d'un infectiologue référent dans 9 (33,3%) cas.
Sur les 9 consultations qui ont eu lieu avec I'un des infectiologues, 5 n'ont pas donné lieu a

un dossier médical écrit.
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Il n'existait aucune trace dans les dossiers de la délivrance d'une information orale ou écrite

de prévention suite a cet AES.

Le tableau suivant rassemble les prévalences et les médianes relatives aux délais de prise en
charge entre I'AES et la consultation initiale ainsi que les délais entre inscription au SAU et la

consultation initiale (le cas échéant).

Tableau 4: Prévalence des différents délais de prise en charge et intervalle de temps médian (phase 2):

n % Médiane
Délais entre AES et consultation initiale
0-1h 10 37,0 0-1h
1-2h 4 14,8
2-4h 3 11,1
valeurs manquantes 10 37,0
Délais entre inscription au SAU et
consultation initiale*
<15 min 8 44.4 <15 mn
15 - 30 min 5 27,8
30mn-1h 1 5,6
1-2h 1 5,6
2-3h 1 5,6
valeur manquante 2 11,0

*: 18 dossiers au total

L'observation-type n'a été utilisée que dans 4 cas (14,8%), uniquement dans le service des
urgences.
Le certificat médical initial ou le formulaire CERFA 11138*02 d'accident du travail a été remis

a l'issue de la consultation médicale initiale dans 88,9% des cas.

- Informations relatives aux victimes
La profession et l'age de la victime étaient mentionnés dans 33,3% et 81,5% des cas.
L'existence d'une vaccination vis-a-vis de I'hépatite B était présente dans 25,9% des dossiers

et celle des antécédents médicaux dans 22,2% des cas.

- Informations relatives a I'AES
Les prévalences des informations dans les dossiers relatives a I'AES en lui-méme sont réunies
dans le tableau 5.

Le type d'AES est mentionné dans 81,5% des dossiers et le matériel en cause dans 74,1%.
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Tableau 5: Prévalences des informations présentes dans les dossiers relatives a I'AES (phase 2):

n %
Date de I'AES
oui 15 55,6
non 12 44.4
Heure de I'AES
oui 9 33,3
non 18 66,7
Type d'AES
oui 22 81,5
non 5 18,5
Profondeur
oui 16 59,3
non 5 18,5
non applicable 6 22,2
Matériel en cause
oui 20 74,1
non 7 25,9
Port d'équipement de protection
individuel
oui 7 25,9
non 20 74,1
Saignement
oui 4 14,8
non 17 63,0
non applicable 6 22,2
Nettoyage eau/savon
oui 15 55,6
non 12 44.4
Désinfection Dakin®
oui 14 51,9
non 7 25,9
non applicable 6 22,2

n.n

La mention non applicable aux items "profondeur”, "saignement spontané" et "désinfection

Dakin®" correspond aux AES par projection de liquide biologique sur les muqueuses.

- Informations relatives au patient source et a la prescription d'une biologie
La mention du statut sérologique vis-a-vis du VIH, qu'il soit connu ou non, était présente
dans 48,1% des dossiers, et celles du statut sérologique vis-a-vis du VHB et du VHC |'étaient
dans 33,3% et 37% des cas.
La réalisation du TROD VIH était notée dans 51,9% des dossiers et son résultat dans 37%. La
réalisation des sérologies VHB et VHC était mentionnée dans 55,6% des cas.
En revanche, l'existence ou non de facteur de risque d'infection virale a risque de

transmission du patient source était absente de 85,2% des dossiers.
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Pour ce qui est du lien avec le laboratoire d'analyse, la fiche de liaison laboratoire était
présente pour 86,1% des demandes de TROD VIH (soit 36 au total).
Les délais entre I'AES et la réception du TROD par le laboratoire et celui entre la réception et

la communication du résultat sont résumés dans le tableau suivant.

Tableau 6: Prévalence des délais de traitement et communication des résultats du TROD et intervalle de temps

médian (phase 2):

n % Médiane
Délais AES / réception TROD
0-1h 13 36,1 0-1h
1-2h 10 27,8
2-4h 2 5,6
4-8h 1 2,8
>8 h 0 0
Valeurs manquantes 10 27,8
Délais réception TROD / tel résultats
0-1h 22 61,1 0-1h
1-1h30 4 11,1
Valeurs manquantes 10 27,8

Comme pour le 1* audit clinique, ces données étaient recueillies directement sur la fiche de
liaison avec le laboratoire. La mention "valeurs manquantes" correspond aux dossiers ou la

fiche liaison n'était pas présente ou a ceux dont l'information n'avait par été retranscrite.

- Informations relatives a la décision médicale
La prescription ou non d'un TPE était présente dans 9 dossiers, soit 33,3%, et celle de la
sérovaccination ou non pour le VHB |'était dans 6 dossiers, soit 22,2%.
Un seul TPE a été prescrit. Le bilan biologique de la victime (NFS, ionogramme sanguin,
fonction rénale et bilan hépatique) avait bien été réalisé, et la réalisation du dosage des

beta-HCG était non applicable. Le TPE a été prescrit dans les 4h suivant I'accident.

- Information relatives au suivi de la victime
Sur les 36 cas d'AES sur cette deuxieme période d'analyse, 72,2% des victimes avaient
déclaré cet accident et avaient bénéficié d'un suivi adapté avec la médecine du travail ou les

sérologies VIH, VHB et VHC avaient été réalisées.
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4. Evaluation des pratiques avant et apreés la mise en place du nouveau protocole

- Comparaison phase 1 et 2
Il n'existait pas de différence significative pour ce qui est de I'existence d'une consultation
médicale initiale.
Les prévalences du report du statut sérologique du patient source étaient significativement
différentes entre les deux audits cliniques (p < 0,01) avec une augmentation de la
prévalence.
Les prévalences de la mention d'une sérovaccination ou non du la victime étaient également
significativement différentes (p=0,036) avec une augmentation de la prévalence.
En revanche, il n'a pas été montré de différence significative entre les prévalences de
I'existence de la fiche de liaison laboratoire et sur le nombre de déclaration des AES.
Il n'a pas été possible de comparer les différents délais de prise en charge et ceux relatifs a la
réception du TROD par le laboratoire et la communication des résultats en raison d'effectif
trop réduit, tout comme pour la réalisation du bilan biologique en cas de prescription de
TPE.

L'ensemble des résultats est rassemblé dans le tableau suivant.
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Tableau 7 : Comparaison des prévalences des réponses "oui" entre le premier et le second audit clinique

Audit clinique p
1 2
N (%) N (%)

Consultation médicale initiale : oui 37 (77,1) 27 (75,0) NS/f
Dossier de la consultation initiale : 36 (97,3) 21 (77,8) 0,036f
oui
Consultation initiale ou avis infectio : oui 9 (24,3) 9 (33,3) NS /f
CMI remis a la consultation initiale : oui 27 (73,0) 24 (88,9) 0,121
Profession : oui 19 (51,4) 9 (33.3) NS/’
Age : oui 36 (97,3)  22(81,5) 0,07/
Vaccination VHB : oui 6 (16,2) 7 (25,9) NS/’
Antécédents médicaux : oui 16 (43,2) 6 (22,2) 0,098/f
Date de I'AES : oui 19 (51,4) 15 (55,6) NS’/
Heure de I'AES : oui 9 (24,3) 9(33,3) NS/
Type d'AES : oui 34 (91,9) 22 (81,5) NS/
Profondeur : oui 15 (40,5) 16 (59,3) 0,094/f
Matériel en cause : oui 30 (81,1) 20 (74,1) NSs/f
Port d'équipement de protection
individuel : oui 8 (21,6) 7 (25,9) NS/
Saignement : oui 1(2,7) 4 (14,8) NS/
Nettoyage eau/savon : oui 12 (32,4) 15 (55,6) 0,064/f
Désinfection Dakin® : oui 22 (59,5) 14 (51,9) NSs/f
Statut séro VIH patient : oui 6 (16,2) 13 (48,1) 0,009f
Réalisation TROD : oui 31 (83,8) 14 (51,9) <10°#
Résultat TROD dans dossier : oui 19 (51,4) 10 (37,0) NSs/f
Statut séro VHC patient : oui 3(8,1) 10 (37,0) 0,0087f
Réalisation séro VHC : oui 14 (37,8) 15 (55,6) NS
Statut séro VHB patient : oui 2(,4) 9 (33,3) 0,0087
Réalisation séro VHB : oui 13 (35,1) 15 (55,6) NS/f
FDR patient : oui 2(5,4) 3(11,1) NS/
Présence fiche labo : oui 34 (70,8) 31 (86,1) 0,17/
Prescription TPE : oui 6 (16,2) 9(33,3) 0,117
Sérovaccination VHB : oui 1(2,7) 6 (22,2) 0,0367
Séro VIH victime : oui 40 (83,3) 26 (72,2) NS/f
Séro VHC victime : oui 40 (83,3) 26 (72,2) NS/
Séro VHB victime : oui 40 (83,3) 26 (72,2) NS/f
Suivi de la victime conforme : oui 40 (83,3) 26 (72,2) NS/’

f : test exact de Fisher
ff: testdu Chi 2.
NS: non significatif

- Association avec l'utilisation de |'observation-type
Une observation-type était mise en place a la suite de la diffusion du protocole.
75 % de ceux qui utilisent l'observation-type reportent une vaccination VHB, contre
seulement 17 % parmi ceux qui ne l'utilisent pas (p = 0,042).
De méme l'utilisation de I'observation type est significativement associée a la mention de la

prescription du TPE ou non, tous ceux qui utilisent I'observation type reportent une mention
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de cette prescription ou non prescription, contre seulement 22 % parmi ceux qui ne I'utilise
pas.

Enfin, 'utilisation de I'observation type est significativement associée a la mention d'une
sérovaccination VHB ou non, tous ceux qui utilisent I'observation type reportent cette

information, contre moins de 9 % parmi ceux qui n'utilisent pas d'observation type.

L'ensemble des mesures de l|'association entre |'utilisation de I|'observation type et le

contenu du dossier est rassemblé dans le tableau suivant.

Tableau 8 : Prévalences des réponses oui sur les accidents d'exposition au sang suivant |'utilisation de
I'observation type:

Utilisation de I'observation p’
type
Non Oui
N (%) N (%)

Profession : oui 8 (34,8) 1(25,0) NS
Age : oui 18 (78,3) 4 (100) NS
Vaccination VHB : oui 4(17,4) 3 (75,0) 0,042
Date de I'AES : oui 12 (52,2) 3 (75,0) NS
Heure de I'AES : oui 6 (26,1) 3 (75,0) 0,093
Type d'AES : oui 18 (78,3) 4 (100) NS
Profondeur : oui 15 (65,2) 4 (100) NS
Matériel en cause : oui 16 (69,6) 4 (100) NS
Port d'équipement de protection
individuel : oui 5(21,7) 2 (50,0) 0,19
Saignement : oui 2(8,7) 2 (50,0) 0,106
Nettoyage eau/savon : oui 13 (56,5) 2 (50,0) NS
Désinfection Dakin® : oui 13 (56,5) 1(25,0) NS
Prescription TPE : oui 5(21,7) 4 (100) 0,007
Sérovaccination VHB : oui 2(8,7) 4 (100) <0,001
Consultation initiale ou avis infectio : oui 9(39,1) 0 NS

f : test exact de Fisher
NS: non significatif

32



IV. DISCUSSION

L’objectif de notre travail était d’améliorer la prise en charge initiale des AES professionnels
au CHL en mettant en ceuvre une EPP.

Dans un premier temps, nous avons réalisé un audit clinique sur 6 mois permettant de faire
un état des lieux. Pour cela, nous avons fait une analyse de la tracabilité du contenu de la
consultation médicale initiale. Nous avons également analysé quelques parametres portant
sur I'organisation de la prise en charge et la communication entre les différents intervenants.
Ensuite, nous en avons extrait des pistes d’amélioration et nous sommes inspirés de la
méthode du chemin clinique afin de mettre en place un nouveau protocole. Enfin, un nouvel
audit clinique a été effectué pour évaluer la pertinence et les améliorations suite a la mise
en place de ce nouveau protocole.

L'audit clinique est la méthode la plus utilisée dans le domaine de la santé dans |'objectif de
I'évaluation de la qualité des soins. Bien que cela soit possible, il est moins adapté a I'analyse
de l'organisation d'une prise en charge spécifique. (17,20)

Le chemin clinique quand a lui est une méthode moins utiliser en pratique courante, mais
favorise la coordination et la communication entre les acteurs de la prise en charge et

permet une approche globale de la prise en charge. (17,18,20)

La consultation initiale lors d'un AES permet I'évaluation du risque de transmission virale, de
rassurer les victimes et de délivrer les premiers conseils de prévention. Plusieurs études
montrent qu'il existe une anxiété importante au décours immeédiat d'un AES. (21,22)

Dans notre étude il n'a pas été observé de différence significative sur le nombre de
consultations médicales initiales entre I'audit clinique initial et le deuxiéme audit clinique
réalisé.

De la méme maniére, il n'a pas été observé de différence significative quant au nombre de
victime ayant déclaré I'AES, ainsi que sur |'utilisation de la fiche de liaison avec le laboratoire.
En revanche, pour ce qui est de I'évaluation du risque de transmission et des informations
présentes dans les dossiers, on constate une augmentation des prévalences du report du
statut sérologique du patient source vis-a-vis du VIH, du VHB et du VHC significativement

différentes entre les deux audits cliniques avec un p < 0,01.
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Un délai d'appropriation insuffisant du nouveau protocole de prise en charge des AES sur le
CHL, ainsi que les faibles effectifs peuvent expliquer en partie la non significativité des
résultats observés. En effet ce nouveau protocole a été officiellement mis en place début
janvier 2017 et le deuxieme recueil de donné a lui aussi débuté début janvier 2017.

Les périodes de recueils avaient été décidées a priori avant le début de I'étude afin d'assurer
la comparabilité des populations et des AES et d'éviter le biais de recrutement.

De plus, il peut exister un biais de diffusion du protocole, d’'une part vis-a-vis des médecins
amenés a prendre en charge ces AES, d’autre part vis-a-vis des agents paramédicaux. En
effet, au vu du nombre important de médecins au sein du service d’accueil des urgences, il
était difficile d’organiser une séance d’information permettant a tous d’étre présent. Elle
s’est donc faite de facon moins formelle sur une semaine, aupres de chacun des urgentistes
présents. Pour ce qui est de la diffusion de I'information au sein des différents services,
I'information initiale a été réalisée par le médecin de santé au travail aupres des différents
cadres de santé qui étaient eux méme chargés de diffuser I'information dans leur service.
Nous n’avons pas de données sur la facon dont s’est faite cette information aupres des
agents.

L'un des autres biais cette étude que |'on peut noter, est le biais de déclaration. En effet, il
s'agit en grande partie d'une analyse du contenu des dossiers médicaux. L'évaluation initiale
pouvait étre de bonne qualité, sans que toutes les informations n'aient été retranscrites.
Enfin, le biais de diffusion du protocole a pu entrainer un biais d’information. Cela a pu
retentir sur la prise immédiate aprés I'accident, les personnes victimes d’AES ne sachant pas
gue le protocole avait changé et également sur la consultation médicale initiale ou certains
médecins ont pu étre moins sensibilisés aux nouvelles modalités de prise en charge et

I’existence d’aide a la prise de décision.

Les résultats obtenus lors de notre audit clinique initial sont comparables a ceux obtenus
lors de I'audit clinique réalisé par le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux en 2016, en
dehors des prévalences concernant la mention de I'existence ou non d'une vaccination VHB
de la victime de I'AES (rapporté dans pres de 96% dans I'EPP de Bordeaux versus 16,2% dans

notre audit clinique initial), du port d'équipement de protection individuel (51% versus

34



21,6%) et du statut sérologique du patient source (91,5% versus 16,2%) olu nos prévalences
sont moins importantes. (23)

Dans I'EPP réalisé par le CHU de Bordeaux, dans la partie concernant les AES professionnels,
47 personnes victimes d’AES avaient été inclus et tout professionnel ayant consulté pour un
AES sur la période de recueil de donné était inclus. Nous avons volontairement choisi une
autre méthode pour l'inclusion de nos dossiers, car nous souhaitions également analyser le
pourcentage de personne victime d’AES consultant au décours de cet accident, ainsi que

ceux déclarant ou non cet AES.

Le nombre de personne victimes d'AES sur la période de janvier a juin 2017 était moins
important par rapport a la période de janvier a juin 2016. De méme, lors de cette deuxieme
période d'analyse, il existait une proportion nettement moins importante de médecins et
d'internes victimes d’un AES. Cela peut étre en partie expliqué par la prévention réalisée a
I'occasion de la diffusion du protocole. De plus, lors des réunions du groupe de travail autour
de ce projet, il avait été décidé d'ajouter une cession d'information relative a la prise en
charge des AES et a leurs préventions lors de la réunion d'accueil des nouveaux internes en
novembre et en mai.

On peut tout de méme noter que les proportions de médecins victimes d'un AES observée
dans le deuxieme audit clinique rentre plus dans la tendance des chiffres observés par une
étude menée aux hospices civils de Lyon. (24) En effet, dans I'étude menée par Lyon le
personnel paramédical représente plus de 50% des déclarations d’AES (dont 40%
d’infirmiéres), les médecins séniors quant a eux représentent 9% des déclarations d’AES.
Cette proportion de médecins victimes d’AES (13%) est également retrouvée dans une étude
menée aux Etats-Unis entre 1995 et 2001. (25)

Les données relatives a la profession et a I’dge des sujets victimes d’AES n’ont pas d’intérét
guant a I'évaluation de la qualité de la prise en charge médicale initiale, mais donnent des
éléments épidémiologiques pouvant permettre de cibler plus spécifiquement les personnes

devant étre de nouveau sensibilisé aux AES et leur prise en charge.

On peut constater sur la période de janvier a juin 2017, 9 personnes victimes d'AES ont

consultés directement un infectiologue référent.
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Le fait que ces consultations n'aient, pour la plupart, pas abouti a la réalisation d'un dossier
médical de la consultation (5 consultations /9) peut s'expliquer par le fait qu'il n'y avait pas
d'enregistrement de la victime d'un point de vu administratif, ce qui peut par ailleurs poser
des problémes médico-légaux en cas de séroconversion. Il n'y avait donc pas de création
possible d'un dossier de consultation permettant la tracabilité dans le logiciel de gestion des
données Crossway.

Un courriel était parfois envoyé au médecin référent des AES du service de médecine du
travail afin de transmettre certaines informations relatives a l'accident (2 courriels
échangés).

Ces courriels ne permettant pas une tracabilité de la consultation dans le dossier de la
victime, lorsqu'une consultation avait eu lieu avec I'un des médecins infectiologues et qu'il
n'existait pas de dossier informatique, les réponses aux questions relatives a la mention ou
non dans le dossier des informations concernant I'AES ont été considérées comme

négatives.

Si I'on s'intéresse au délai entre I'AES et la consultation initiale, on remarque que le temps
médian passe de "1 —2h" dans le premier audit clinique a "0 — 1h" dans le second. De méme,
le délai entre l'inscription au SAU et la consultation médicale est de "15 — 30 min"
initialement versus "< 15 min". Cette notion de délai est importante, car il a été montré dans
différentes études qu’il fallait, autant que faire se peut, administrer le TPE dans les 4h
suivant I’AES afin d’optimiser son efficacité.(2,3,10,26) En effet, méme si I'administration du
TPE est possible dans les 48h, 2 cas de séroconversion ont été rapporté en France et aux
Etats-Unis malgré un TPE adapté et débuté dans les 4h suivant I'accident, ce qui témoigne
d’une protection incompléte.(26)

A noter que l'information concernant le délai entre I'AES et la consultation médicale initiale
n'était pas disponible lorsque la consultation était réalisée par les médecins infectiologues.
Ces résultats sont encourageants et peuvent étre la conséquence de l'information globale
qui a été faite autour de la prise en charge des AES du fait de la diffusion du nouveau
protocole.

Ce ne sont que des résultats précoces par rapport a la mise en place du nouveau protocole,

mais I'on peut penser que cette rapidité de prise en charge pourra inciter a un recours plus
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important a la consultation initiale et donc la déclaration des AES car I'un des freins a la

déclaration des AES étaient une procédure trop compliquée et trop longue. (12-15)

Aucune différence significative n'a été observée lors de la comparaison des éléments du
dossier médical relatif a I'AES en lui-méme. Comme mentionné ci-dessus, cela peut étre la
conséquence d'une puissance insuffisante ou d'un deuxieme audit clinique trop précoce.
Cependant, on peut supposer pour certains éléments tels le type d'AES et le matériel en
cause, que cette évaluation avant la mise en place du nouveau protocole était de bonne
qualité.

Ce n'était pas le cas pour I'évaluation du statut sérologique du patient source vis-a-vis du
VHB et du VHC ou la prévalence du report dans le dossier de ces sérologies était insuffisante
et nettement inférieure a celle observée dans l'audit clinique sur les AES du CHU de
Bordeaux. (23)

On peut imaginer que ce peu d'intérét pour le statut sérologique VHB et VHC résulte du fait
qu'il y a moins d'enjeu thérapeutique. La question pourrait se poser d'une éventuelle
sérovaccination contre I'hépatite B, mais la vaccination contre I'hépatite B est obligatoire
pour tout professionnel de santé, et le statut vaccinal n'était que peu demandé lors de

I'interrogatoire.

Le délai médian entre I'AES et la réception du TROD VIH par le laboratoire lors de I'audit
clinique initial était de "1 — 2h" versus "0 — 1h". Ces résultats sont concordants avec ceux
mettant en évidence une rapidité de prise en charge initiale aux urgences lors du deuxieme
audit clinique.

En revanche, le délai de communication des résultats du TROD par le laboratoire apres sa
réception est superposable entre les deux audits cliniques avec une médiane entre 0 et 1h.
Ces données sont néanmoins a interpréter avec prudence car il existe beaucoup de données
mangquantes.

D’aprés les données de la Haute Autorité de Santé, la réalisation du TROD VIH permet
d’obtenir un résultat en moins de 30 minutes généralement. (27) Les résultats observés sont
donc tout a fait satisfaisants, si I'on rajoute a la durée technique de réalisation du TROD le
délai d’acheminement du test et |'enregistrement de celui-ci au laboratoire d’analyse

biologique.
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Chacune des victimes s'étant présentées en consultation de médecine du travail a pu
bénéficier d'un suivi conforme aux recommandations du rapport Morlat de 2013 et du guide
pour la conduite a tenir en cas d'AES professionnel édité par le COREVIH d'Aquitaine. (2,28)

Malheureusement, le taux de non déclaration des AES (correspondant ici aux patients
n'ayant pas eu de suivi par la médecine du travail) est resté stable entre les deux périodes.
Celui correspond a la fourchette basse du taux de non déclaration retrouvé dans les
différentes études (12—15). Néanmoins, notre taux de sous-déclaration ne tient pas compte
des victimes d’AES n’ayant ni bénéficiées d’une consultation médicale initiale, ni fait réaliser

un TROD VIH sur le patient source.

Nous rappelons que l'un des enjeux de la prise en charge des AES est d'aboutir a une
déclaration de celui-ci. Car en cas de contamination virale, la victime pourra demander
réparation au titre d'un accident de travail et non d'une maladie professionnelle. (29) La
déclaration d'un AES est donc un préalable indispensable pour une prise en charge

ultérieure.

Une des améliorations mise en place suite a l'audit clinique initial a été |'observation
médicale type afin de guider le clinicien dans la consultation afin de ne pas omettre
certaines informations nécessaires a la bonne évaluation du risque de transmission virale.
L'utilisation de cette observation-type ne I'a été qu'a 4 reprises.

Une mesure de l'association entre I'évaluation médicale initiale et I'utilisation de
I'observation type mise en place a été réalisée. Il en ressort que |'utilisation de I'observation
type est significativement associé a un meilleur report du statut vaccinale du VHB de la
victime et d'un meilleur report de la mise en place ou non d'un traitement post-exposition
pour le VIH ou d'une sérovaccination VHB.

Les autres résultats observés ne sont pas significatifs, mais on peut remarquer une tendance
a une meilleure évaluation initiale globale.

Pour des raisons d'ordre technique, la mise en place de |'observation type sur le réseau
informatique et accessible a tous les médecins intervenant dans la prise en charge des AES

eme

n'a pu se faire que début juillet 2017. Lors du recueil de donné de notre 27 audit clinique,
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seul des versions papiers de cette observation étaient disponible, et elles ne I'étaient qu'aux

urgences. C'est cela qui explique probablement le peu d'utilisation de cette observation.

Enfin, le choix des molécules pour le TPE, a savoir le Stribild ® (association de : elvitegravir,

cobicistat, emtricitabine, et fumarate de ténofovir) en premiére intention, est conforme aux

données actuelles de la science. (8,30)
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V. CONCLUSION

Au total, notre travail a permis d’améliorer partiellement la prise en charge des AES avec
notamment la mise en place de kit AES disponible dans chaque service et une filiere de soin

plus adapté a la structure du CHL.

Les prévalences relatives au nombre de consultations médicales initiales sont inchangées
entre l'audit clinique initial et le second audit clinique, tout comme le nombre de déclaration
de ces AES.

L'utilisation de la fiche de liaison de laboratoire est stable.

Les mesures de l'association entre les informations recueillies lors de la consultation
médicale initiale et |'utilisation de I'observation-type sont encourageantes. Elles montrent
une tendance a une meilleure évaluation initiale du risque de transmission virale.

On peut espérer que la généralisation de cette observation-type et sa mise sur le réseau
confirmeront cette tendance.

De nouvelles réunions d'informations pourraient étre organisées afin de sensibiliser

d'avantage les soignants sur les AES et I'intérét d'une prise en charge adaptée.

Un nouvel audit clinique a un an de la mise en place du nouveau protocole serait intéressant
afin d'analyser la qualité de la prise en charge une fois le protocole correctement pris en
main par les différents médecins intervenant dans la prise en charge des AES, et les

problémes techniques corrigés.
Des indicateurs de suivi tel le nombre d'AES déclarés ou encore le nombre de consultations

médicales initiales pourrait étre instaurés pour poursuivre la surveillance des AES sur le

Centre Hospitalier de Libourne.
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Annexe 1: Questionnaire pour le recueil de données

Grille de recueil

Consultation médicale initiale

Existence d’une consultation medicale initiale :
o Oui
o Mon

Existence d'un dossier permettant de tracer la prise en charge initiale:
o Oui
o MNon

Trace de la délivrance d'informations de prévention au patient :
o Oui
o Mon

Certificat d'accident de travail réalisé et remis au patient lors de la consultation médicale initiale:
o Oui
o MNon

MNecessité d'unavis ou consultation medicale initiale auprés de 'infectiologue référent :
o Oui
o Mon

Delais entre I'AES et la consultation médicale initiale :
o 0O-1h

1-2h

2-4h

4h-Bh

Bh-12h
o >12h

Délais entre inscription aux urgences et contact medical le cas échéant :
o <15min

15-30 min

30 min-1h

1-2h

2-3h

0O o0 oD o

[ T R

Informations relatives a la victime

Mention de la profession de la victime :
o Oui
o MNon
Mentionde I'age de la victime
o Oui
o MNon
Trace de I'existence d'antécédents medicaws
o Oui
o Mon
Trace de I'existence ou de I'absence d'une vaccination efficace contre I'hépatite B :
o Oui
o Mon

-
o

']
']
=



Informations relatives a I'AES

Mention de la date de I'AES :
o Oui

o Mon
lMention de I'heure de I'AES :
o Oui
o Mon
Mention du type d'AES {pigure, coupure, projection):
o Oui
o Mon
Mention profondeur de |a plaie:
o Oui
o Mon
o Nonapplicable
hention du type de matériel en cause ou du liguide biologigue en cas de projection :
o Oui
o MNon
hention du port d'éguipement de protection individuel (gants, lunettes le cas échéant)
o Oui
o Mon
Mention de I'existence d'un saignement spontané :
o Oui
o Mon
o Monapplicable
Mention de I'existence d'unlavage al'eauet ausavon
o Oui
o Mon
Mention de I'existence d'une désinfection au dakin:
o Oui
o MNon
o Nonapplicable

Information relative au patient source et aux prescriptions biologiques

hention du statut & risgue ou non du patient source (toxicomane, piercing, partenaires multiples) :
o Oui
o MNon
fention du statut sérologigue VIH du sujet source
o Oui
o MNon
Trace de la prescriptioninitiale du TRODVIH :
o Oui
o Mon
Trace d'un résultat biologigue validé pour le TRODVIH
o Oui
o Mon
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Mention du statut sérologigue VHE du sujet source :
o Oui
o Non
Trace de |a prescription initiale de |a sérologie VHB dusujet source
o Oui
o MNon
Mention du statut sérologigue VHC du sujet source :
o Oui
o MNon
Trace de la prescription initiale de la sérologie VHC du patient source :
o Oui
o MNon

Information sur la décision médicale
Mention de |la prescription ou non d'un TPE :

o Oui

o MNon
Trace de la prescription d’un bilan pré-thérapeutigue (NFS, icnogramme sanguin, Transaminase) en
cas d'initiation &'un TPE :

o Oui

o MNon
Trace de prescription du taux de Beta-HCGE chez les femmes en dge de procréer en cas dinitiation
d'unTPE :

o Oui

o Non
Mention de la prescription ou non d'une vaccinationou d'immunoglobuline contre le VHE :

o Oui

o MNon

Liaison laboratoire
Utilisation de |a fiche de liaison AES avec le laboratoire :
o Oui
o Non
Délais entre I'AES et |a réception du bilan du patient source par |2 laborataoire :
o 0-1h
o 1-2h
o 2-4h
o 4-Bh
o >Bh
Déelais entre la réception du TRODVIH etla transmission des résultats au medecin référent ;
o O-1h
o 1-2h

Page 3 sur 4
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Suivi de la victime

Trace de la réalisation des sérologies virales VIH :

o Oui

o MNon
Trace de la réalisation des sérologies virales VHE

o Oui

o Non
Trace de la réalisation des sérologies virales VHC

o DOui

o Non
Suivi de la victime effectué et conforme (jg - pas de suivi nécessaire en cas de patient source
seéronegatif pour le VIH et surveillance sérologigue jusgu'au4** mois en cas de patient source
seropositif ou inconmu) :

o Oui

o MNan

Page 4 surd
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Annexe 2: Protocole de prise en charge des AES du Centre Hospitalier de Libourne.

PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
fl HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSFPITALIERS) ET NON

PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

MEDECIME ET SANTE AU Applicable 3 partir du - Revu le
TRAVAIL 050127

DOC-181_ Version 8

OBJET : Cette procédure décrit -

- les modalités & suivre pour la prise en charge d'un agent hospitalier du centre hospitalier Robert
Boulin-Garderose-Sabatié, victime d'un AES professionnel (accident d'exposition au sang et lguides

hiologiques)

- et les modalités, depuis le service des urgences, de 13 prise en charge d'une victime hors établissement
gu'elle soit professionnelle (infirmiére libérale par exemple) et non professionnelle.

MODIFICATIONS PAR RAPPORT AUX DEUX PRECEDENTES VERSIONS :

¥ Rajout du chef de service des urgences dans le circuit de signature.

¥ Personnels hospitaliers de I'établissement :

- La prise en charge se fait au plus prés de l'accident: dans le service avec mise a
disposition d'une mallette AES dans chague unité de soin, bloc opératoire, logistique,
EHPAD...

- Puis orientation en fonction des horaires :

« heures ouvrables du lundi au vendredi (9H-1TH), vers les médecins référents
infectiologues ;

+ la nuit (17TH-9H), samedi, dimanche et jours fériés, vers le service des urgences

¥ Pour les victimes hors établissement :

- De 9h a 16h : les victimes hors établissement doivent étre adressées au CeGIDD pavillon
20

- En dehors de ces horaires prise en charge systématique aux urgences

A-DEROULEMENT DE LA PROCEDURE

I- AES PROFESSIONMMEL DE L' ETABLISSEMENT :

ETAPE 1:

Lorsqu'un agent de 'hépital, quel que soit sa fonction et quel que soit 2 lieu de
I'accident, est victime d'un accident d'exposition au sang par piglre, coupure, griffure
ou par projection, il doit appliquer les premiers soins :

- Ne pas faire saigner

- Nettoyage immeédiat (eau+savon)

- Ringage

- Désinfection au dakin 5 minutes

- En cas de projection surles muqueuses nncer abondamment au sérum

physiclogique (10 minutes)
- 35ilentilles de contact, les dter et rincer abondamment
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS DEXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable a partir du - Rewu e

»f} HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON
TRAVAIL D5/01/2017

DOC-181_ Version 8

Prévenir I'encadrement (cadre de jour ou de nuit)
ETAPE 2 -

Si le patient source est connu :

Récupérer son consentement éclairé de prélévement sanguin (annexe 3 : référencée
MedTravi6)

Prélever le patient source avec le tube mis & disposition dans la mallette AES et
IFETIQUETER

Rempdlir la Fiche de liaison : « DEMANDE DE TESTS SUR PATIENT SOURCE D'UN
AEV » (annexe 4 : réferencee Labol37) pour le laboratoire qui permettra de bien faire
le lien entre la victime et le patient source, fiche de liaison qui sert d'ordonnance pour
la réalisation du bilan suivant du patient source :

- HIV rapide

- Sérologies HIV, hépatite C et hépatite B (Ag HBs)

Le prélévement du patient source accompagne de la fiche de liaison est place dans la
pochette rouge (prélévement a traiter en urgences bien identifiable par le laboratoire). Il
doit &tre acheminé le plus rapidement possible au laboratoire.

ETAPE 3 :

Au bout d'une heure aprés I'acheminement du prélévement (temps nécessaire pour

avoir le test HIV rapide), la victime :

¥ Aux heures ouvrables (S3h-17H) du lundi au vendredi : aprés appel du secrétanat du
Geme au poste 3577 demande a rencontrer en urgences un médecin référent
infectiologue (Docteurs Héléne FERRAND ou Olivier CAUBET) pour évaluation du
nsque infectieux en lien avec 'AES et pour conduite 3 tenir pour la vicime, au vu
des premiers résultats HIV rapide transmis par le laboratoire - mise en place ou non
d'un TPE (traitement post exposition).
Le bilan sanguin nécessaire de la victime, avant la mise en route du TPE, sera
prescrit par le médecin infectiologue et prendra le circuit « bilan urgent ».

¥ De 17H 3 9H du matin.week-end et jours fériés. la victime doit se rendre aux
urgences en disant qu'il s'agit d'un AES pour évaluation du rnisgque infectieux en lien
avec 'AES et pour la conduite & tenir pour la victime au vu des premiers résultats
du laboratoire. Sur ces horaires le laboratoire transmet les résultats du HIV rapide
du patient source aux postes 1649 ou 1516 (médecin urgentiste).
De la méme maniére, si le médecin urgentiste juge nécessaire d'instaurer un TPE Il
prescrira et réalisera le bilan nécassaire avant la mise en route du traitement.

L'infectiologue ou le médecin urgentiste transmet a la victime une feuille d’observation
clinigue (Annexe 9) que la victime transmetira secondairement & son médecin fraitant
OU & son médecin du travail en fonction de sa situation, agent hospitalier professionnel
interne a l'établissement, exténeur ou patient. Cette observation clinique n’est
absolument pas a envoyer a 'administration.
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE {AEV) AU CENTRE
FPROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

ﬁ} HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON

MEDECINE ET SANTE AU Applicable a partir du - Rewu e

DOC-191_ Version 8 TRAVAIL 0S0E01T

Un dossier médical partagé a &té mis en place enfre les infectiologues, les médecins du
travail et les urgentistes pour que l'observation clinique soit plus facilement disponible et
accessible. Ce partage de données informatiques ne concerne qu'un nombre limité de
personnes bien défini. Les personnes du groupe se portent garantes de mettre a
disposition les informations nécessaires a la bonne prise en charge des vicimes.
Disponible sur : poste de fravail / bureautique (R)/ groupe de travail fAES

Si le patient source est inconnu :

Passer directement a I'étape 3 dans I’heure qui suit I'accident selon les mémes modalités
horaires.

ETAPE 4 :

Dans la mallette AES présente dans chague service, sont mis a disposition les 3
documents pour réaliser cormectement la déclaration d'accident de travail

feuille d’accident de service (annexe b référencée stock 032)

feuille de declaration du témoin (annexe & reférencée stock 034)

et feuille de declaration du responsable du service (Annexe 7 référencée stock

035)
Est a disposition également le CMI (Certificat médical initial) qui doit étre rempli par le
premier médecin qui prend en charge AEV (Annexe 10 : cerfa 11138-02), et complété par
la victime (identité, adresse, numero de secunte sociale).

DANS TOUS LES CAS D'AES PROFESSIONNEL DE L'ETABLISSEMENT, LE
MEDECIN DES URGENCES OU L'INFECTIOLOGUE ADRESSENT LA VICTIME AU
MEDECIN DU TRAVAIL DANS UN DELAI MAXIMUM DE 7 JOURS APRES L'AES.

La vicime est chargée de prendre rendez-vous au secréfanat de la santé au
travail aux postes 3523 ou 1512,

Lors de |a consultation de la victime auprés du service santé fravail, ce demnier

suit les consignes du protocole prise en charge des AES a la Medecine du
Travail (MTRAVIPRO/001) disponible sur KALIWEB.

Le médecin du travail :
¥ assure le suivi aprés un mois de traitement post exposition,
¥ assure le suivi en I'absence de traitement et prescnt donc le bilan sérologique initial,
¥ a connaissance de la totalité des résultats du bilan du patient source (hepatite C,
HIY et hépatite B) et assurera le suivi en conségquence,
¥ fera une analyse de I'accident.

Il - CAS PARTICULIERS :

En cas d'AES au niveau d'une EHPAD sur le site de Robert Boulin mais
également & distance (Garderose, Saint-Denis de Pile a venir...), ol seuls des
AS et ASH sont présents, 'agent victime contacte le médecin sénior des
urgences par téléphone. Ce demier fera une évaluation clinique de l'accident
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE {AEV) AU CENTRE
FPROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

f} HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON

MEDECINE ET SANTE AU Applicable a partir du - Revule
TRAVAIL 05012017

DOC-191_ Version 8

(projection, piqire superficielle ou profonde, avec quel matérniel etc.. ), et une
évaluation du risque lié au patient source.

A la suite de cette évaluation, il décidera de la possibilité de décaler au plus 6t
le prélévement du patient source, a I'amivée du personnel infirmier ou médical.
Dans tous les cas I'encadrement de nuit devra étre prévenu.

- AEV HORS ETABLISSEMENT D'UN PROFESSIONNEL OU NON :
La victime est adressée au CeGIDD de 9H 4 16H pavillon 20

En dehors de ces horaires, |a vicime est prise en charge aux urgences.
Le médecin urgentiste evalue le risque infectieux.

B- GUIDE PRATIQUE RAPIDE

Ca sl b i hew du Coafiies b i da Liseume. Il e pet dire comiruniqu cu dvuigol & des ers sens Nectorsstion pelalath de Page 4/16
Dipunction quiadish ai gacilien S fgues. Las rphinslom saples S decuments sualth scel ghnbes par e cedie du ssiden ag

52



PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS {AGENTS HOSPITALIERS) ET NON
PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

] MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable 2 partir du - Fevu le
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Conire Hompitalior Formulaire-Kit
Libourne Accident d'Exposition Virale | AEV

(sexuelle ol sanguine)

Guipe PraTiaue RarPiDE

[ 1 - IMMEDIAT EMENT J

EﬁEulEﬁs SOINS : . ]

PRELEVEMENT SUR PLACE PATIENT SOURCE :
chirurried | pasiilla Eure

- tarm ulaire consentameant dcaind

= pochatio rouga avod tubos da prékramam Ggquathos
tu pabent source

- B e | 2o | abvor adoive CORAECTEMENT
RENSEIGNEE qui sori d'ormonnanca

-~ =

2 - CONSULTATION MEDICALE URGENTE
1 heurs aprés Facheminament du prélévement au Bboratoire

oy r
— — -
JOURS ET HEURES OUNVRABLES 0H-17H R [ WE, JOURS FERIES ETHUITS 1T -BH

stk cin rf&ran k. infescli x pocsta 3577 s Cins ungen ades posta 1648 ou 1516

(B G500 ) o Gvis PO la Conduina & i CONOUAD & Lonir apids idooplion

Enir apess rdcaphion ds s résaitsts du gias résulbats du laba dane Meurs

lsborataine dana hisure o predsvament ds présdvements

s, r L9 .
( 3 - DECLARATION D'ACCIDENT DU TRAVAIL J
[ DANS LES 48 Houms b (" Cortificat médical initial {corfa n™111 38702 violot] |

A famudairas & gl poar DRH @ e, viciaos, el Fail aasld poor b st chin iy i g w0l la daitn e

remponsabe du sarvics factiologua sof &n damiar b ks medecin du trawail

b = " ’

4 - SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

Dans las ¥ jours de accident

[ CONESULTATION MEDECIN DU TRAVAL SUR OB.JECTIF3
RENDEIZWOUS : DBLIGATOIRE

v ALSURER LA SECURITE DE UAGENT PAR UN
posta 3523 SUVI B0 AFTE

| b of w coamibe renciu die prise an change : LE SST A5
SURE LE SUIVIA LA SUITE DU MEDECIN INFECTIO-
LOGUE ETAOMW MEDECIN URGENTISTE

¥ AMALYSE DES CIRCONSTANCES

+ AS TS DE PREVENTICN

L -

C- CONTENU DE LAMALLETTE :

Sur l'avant de la mallette, la fiche de vérification hebdomadaire du contenu {annexe 1
référencée MedTravi8)
La mallette contient :
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSFITALIERS) ET NON
PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

] MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable 3 partir du - Fevu le
DOC-191_ Viersion 8 TRAVAIL 050201

Le guide pratique rapide
Le nécessaire aux premiers soins en dehors du savon doux présent sur chaque unité

le dakin 125 ml

le sérum physiologique (NaCl 9%:) en 250 ml avec tubulure pour faciliter le
rningage

le pot permettant de tremper largement le doigt avec le dakin (cas le plus
fréquent d’AES par piglre au niveau du doigt)

1 sachet de compresses

Le nécessaire au prélévement du patient source

1 paire de gants latex non stériles

1 tube sérologique bouchon marron

1 sachet de compresses stérles

la fiche navette pour le laboratoire

la pochette rouge urgente pour transport du tube

Les 3 documents nécessaires a la déclaration d'AT accident de travail (declaration
d'accident de service, certificat du responsable du service, declaration par tout témoin)
Le CMI cerificat médical inifial cerfa 1113802

La feuille de consenterment du patient source

ANMNEXES -

Annexe 1 : Fiche de vénfication de la mallette AES

Annexe 2 : Liste des médecins référents VIH

Annexe 3 : Consentement eclairé du patient source

Annexe 4 : Demande de tests sur patient source d'un AEW

Annexe 5 : Déclaration d'accident de service

Annexe 6 - Déclaration du témein

Annexe 7 : Déclaration du responsable du service, cadre du service ou de nuit
Annexe 8 : Certificat médical initial cerfa numéro 11138°02 certificat médical initial
Annexe 9 : Fiche médicale d'observation clinique
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PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

MEDECINE ET SANTE AU Applicabla 3 pardr du : Rewu le
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Annexe 1 - Fiche de vérification de la mallette AES

o Sante au Travail
Cantre Hospitaliar Wi0 & joar caplambe 2018
Libourne
FICHE DE VERFICATON DE LAMALLETTE AEV

SERVICE :

I B © | VTR B | Wb - | VI I | W e ¢ | W
Rappel

= La malletie AEV dok efre wbdlée apris chague willsalion
. Los dabes dio pérompbion som virfl éos & chagque conmirde
. La fiohe de raqakifie de lo salieiie dolt cre dabde o signén

Par Par: Par: Par : Par Par:

P— P p— Wkl | Wil | Watorel | Wi | Wt | Wi

présent | prosent prégont | prosane | presere

MECESEAIRE AUX PREMIERS SDINE

DAKIN 80m 1 Flsoon

SOLUTE MWACL © %0 1 pocha da 250 mil

TUELLURE POUR RINCAGE 1

RECEFTACLE ETERLE & divaut (POT ECBLY 1

COMPRES3ES STERILES 1 sachet
HECESS AIRE FRELEVEMENT PATIENT SOURCE

GANTE LATEX NOM STERILEE A paire

TUBE MARRON DE SEROLDGEES 1 ba

POCHETTE ROUGE URGENTE POUR TRANSPCRT TUBE [l

COMPRESEEE STERILES 1 smchal

DOCUMENTS NECESSAIRES A LA DECLARATION (Y ACCIDENT (AT)

LA FEUILLE DE CONEENTEMENT DU PATIENT SCURGE {red MadTraviE | 1

DEMANDE DE TESTE EUR PATIENT S0URCE DUN AEY (rifLabo 37) 1

DEC LARATICN [FACCIDENT DE SERCE inéf stock B32) 1

CERTIFICAT DU RESPONSABLE DU SERYICE (rif sbock 035} [l

DEC LARATION FOUR TOUT TEROIN (réf stock 334) 1

CERTIFICAT MEDHCAL INITIAL FORMULAIRE CERFA 113X 1

Lo decurmant st |n proprish aeciubes do Cart Hostaler de Libourma. Il se ceul die commusigod ou dhisigui & dis e e Ficloriedon prbsiebie o s
Dinection guulis ol gesbon de fagoim. | os | oprsesior g e Ses toourens puall socl g8tk o (e cecre tu s ca Page 716
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON
PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

] MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable 3 partir du - Fevu le
DOC-191_ Viersion 8 TRAVAIL 050201

Annexe 2 - Liste des médecing référents VIH

Dr Héléne FERRAND médecing 6™ Est poste 3577
Dr Clivier CAUBET  médecine 6*™ Quest poste 3577

Annexe 3 : Consentement éclairé du patient source

Conlre Hospitaliar Santé au Travail
Libourne

CONSENTEMENT DE PRELEVEMENT SANGUIN DU PATIENT
SOURCE DANS UN CONTEXTE D'AEV

3O Pourke personnel hospitaliar - O  Pour toule aulrs slusbion :

Ceoomennaleur, raléren AES
Tampon mded n prenant &n
Dr Muriede DESPAGNE Chame

muri elle. despagnei@c hdibou me.

J@ Soussignée).

Wom:_ o Préinaim ) b

ol 80N raprda satant [Ggal (Lbeuricurabou 1 slow parsanng 88 confiands aliou nifdnsm lamiilal

0O suioriaa e préivaman ssnguin pour la alaation dee sdrologioa VIH, WHC &1 VHB on cas daccident & ax-
POBTON B S du persanngl db NiatliEssmanl

O puborian 15 126N MERON oM LNgaNCcE 063 MalUlah sdmlogigsea 4 |5 Wetima.

Coniexie eglsmentare -

+ Cirudaim e muinebériclle DGSHI2/0H OSMMHGETITSE n"2008-21 du 13 mass 2008 solriiee aun recommandatione: &8 pres an charge
S5 ParEONNGS Sposdos 3 Un rsgua-da Tarsmission &0 wines da Minmaeno ddbo enoa ramaing (TH) - « 1ot assaniol fossayar  obicni
s irvkarma on 5 concernan eslal sér oo ¥ H du sl soure e [ ] Siosbeisz n's sl pas e, 8 Tl demend e e urence o
sdrologic VIH & la pansonmn o souma avos son socord (saud dans ks oas ol ke consaniament ro paut St axpims). =

Lo n "2 303 du 4 mars 2000 ralaiisa s drods dos malado s ot B qualtd dusysiema do sank © « A oun aoo s dical ni @uoun ra-
S ne peun A prafi s sans K oon sen ement e et el de e penson re, cel-ol pouan aine etk § dou momen. Lomous B
parsonng o hors détal J aeprisarsa volon, sucun i nioromiondimasi gaon no pout & e raksda sans quo by posomn e de confancs
Hsignis par o patient ou la famile, ou & défaul, un oo so5 proches, n'atdd privens {sal orgence oo impossbiii). =

™ i du Cafitrs i da Liseume Il fa pet dire comruniqul ou dhulgud & des Bers sens Maersetion pedalatie de Page 8/16
m-uﬂu Quﬂiuguun Sl fgues. Las irpriasion sapies i documents sualbh sosl génbed per e cadke du serdon 4]
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON
PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

] MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable 3 partir du - Fevu le
DOC-191_ Viersion 8 TRAVAIL 050201

Annexe 4 - Demande de tests sur patient source d'un AEV

Centre Hospltaller Laboratoire de Biochimie-Sérologie

Libourne & 0557 5534 50
DrC. BRACHET-CASTAMNG

AEV URGENT Posta 2611
Un tubs sec Dr K. REDJAI

. Poste 3451

[ DEMANDE DE TESTS SUR PATIENT SOURCE D'UN AEV ]

{accident d'exposition au sang et sexuel avec risque viral)

Le tast HIY rapide et réaliséd immédiatement. Le résultat ast iééphond au médecin das wrgences da 17h & 36 ke matin
au peeta 1649, WE ot jours férisa ot au médadin infectiologue au poste 3577 da 0 4 17h lea jours cuwrabloa,

Date de I'acddent : Heure :
Gujet acoidenbé ; 2 Agent hospitalier
Mom : o Agent subse & ablissemant sanid
Lequel :
Préanom : Service de sandé du travail & précser
Diale do nalssance @ o Pomipaar
O Polioe
Sarvica @
A Gendanmesie
Posie ou téléphons |
o QAAITRE
Patient soume : Résultats & adm sserau médecin ;
Mo I Médacin du travall Dr Murells Despagne ou

Do Cllireis Cayrols, syslimaticus & aoent hospl e
Prirm :

A Made cin det Urgancos

Diale de naissancs : Doctewr : tampon

Sardoa :
O Médecine infectiologues riférents
Tithipbucrvis dun peti @ik 3 oot ime D Hildldrwe Fierrand, D Olfuiar Canbwst

Hewre rdoaplion |abor e :

Hewre résulial b4 dphond :

RESULTAT du TEST HIV rapide o Test positf O Test négatif

Lag mcultate: dog ednoiogies [HIV, AQ HBE ot HCW ) 2amnt comMUnKUSEs par courrier en jour ouwsrabla
b lusnecli s wendnech @ resdchiscin infectiol ogue @ au mddiscn G e,

Ca bew U Conrilen b ! d-utmrulmpulnmnhuwmnﬂihm-m:rﬁmmmm&utl Paoe 916
Cirecticn quﬂﬂﬂw i M. Las rpraslon Sapes S docurmenta Suallh sosl Sanbes par le cedre U sendoa m
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS DEXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON

FPROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

- MEDECINE ET SANTE AL Epplicable 3 partr du - R I
DOC-181_Version & TRAVAIL DSA2017

Annexe 5 - déclaration d’'accident de service

‘i_"l'i:;;d*r“ﬁ;“” Déclaration d’accident de service
ou de trajet

Utivzaz un sty bl 0n appuyant fort pour memplr ¢othe daciaration

N eal recommand's sux agents sis@aires ou tfwarss, victimes dun accidant de sendte ou de el
d'en fare la declarakon & ka Direclin des Ressources Hurnames dans les 48 heurss.
Le dilai de 48 heures est impérabl pouries agents contractuels,

Je. soussigné(c)
Mom : Prénam -
Diabe de naissance :

Domicile :

Grade : Service :

Déclare aveir €1¢ victime
[ d'un accldent du servce [ dfun accident du rajet
e E (chate et hewre de I"accident)

Horalres de ravail e jour de acsidant ;

- Indiquer par une fBche le siege des lésons
; }‘?f Précizer la lieu précia de laccident, vos ichas au moment de [accidand, ce qui 8'esl paesd. ..

Porliez-vous des chaussures adaptéss T oui [ nen ] sans objet []
.i'l. Porfier-vous les équipsments de prolection adaplés (lunetles, gants, masque ) 7
AL oul (1  mon []  sansobjet [

Témoin (préciser nom, prémom, service)

leter seulement en cas d’sccident du trajet
CIn n'y a pas eu de conslal de police ou de gendarmerie
[Jun corstat 3 é1é effect ué

Indiquer "adresse de la pendarmeric ou du commissanat de police qui a procédé au constat -

Addresse de votre compagmie 4 assurances of muméro de police :

WNom ; Prénom
Domacibke :
Addresse de b compagnic d'assurancos ot numdéro de polics @

Certifié exact, A le
Signature de 'accidente(e)

-'lq'rrl

Wolel & transnefine d la Dineciion des Ressouroes Humenes =

(= T L il b 18 heiben du Canbe Hosplale' de Liseume I fa e oeenivean Bk ou dviigoh & des ders sens Neoorteeben prlaletle da e

Dieecticn qualiis ol gedlon i fsquas. Las | foich S phinen S e::u -nr-l.‘:-rbnpurhuer-u-eum:- Pﬂg&1m1ﬁ I
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON

PROFESSIONNELS {PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).
a partir du : Fewu le

- MEDECINE ET SANTE AL Eppicatie
DOC-181_Version & TRAVAIL 05012017

Annexe 6 - déclaration du témoin

Cenire Hozpitali=r

Libourne
Déclaration & compléter par tout témain

d’un accident de service ou de trajet

e, stussizni{cl
Maom ¢ Prénomm =
Grade : Servioe :
fEventualiomant 8'F #'agt d'un agent oo Feteblissameont
Domicile @
Coordonnée @léphonique :

Ikeclare
[0 avoir & le émoin oculaire [ avoir & la premigre personne nformée de |'accident dont & éig
wictime :
Mom : Prénom :
le a

Cireonstances détaillées de I'accident
Prociser nolamement o few ol Necoitend §'es pocuil, & nalue des ravau eTeduds en oas o socidfent do irg vl

(date et heure de Faccident)

Certifie exact, A ke
Slgnature du témain
o L el b Thiih heibvn du Canbe Hospltale de Libeu L] v osivan Ul cu diviiigod & des dens Fauti i alen ikl da
Mqudzuwm oL huu [ Sl S s H:t:.l.i [T ;tri:-up-r.i.:]u:nhz waidia b pobel Pﬂm 11|r1ﬁ I
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS DEXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON
FPROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

- MEDECINE ET SANTE AL Epplicable 3 partr du - R I
DOC-181_Version & TRAVAIL DSA2017

Annexe 7 - déclaration du responsable du service, cadre du service ou de nuit

Centre Hospitalier

Libourne , ,
Certificat du responsable de service
concernant une déclaration d'accident de service
Mo : Prénom :
Grada :
Reconnais que
Nam : Frénom :
m'a dédard avolr 88 victime d'un accident de service
e a {heure précise)

Preiviser kes ciconstances défailles i lien précs de Paccident

Cortifié exact, A =]
Signature

Ca & wil b rit acechsabvn du Cante Hosplaler de Liscume || f ped dire corimun iqui cu dvuigul i des ders sens Metorsetien peiaetle de e F"age12||'1ﬁ
Dieecticn qualiis ol gedlon i fsquas. Las | foich S phinen S suilh sosl gdnbes par e codre du sendon




SPI_AUERS}ET NON

LS (AGENTS HOS
RROFESSIONNE.S @SONNES HORSETABUSSE!EJB

DOC-191_Version & MEDECINE ET SANTE AU Applicable 3 partir du - Revu I

TRAVAIL 05/01/2017

Annexe 8 : certificat médical initial cerfa numéro 11138*02 certificat médical initial

Ceerfa ] certificat médical N 9

(me cocher qu'une sewle cave)

u' 1113802 accident du travail Q initial O de prolongation Valot 1, L adresser

! . calacst y % !nh[ﬂdlm
maladie professionnelle 0 final 0 de rechute A honies
articies L. Ml-‘.L.“liL‘JJ—IIL.JMEﬁ}lsil.mll-ldi(M*hMW)

régime - géoéal O agnicole O sotre O legquel 70

wonéro &' immatriculation

mom (neivd il ¥ o fiew du nom o' épowze]) ©

poénom :

adresse ol In victime peut &tre visitée (5 différente de vorre adrezse habituelle) (1) -

co&pﬂd wille : 0" téléphome -
escalies . appartement © code d'acces de la résidence -

rlrhnwl'duhhhﬁ— retre codine 2xv OBLAGATOIRE #f conte um" e 2w bors de wwre déparieonent ole réiidenoe

u'agit-l d'um sccident du travail 7 O d"une paladie professionnelle ? O

date de I accident ou de Ta 1™ i ddicale de la naladie professionnedle | ks e @)

pndsentation de 1a feuille d sccident da wavailiimsladie peofessiconelle : o O non (2) O

(25 2% cx de o prénemtoion die do fesdile, s e dotrens dive demandés (ser. L 4313 da Code de 18 erisé sochale

nom, prénom ou dénomsnation socisle ©

adrease

*  constatations détaillées (mbge, safure des 1ésions ou de B maladc profy le, séquelles forctionnelles) (rr moake @)

conséyuences
sulns sans arrét de travail O jusge'su
arrét de travail jusqu'ou (en soudes lettres) il

sorties antorisées - oui O & partic du non O
Teasurd(e ] Aol dre prdnentie) 4 son dosnicdle antre 9 et 17 Aewres o2 ewive 14 21 16 heares. Virlr wodice ©)

par exception, pour raison médicale diiment justifiée, sorties autorisées sams restriction d"boraire :
non O oui O & partic du (e matice @)

reprise de travail Je {wier metice ®)
reprise d'un travall léger pour raison médicale O & partir da

et LI T e Codle vhwntd saciale Tolv mote @)
Eéments 4 ordre médical justifiant, le cas échéant, les sorties sans restriction d'boraire ou ba reprise d"on traval kger

Denle natice @)
. lasions (b reqoplir seuls en cas de certificat final) fver nence @)
uérison svec retomr § 1'état uniérieu Q dae
puérison app avec possahiinné de rechute altén Q date
consoddation uvec séquelies Q dote
certificut dtabls e aentification du praticien of, le cas échéant, de 1'éablissment
a -
]
ugnature du praticen z
g
3
i
S609h 2
Lo ST 7 0 T e i s, . fchirs o i Mot 'sqpbagne e riguwsmms Cabos s s fammiuon, 13 it o ks o sccs ot & recuilieares poss o
bon daaates Voms LeraaTEAN. g
L bet vend pase B¢ F srwmds soten § mgracoemres gumomgue se roal conpible 0 bundin on e (nmene dhchintens tot, L1112 e Code i M ot mmbebn 4451 0 Code 2;
phull
Ce du Canve de Liscume. | ne peut dire communiqus cu dvuigud & das ters sans feutoriaetion pedeleiie de Page13/16
Mmam Sus rfaques. Les b sapien don ualtd 300t ghrbes par e cHIre SU service
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
FPROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

ﬁ} HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSPITALIERS) ET NON

. MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable a partir du - Rewu le
DOC-191_ Version & TRAVAIL OS201T

D - INFORMATIONS EN LIEN AVEC LE DOCUMENT
DEFINITIONS ET ABREVIATIONS -

AEV : Accident d'Exposition Virale (sexuelle et sanguine)

AES : Accident d'Exposition au Sang

1AO : Infirmiére d'Accueil et d'Onentation

Meédecin référent : médecin désigné par les services hospitaliers qui assurent la prise en
charge des personnes infectées par le VIH.

S.AU : Service d'Accuell des Urgences

TPE : Traitement post exposition

VHB : Virus de 'Hépatite B

VHC : Virus de I'hépatite C

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

MOTS CLES :
SANS OBJET
DOCUMENTS DE REFERENCE :

=  Circulaire DGSNVSZ/DH /DRT n"99-680 du 8 decembre 1999 relative aux
recommandations & mettre en ceuvre devant un risque de transmission du VHB et
du VHC par le sang et les liquides biclogiques

» Arrété du 1% aolt 2007 fixant les modalités de suivi des personnes victimes d'accidents

du travail entrainant un risgue de contamination par le virus de limmunodéficience
humaine

= Circulaire DGS/R12Z/DHOS/DGT/DSS n"2008/91 du 13 mars 2008 relative aux
recommandations de prise en charge des personnes exposées a un risque de
transmission du virus de limmunodéficience humaine (VIH)

mAmété du 10 juillet 2013 relatif a la prévention des nsques biologiques auxquels sont
soumis certains travailleurs susceptibles d'étre en contact avec des objets perforants.

=Rapport de prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH
Recommandations du groupe d'experts. Rapport 2013 sous la direction du Pr P.Morlat et
sous 'égide CNS et de FANRS.

LIENS DOCUMENTAIRE :

DOC-1423 FICHE DE VERIFICATION DE LA MALLETTE AEY

Ca il b & hew du Cafiles b i e Libeume Il fa peed dire comimun kol cu dhuigod & des ers sens Netorselion pelaleth de W Page 15/16
Dinctien quiadidh al gacilen S fgued. Las mphinslom saples i decuments suallh scel ghnbes par b cedie du ssidion g




PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D'EXPOSITION VIRALE (AEV) AU CENTRE
PROFESSIONNELS (PERSONNES HORS ETABLISSEMENT).

MEDECIMNE ET SANTE AU Applicable 3 partir du - Fles le

f} HOSPITALIER DE LIBOURNE PROFESSIONNELS (AGENTS HOSFITALIERS) ET NON
DOG-191_ Veersion TRAVAIL

05012017

C - ELABORATION

HOM, FONCTION DATE, SIGNATURE
Docteur Walid BOUDICHE, Médecin urgentiste signé le 040172017
Docteur Murielle DESPAGNE, Médecin du travail gigne le 04/01/2017
Rédacteur(s) - e .
Docteur Helene FERRAND, Medecin infectiologue gigne le 040172017
Sylvie RAMIREZ IDE santé travail signé le 04/01/2017
Docteur Pascal BISSOLOKELE, Chef de service des urgences | signé le 050172017
Docteur Céline BRACHET-CASTANG, biclogiste signe le 040172017
Valideur(s) .
Docteur Carmen ROCA-GUIMARD, gestion des fisgues signe le 0410172017
Monigue TRANQUARD directrice des soins signe le 0410172017
Approbateur Melanie BOMATI, Ingénieur qualite signe le 05/01/2017
Bibacitan qualth of goabon Ses feguns. Lot pesslons cafbers bon Cotumeiia Susbth Boet garbes o 1o cacres sedca o (sAMn s du s Page 16/16
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Annexe 3: Observation type

Observation Médicale

OBSERVATION MEDICALE Etiquettes patient
DOSSIER AEV

MEDECIN prenant en charge PAEV & e
DATE de la consultation ... /... /... HEURE: . _h...

MEDECIN TRAITANT - ..

[spécifier si le patient accepte de lui communigquer des renseignements)

ANTECEDENTS : TRAITEMENTS :
O Insuffisance rénale - O Diurgtique :

O IEC:
O Allergies O AINS:

O SARTAM:

O Autres :

Contraception :

VACCINATION HEPATITE B :

O NONO auUld MNe sait pas

Attention, si sujet non immunisé ou ne connaissant pas son statut vaccinal et haut risque : penser

aux immunaoglobulines * vaccination

D'ATE ET HEURE DE L'EXPOSITION - le .. .. o @ e h..

S| ACCIDENT DE TRAVAIL @ Service & oo e

ERAIIE SR T oo ee e e e oo eeee oo eee e ee e emeee e eeeeeemeeeeemee e

TEI SLIETEXPOSE - _ /[ [ /..
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ANAMNESE :

O EXPOSITION SANGUINE :

Accidentdutravail : O OQUIO NON
Geste en cause ©

O Pigire Typeaiguille:0O MO WO SCO pleine
O profonde O superficielle

Saignement . O OUIO MWON
ALEEE METEMET - oo e s e
O Coupure Materiel en CalSe | e

O profonde O supericielle
Projection peau lésée/muqueuse - ... Durée d'exposition - ...
Aufres: O Aiguille abandonnée O Morsure : O superficielle O profonde
Equipement{s]l de protection avant FAEYV : O Port de gants

O Portde luneties de protection

O o o o

O USAGER DEDROGUE :

O Partage seringue/aiguillefproduit prépare
Penser au nsque sexuel |

O EXPOSITION SEXUELLE :

Type de rapport ;

O ‘aginal O Rapport non protégé

O Anal O Rupture de préservatif

O Oral O Partenaires sexusls multiples

O Inserif (actif) O Contexte d'agression sexuslle

O Réceptif (passif) O Infection/ulcération génitale/saignement pendant rapport
O Ejaculation O Lésion buccale

DresCription des CirCOMS A RS & e e
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SUJET SOURCE : O inconnu O connu

MO S e PTBIOIM S e
Date de naissance © ......_._._........ 3enice .

T T e e

Coordonnées du laboratoire © .

Tel: o

FACTEURS DE RISQUE IVINFECTION VIRALE :

Homofbiftrans O  Prostitué{e) O Partenaires multiples

Toxicomane O Tatouage/piercing

Criginaire d'un pays de forte prévalence pour le VIHNWHB : préciserlepays ................
Transfusé

Pas de facteur de risque identifié

oopooo

STATUT VIH :

|

Connu: 0O WIH - Date demiére sérologie © ...
O VIH+ O Leudusuivi...............oooocoooiieiiann..
O Medetin. ..o
O Demiére charge virale - Date - (.. ...
Résultat - ..
O Traitement antirétroviral - ......................

Prélever une charge virale VIH du patient source : voir avec le laboratoire de I'établissement pour les
modalités de prélévement (nature et nombre de tubes, modalités d'acheminement et de conservation).

O Inconnu : O Sérclogie prélevee
O Sérclogie non réalisable O Sérologie refusés
STATUTS VHE et VHC :
VHB : Yaccing O Monvaccing O  Ne sait pas
Hépatite B active O Hépatite B guérie
Sérologie prélevée [0 Sérologie non réalisable 0 Sérologie refusée

O ogo

VHC : ConnuO WYHC - Date demiére sérologie © .................
O VHC+0O Lieudesuivi:...........oooooeennn...
O Demiére charge virale: ...

Inconnu O Sérologie prélevée

O Sérologie non réalisable 0  Sarologie refusée

O

REFERENT CONSULTE :
O Maon
D0 O N OTE T oo




EVALUATION DU RISQUE VIH :

O Indication & un traitement post-exposition
O Pasdindication a un traitement post-=xposition

PRESCRIPTION DE TRAITEMENT PAR ANTIRETROVIRAUX :
O NonO Refus
O Qui:
O TRUVADA=+ PREZISTAx- NORVIRe
O EFIVIRe+ RETROVIRz+ PREZISTA=z- NORVIRs

SEROVACCINATION HEPATITE B (vaccin + immunoglobulines) :

Indication: 0O NonO Oui
Réalisée : O MNonO Cui:immunoglobulines date: ./ .../ ..
Vaccin (1ee injection) -date - ./ ... [ ..

Femme et AEV sexuel, proposer pilule du lendemain (NORLEVO=) )

O Prescritd Administré

RENDEZ VOUS DE CONSULTATION AVEC UN MEDECIN REFERENT :

a prendre au 1« jour ouvrable aprés I'AEV

O Coordonnées remises

SUIVI:

Résultat VIH rapide sujet source
Sérologies JO
Sujet exposé

Sérologie VIH :
Sérologie WHB :

Ar AntiHBs : Ag HBs : Ac anti-HBC -
Sémlogie VHC :

Sujet source ;

Sérologie VIH :

Si VIH + connu, charge virale de contrdle - ... date: ...
An HBs :

Sérologie WHC :

S1VHC+ connu, charge virale de contrgle : ..._._............ .. date: . ...
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Annexe 4: Contenu de la mallette AES des urgences (en dehors de I'observation type)

Ceoentro Hospitalier

Libourne

Tableau 1 : Evaluation du risque et indications du traitement post-exposition vis-a-vis
du VIH aprés exposition au sang et aux liquides biologiques

Exposition au sang et aux liquides biologiques

Statut VIH du sujet source

Risque et nature de VIH positif VIH inconnu
I'exposition
" Groupe a Groupe a
CV gétectable | CV indétectable prévalence élevée @ prévalence faible
Important :
- piqure profonde, aigullie TPE TPE TPE non
creuse, aiguille intra vasculaire recommandeé recommandé TPE recommandé recommandeé
(IV, 1A)
Intermédiaire :
- coupure avec un bistouri
- piqire avec aiguille IM ou SC TPE TPE non TPE non
TPE recommandé
- piqiire avec aiguille pleine recommandé | recommanaé ¥ recommandé
- exposition cutanéo-muqueuse
avec temps de contact > 15 mn
Minime :
- piqure avec seringue
abandonnée

TPE non recommandé
- crachats, morsure ou griffures

- autres cas

" Charge virale indétectable au seuil utilisé par le laboratoire qui traite I'examen

@ Notion de sujet source a risque/groupe a prévalence élevee | sujet source ayant des partenaires sexuels
multiples, usager de drogue, personne originaire d'une région dans laquelle la prévalence de l'infection a VIH est
élevée (>1%) : ¢f_carte.

® Dans le cas dun sujet source connu comme étant Infecté par le VIH, suivi et traité, dont la charge virale
plasmatique est indétectable depuis au moins 6 mois, les experts (rapport Morlat) considérent qu'il est Iégitime de
ne pas tralter. Si un TPE était instauré, il pourrait étre interrompu lors de la réévaluation avec le résultat de la
charge virale de controle, si celle-ci s'avére toujours indétectable au moment de I'AEV.



Tableau 2 - Evaluation du risque et indications du traitement post-exposition vis-a-vis
du VIH aprés exposition sexuelle

Exposition sexuelle

Statut VIH du sujet source
Risque et nature de VIH positif VIH inconnu
I'exposition
CV détectable | CV indétectable (" | Groupe a prévalence _ Groupe &
élevee prévalence faible
Rapport anal réceptif TPE recommandé TPE recommandé TPE non
(passif) recommandé
Rapport anal insertif TPE TPE non R TPE non
e (actif) recommandé | recommange ™4 | TPErecommande <
Rapport vaginal TPE TPE non TPE non
R recommandé | recommangé &4 | TPE recommandé recommandé
Fellation réceptive TPE TPE non TPE non
e recommandé | recommande ™4 | TPErecommande recommandé
Agression sexuelle TPE reccmaTEnds

W Charge virale indétectable au seuil utilisé par le laboratoire qui traite I'examen.

@ Groupe a prévalence élevée . personne source ayant des partenaires sexuels multiples, usager de drogue,
personne originaire d'une région dans laquelle la prévalence de l'infection a VIH est élevée (>1%) : cf._carte
Notion de situation a risque : prise de substances psychoactives (amnésie des circonstances); facteurs
physiques augmentant le risque de transmission chez la personne exposée (viol, ulcération génitale ou anale, IST
associée, saignement).

3 Dans le cas dun sujet source connu comme étant infecté par le VIH, suivi et traité, dont la charge virale
plasmatique est indétectable depuis plusieurs mois, les experts (rapport Moriat) considérent qu'il est légitime de
ne pas traiter. Si un TPE était instauré, il pourrait étre interrompu lors de la réévaluation avec le résultat de la
charge virale de controle si celle-ci s'avére toujours indétectable au moment de rAEV.

Tableau 3 - Evaluation du risque et indications du traitement post-exposition vis-a-vis
du VIH aprés exposition chez les usagers de drogue

Exposition chez les usagers de drogue

Statut VIH du sujet source
Risque et nature de I'exposition VIH positif
VIH inconnu
CV détectable CV indétectable
Important :
TPE non
. partage de Faiguile, de la seringue | T recommande recommandé TPE recommandé
etiou de la préparation
Intermédiaire :
. TPE non

- partage du récipient, de Ia cuiller, du Mashoaliocy u s recommandé
filire: ou de I'eau de ringage

M charge virale indétectable au seuil utilisé par le laboratoire qui traite 'examen.



Cantre Hospitaliar

Libourne

Service d'Accueil des Urgences — SMUR
Unite d'Hospitalisation de Courte Duree (UH.C.D.)
Unité de Surveillance Rapprochée (U.S.R.)
Réseau Inter-Hospitalier Libourne — Ste Foy La Grande

Fiche d’information a remettre au patient

Wous avez &té victime d'un accident exposant au risque viral.
Dians tous les cas, une réévaluation avec un medecin est nécessaire dés que possible et au plus
tard dans les trois jours ouvrables muni de votre carnet de vaccination (ou de santé).

51un traitement post exposition vous a £te prescrit, veuillez contacter le secrétariat de
medecine au Geme etage au 0337333377 ou 0337351618 pour prendre un KDV avec un
meédecin référent AEV.

- Selon sa réévaluation, ce traitement pourra &tre poursuivi pour une durée totale de 28 jours.

- Ce traitement a une efficacité démontrée en prévention de la transmission du VIH mais il
peut persister un faible risque d’echec.

- Chez la femme enceinte, il existe encore des incertitudes concernant de potentiels effets
secondaires du traitement sur la grossesse. Neanmoins, ces traftements peuvent &tre rendus
nécessaires aprés évaluation du risque de transmission du VIH.

- Ces tratements peuvent avoir des effets secondaires cliniques et'ou biologiques ; par
conséquent ils nécessitent un suivi trés régulier qui sera organisé lors de la visite de
réévaluation.

Dans tous les cas, aprés un accident exposant au risque viral, des précautions doivent &tre
prises :

- Un suivi sérologique pour le VIH et les virus des hépatites B et C (par des bilans sanguins)
sera nécessaire pendant une durée de 3 mois en I'absence de traitement, et 4 mois si vous avez
reguun traitement préventif.

- Les rapports sexuels seront protéges pendant une durée de 3 a2 4 mois, qui sera réevaluse lors
des consultations medicales. L'allaitement est contre-indique.

- Le don de sang, d'organes, de tissus humains et de lait est contre-indiquée sur la méme durge.

51l s'agit d'un accident de travail, vous devez faire une declaration d’accident de travail
aupres de votre emploveur dans les 48 heures ouvrables et prendre contact avec votre service
de médecine du travail muni votre observation médicale.

En cas de non traitement, veuillez revoir votre médecin traitant.
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Centre Hospitaliar

Libourne

Le

Traitement post exposition
Siclairance de la créatinine = 70 ml/min

ﬁﬁﬁﬁﬁ

Pendant3 jours.

Hipital Robert Boulin
112 e de la hiams —B.P. 198 - 33503 Liboume Cedex
R Standard : 05 57 34

55 34

Cantre Hospitaliar

Libourne

Le

Traitement post exposition
Siclairance de la créatinine entre 50 et 70 ml/min

TRUVADA: 1 comprimé une fois par jour
MORVIR100 mg: 1 comprimé une fois par jour
PREZISTA 800 mg: 1 comprimé une fois par jour

Traitement & prendre en une seule prise par jour enmangeant
Pendant3jours

Hapital Robert Boulin

112 rue de lahdame - BP. 199 — 33303 Liboums Cedex
R Standard - 05 57 55 34 34
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Contre Mospiialiar

Libourne

Le !

Traitement post exposition
Siclairance de la créatinine entre 30 et 50 ml/min

EPIVIR150 mg: 1 comprimé une fois par jour
RETROVIR 250 mg: 1 comprimé 2 fois par jour
MORVIR100 mg: 1 comprimé une fois par jour
PREZISTA 800 mg:1 comprimé une fois par jour

Traitement a prendre en mangeant
Pendant 3jours

Hipital Robert Boulin
112 rue de la Mame —B.P. 199 — 33303
B Standard : 05 57 35 34

Liboume Cedex

Contre HMospitalior

Libourne

Le !

Traitement post exposition
Siclairance de la créatinine entre < 30 ml/min

EPIVIR:150 mg le premier jour puis 50 mg par jour en solution buvable
RETROVIR : 150 mg 2 fois par jour en solution buvable

MORVIR100 mg: 1 comprimé une fois par jour

PREZISTA 800 mg:1 comprimé une fois par jour

Traitementa prendre en mangeant
Pendant 3 jours

Hipital Robert Boulin

i "

112 rue de 12 Mame - B P. 199 — 333

0 g Cedex
R Standard - 05 57 35 34 34
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e
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Cantre Hospitaliar

Libourne

Le ;o

Lévonorgestrel (NORLEVO®) : 1 comprimé 1,5 mg en une prise unigque

Encas de vomissements survenant dans les trois heures suivant la prise du comprimé, un
autre comprime doit étre pris immédiatement.

Aprés utilisation de la contraception d'urgence, il est recommandé d'utiliser un moyen
contraceptif local (préservatif, spermicide, cape cervicale) jusqu'au retour des réegles
suivantes. L'utilisation de Morlevos ne contre-indigue pas la poursuite d'une contraception
hormonale réguliére (pilule).

Cette méthode ne permet pas d'éviter une grossessedans tous les cas, surtout si la date du rapport
non protégé estincertaine. En cas de doute (plus de cing jours de retard de régles ou saignements
anormaux ala date prévue desrégles, symptdmes de grossesse), il estimpératif de pratiquer un test
de grossesse.

Hiapital Robert Boulin
112 rue de la hzme — B.P. 199 — 33303 Libourne Cedex

‘® Standard - 03 37 33 34 34
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I’lhonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de ’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recue
a lI'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses : que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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Résumé

Prise en charge des accidents d'exposition au sang au Centre Hospitalier de
Libourne: Une évaluation des pratiques professionnelles.

Introduction: Les accidents d'exposition au sang (AES), représentent un risque de
transmission virale pour les professionnels de la santé; il existe une sous-déclaration
importante de ces accidents. L'objectif principal de cette étude était d'améliorer la prise en
charge initiale des AES professionnels des agents du Centre Hospitalier de Libourne (CHL).

Matériel et méthode: Il s'agit d'une démarche d'évaluation des pratiques professionnelles
réalisée au CHL utilisant la méthode de l'audit clinique et du chemin clinique. Les patients
inclus était ceux ayant présenté un AES sur la période janvier a juin 2016 et de janvier a juin
2017.

La méthode du chemin clinique a abouti a la réalisation d'un nouveau protocole de prise en

charge des AES. Une analyse était ensuite menée pour observer les bénéfices du nouveau
protocole.

Le critere de jugement principal était I'existence d'une consultation médiale initiale pour
I'évaluation du risque de transmission virale.

Résultats: 48 cas d'AES professionnels étaient inclus entre janvier et juin 2016 (phase 1) et
36 entre janvier et juin 2017 (phase 2). Seulement 37 dossiers étaient analysés dans la phase
1 contre 27 dans la phase 2.

Il n'était pas observé de différence significative sur le nombre de consultation médicale
initiale entre la phase 1 et 2. Cependant, on peut observer une évaluation plus efficace du
statut sérologique du patient source (p < 0,05). De plus, I'observation type mise en place
semble montrer une meilleure évaluation globale du risque.

Conclusion: Cette étude montre une tendance a I'amélioration des pratiques suite a la mise

en place du nouveau protocole. Un suivi sur une plus longue période ainsi que de nouvelles
réunions d'information seront nécessaire afin de confirmer cette tendance.
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Abstract

Management of accidents of exposure to blood at the Libourne's Hospital: An
assessment of professional practices

Introduction: Blood exposure represents a risk of blood-borne viruses transmission to health
care workers (HCW); there is a significant under-reporting of these accidents.

The main objective of this study was to improve the initial management of the occupational
exposure of the HCW of Libourne's Hospital.

Materials and methods: This is an approach of occupational practices assessment carried

out at the Libourne's Hospital using the clinical audit and the clinical pathway method.
Patients included were those with occupational blood exposure from January to June 2016
and from January to June 2017.

The clinical pathway method resulted in the realization of a new protocol for the
management of occupational blood exposure. An analysis was then conducted to observe
the benefits of the new protocol.

The primary endpoint was the existence of an initial medial consultation for the assessment
of the risk of blood-borne viruses transmission.

Results: 48 cases of occupational blood exposure were included between January and June
2016 (phase 1) and 36 between January and June 2017 (phase 2). Only 37 files were
analyzed in phase 1 versus 27 in phase 2.

There was no significant difference in the number of initial medical consultations between
phase 1 and 2. However, a more effective evaluation of the source patient's serological
status can be observed (p <0.05). In addition, the standard observation set up in the phase 2
suggests a better overall risk assessment.

Conclusion: This study shows a trend towards improved practices following the set up of the
new protocol. Longer follow-up and further information meetings will be needed to confirm
this trend.
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