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Nous tenons a remercier les corvespondants des centres participant an résean de surverllance des AES de ['Interrégion Nord,
actenrs an quotidien de la prévention du risque de l'exposition an sang, sans qui cette étude n’anrait pu étre réalisée dans les
hopitanx suzvants : Abbeville, Albert, Amiens Nord, Amiens Sud, Argententl, Armentieres, Arpajon, Arras, Aubervilliers,
Aunlnay-sous-Bois, Baillenl, Beaumont-sur-Oise, Beauvais, Béthune, Bonlogne-sur-Mer, Bry-sur-Marne, Calais, Chauny,
Clermont, Compiegne, Dieppe, Donllens, Dunkergue, Elbenf, Evrenx, Evry, Fontaineblean, Gonesse, Hazebrouk, La Fere,
Laon, Le Havre Flanbert, Le Havre Monod, 1.e Plessis-Robinson, Levallois-Perret, Longiumean, Melun, Meulan, Corbeil-
Essonnes, Mont-Saint-Aignan, Montdidier, Monterean, Montreuil, Nanterre, Orsay, Provins, Rambouillet, Rouen, Saint-
Manrice, Saint-Omer, Saint-Quentin, Tourcoing, 1 alenciennes, 1 ernon, 1 ersailles, Wattrelos.

Introduction et rationnel de 1'étude:

Les accidents exposant au sang (AES) exposent au risque de contamination par des pathogenes transmis
par le sang tels que les virus de ’Hépatite B, de ’'Hépatite C ou le VIH. Le GERES a estimé en 1991 qu'un
accident par matériel vulnérant traversant la peau (accident percutané ou APC) survenait tous les 3 ans
environ chez les infirmiéres'. La surveillance des AES, bien que rendue difficile par le fort taux de sous-
déclaration dans certaines catégories de soignants ou d'AES, permet d'identifier les principales causes
d'accident et les circonstances a risque afin de proposer des axes de prévention adaptés.

Matériel et méthode:

Le Réseau AES de I'Interrégion Paris-Nord a permis de mener une surveillance prospective, continue
dans 54 hopitaux du nord de la France, basée sur la déclaration volontaire des AES par les soignants aupres
des médecins du travail. Ces hopitaux (CHU, CHR, CHG ou CHS) étaient tous volontaires pour participer.
L’objectif était de documenter la fréquence et le type d AES, les circonstances de leur survenue et leur
caractere évitable par le respect des précautions universelles, les matériels en cause, les méthodes de
prévention adoptées et le recours a des matériels de sécurité, et enfin I’éventuelle prescription dune
chimioprophylaxie antirétrovirale. Un accident exposant au sang était défini comme toute exposition
percutanée (par piqure ou coupure) ou tout contact sur de la peau lésée ou des muqueuses (yeux, bouche)
avec du sang ou un liquide biologique souillé par du sang. Ce recueil a été assuré a l'aide d'un questionnaire
anonyme standardisé basé sur le modele de celui élaboré par le GERES et centralisé par un coordonnateur
du CCLIN. L’analyse a été menée a I'aide du logiciel Epi-info.

Résultats:



Surveillance globale:

Au total, 6037 AES ont été recensés en 3 ans dans les 54 hopitaux ayant effectivement participé au
recueil pendant au moins une des 3 années (sur 61 sollicités), 26 hopitaux ayant participé pendant la
période totale des 3 ans. Cinquante-huit pour cent des AES déclarés l'ont été par des infirmiéres ou éleves
infirmieres (Tableau 1). Les AES déclarés étaient des piqares dans 78% des cas (Tableau 2), survenant le
plus souvent au décours de prélevements.

Tableau 1 : Nombre d' AES déclarés en Médecine du Travail du 01/01/1995 an 31/12/1997 selon la fonction de
l'accidenté(e) dans 'ensemble des hipitaux

Total sur 3 ans (%)

Infirmier(e)s 2949 48,8%
Aide-soignant(e)s 994 16,5%
Cliniciens

Soins médicaux 634 10,5%

Soins chirurgicaux 113 1,9%
Eleves

Eleve Infirmier(e) 583 9,7%

Etudiant Médecine 104 1,7%
Laborantin 150 2,5%
Sage Femme 104 1,7%
Auxiliaire Puéricultrice 92 1,5%
Autre 314 5,2%

Total 6037 100,0%

Tablean 2 : Type d'AES déclarés en MT sur 3 ans (pour 6018 AES renseignés) dans lensemble des hipitanx

TOTAL (%)
Piqare 4692 77,9%
Coupure 700 11,6%
Projection 582 9,7%
Autre 44 0,7%
Total 6018 100,0%

Des mesures de prévention des AES ont été définies par les Centers for Disease Control en 1987 sous le
nom de Précautions Universelles’ (adaptées en 1996 pour devenir les Précautions Standard). Elles
concernent par exemple I’élimination immédiate des objets vulnérants dans un conteneur adapté ou le fait
de ne jamais recapuchonner les aiguilles utilisées. I.’observance de ces mesures aurait permis d’éviter PAES
déclaré dans 44,5% (2689/6037) des cas.

La gravité de l'exposition en cas d’accident percutané (APC) a été évaluée en fonction des facteurs de
risque de séroconversion recensés par I'étude cas-témoin des Centers for Disease Control pour 1762 accidents
percutanés renseignés pour l'ensemble des critéres entrant en ligne de compte dans 1'évaluation
(profondeur de la piqare, diametre de I'aiguille, accés vasculaire ou non). Les APC ont ainsi été classés
selon le niveau de risque : faible, modéré et élevé. Ainsi, I'inoculum sanguin était important pour 19,7% des



cas (piqure profonde, aiguille de gros diametre, acces intravasculaire), moyen dans environ 31,0% des cas
(piqure superficielle, aiguille de gros diameétre, acces intravasculaire) et faible dans environ 49,3% des cas.
Le patient-source était porteur connu du VHC dans 3,7% des cas et du VIH dans 3,1% de 'ensemble
des AES notifiés aupres de la médecine du travail. Une chimioprophylaxie antirétrovirale a été proposée a
345 (7,2%) des soignants venus déclarer un AES (sur 4761 fiches renseignées) et a été acceptée dans 69%

des cas. Il faut noter que le statut sérologique restait inconnu dans 64% des cas pour le VIH et 76% pour le
VHC.

Evolution sur 3 ans:

Dans les 26 hopitaux ayant participé pendant la totalité des 3 ans de l'enquéte, la surveillance a recensé
4709 (78%) des 6037 AES documentés sur la totalité du réseau. La surveillance continue sur ces 26 centres
a ainsi permis de suivre I'évolution du nombre, des caractéristiques des AES et des circonstances de leur
survenue. Le tableau 3 présente I'évolution des principaux indicateurs de la surveillance et de la prévention
des AES dans ce sous-groupe d'hopitaux et compare leur évolution entre 1995 et 1997.

Tablean 3: Principanx indicateurs relatifs a la déclaration et a la prévention des AES dans les hipitanx ayant
participé pendant 3 ans

1995 (%) 1996 (%) 1997 (%) Total (%)  p*

Accidents
Accidents Exposant au Sang 1641 700,0% 1542 100,0% 1526 100,0% 4709  7100,0% -
Accidents percutanés (APC) 1483  90,4% 1373 89,0% 1315 86,2% 4171  88,6% 00,0002

APC VIH inconnu** 991  66,8% 912 66,4% 750  57,0% 2653  63,6% «0,001
APC Méd/Chir/Ext** 171 711,5% 204 14,9% 224  17,0% 599 14,4% «0,001
Evitabilité
APC apres geste** 936 63,1% 857 624% 789  60,0% 2582  61,9% 0,093
APC évitables** 807 544% 653 47,6% 639  48,6% 2099  50,3% 0,002

APC recapuchonnage** 88  59% 62  4,5% 50 3,8% 200 4,8% 0,008
APC et importance du contact sanguin

APC contact massif® 88 269% 111 178% 105 180% 304  19,9% 0,004

APC contact moyen® 108  33,0% 178 286% 182  31,3% 468  30,6% NS

APC contact minime® 131 40,1% 333 535% 295  50,7% 759  49,6% «0,001

* p pour un X? de tendance pour les valenrs de 1995 a 1997
** pourcentages rapportés aux 4171 APC
© pourcentages rapportés aux 1531 APC renseignés sur lensemble des critéres permettant d’évaluer linoculum

Le nombre d’accidents percutanés a diminué de manicre significative sur 3 ans. La part évitable par le
respect des précautions universelles a baissé entre 1995 et 1996. Les accidents par recapuchonnage ont
diminué de maniere significative. La connaissance du statut sérologique du patient-source s’est améliorée
en 1997. La proportion des accidents déclarés avec inoculum minime a augmenté de maniere tres
significative entre 1995 et 1996 tandis que la proportion des accidents avec inoculum massif a diminué.
Enfin, le nombre I’AES déclarés par les médecins, chirurgiens ou étudiants en médecine, personnels sous-
déclarant habituellement, a augmenté de manicre significative.



Discussion et conclusion:

Les personnels déclarant le plus souvent des AES aupres des Médecins du Travail restent les
infirmier(e)s et les aides-soignant(e)s. Les AES déclarés en médecine du travail font le plus souvent suite a
une piqure accidentelle apres un prélevement. On assiste a une nette augmentation des déclarations de
médecins et chirurgiens, méme si ceux-ci continuent probablement de sous-déclarer leurs AES de maniere
importante.

Un APC sur deux recensés aurait pu étre évité par I'observance des Précautions Universelles, méthode
de prévention désormais répandue mais dont 'observance s’avere inconstante chez les soignants en
pratique clinique quotidienne’. I.e nombre d’APC aprés recapuchonnage a diminué de maniére significative
dans les hopitaux ayant participé aux 3 ans de enquéte. Environ 20% des accidents percutanés renseignés
pour 'ensemble des criteres permettant d’évaluer 'inoculum s'accompagnaient d'une exposition massive a
du sang potentiellement contaminé. I’augmentation du nombre absolu des APC évaluables en termes
d’inoculum n’est probablement liée qu’a l'effort des enquéteurs pour améliorer le recueil des informations.
La diminution de la part des APC avec contact massif et 'augmentation de la part des APC avec contact
minime parmi les AES déclarés dans les hopitaux ayant participé a 'ensemble des 3 ans de Ienquéte
témoignent probablement d’un phénomene réel, méme si 'amélioration du recueil a sans doute joué un role
dans I'amplification de ce phénomene. La surveillance permet donc probablement de sensibiliser les
personnels de santé a la prévention des APC graves et a une déclaration des APC a risque minime de
contamination par le VIH bien que des efforts restent a accomplir pour améliorer la prévention des AES.
Le taux de connaissance du statut sérologique du patient source par le médecin du travail reste faible, non
seulement pour le VIH mais également pour le VHC.

La surveillance se poursuit avec I'aide des correspondants AES sur linterrégion Nord et les autres
CCLIN s’apprétent a étendre ce systeme de surveillance au niveau national, conformément aux
recommandations du Comité Technique des Infections Nosocomiales. ILa poursuite de la surveillance et des
¢tudes complémentaires menées en 1999 permettront de dire si 'évolution de ces données témoignent de
l'effet d’une réelle diminution des accidents a risque élevé de contamination ou seulement d’une meilleure
déclaration relative des accidents considérés comme bénins et tenteront d’évaluer le taux de sous-
déclaration dans les hopitaux du réseau.
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