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AEV professionels

Définition:
« Blessure avec du matériel contaminé par du sang

« Contact de sang ou d'un tissu ou liguide biologigue contaminés par du sang avec une

mugueuse ou peau lésée




Mesures de prévention

Les deux piliers de la prévention des AEV professionnels

1) Politique de vaccination des soignants vis-a-vis de I'hépatite B depuis 1991

2) Précautions générales d’hygiene « standard »

« Pour TOUT patient, quel que soit le statut serologique

« Par TOUT soignant

« Pour TOUT acte arisque de contact ou projection de liquides biologiques




1)

2)

3)
4)

Precautions standard

Eviter le risque de projection/aérosolisation de sang:

« Ne pas purger une seringue apres une tentative infructueuse d'injection
« Ne pas « forcer » excessivement I'injection sur une voie veineuse bouchée
« Cathéters veineux avec valve anti-retour

Dispositifs de protection individuelle:

« Gants (doubles gants au bloc opératoire)

« Lunettes de protection

« Surblouse/casaque

Conteneurs pour objets coupants

Du bon sens:

 Ne pasreboucher les aiguilles

« Changer les gants si effraction



Precautions standard




Precautions standard




Conduite a tenir apres un AEV

1) Soins immédiats:
 Nettoyage de la plaie: eau et savon, ne pas faire saigner, pas de SHA
« Dakin ou polyvidone iodée (5 minutes de contact)

« Muqgueuse: rincage abondant au sérum physiologique pendant 5 minutes

2) Personne source (avec son accord oral)

« Sérologie VIH (test rapide =réponse en 15 minutes)
« VHC
« VHB

3) Personne exposée:
« Evaluation médicale + sérologies

« Déclaration accident de travail



Circult intra-hospitalier

1) Evaluation médicale initiale: le plus souvent par le médecin du SAU

2) Un « Starter Kit » remis a la personne exposée dans la plupart des cas:

« Traitement post-exposition vis-a-vis du VIH pendant 3-4 jours

3) RDV systématique avec un infectiologue dans les 72 heures



Année 2023, 40 ans apres la découverte du VIH (1983)

CHU de Caen
« Une jeune femme est hospitalisée pour une infection par le VIH au stade SIDA
« Un PICCLINE (voie veineuse centrale) est demandé
« Apresla pose du PICCLINE, I'interne de maladies infectieuses recoit I'appel suivant:

« ---insulte---, tu ne nous as pas prévenus du VIH! Est-ce que {u te rends compte de la gravité? »




Anneée 2023, 40 ans apres la découverte du VIH (1983)

SAS du scanner dans un centre de radiologie Normand




D’'ou vient cette peur ¢




Quels agents infectieux ¢

VIH Hépatite B (VHB) Hépatite C (HCV)

Infection chronique « Aigue : 90-95% « Aigue:15-35%
Eradication impossible « Chronicité: 5-10% « Chronicité: 65-85%
Méme espérance de vie - Vaccination préventive « Guérison possible sous
que la population fraitement
générale si traitement « Traitements permettant

un contrdle si infection

chronique




Risque de transmission (AEV)

—

VIH = en moyenne 0,3% . .
Tres variable

, . « Charge virale patient source
VHC = jusqu’'a 3% — N
« Type d’exposition

VHB = jusqu’'a 40%



Gestion du risque viral

Hepatite B et Hépatite C



Prise en charge AEV : hépatite B

Si sujet exposé vacciné et répondeur

« Aucunrisque de fransmission !
Statut sérologique (Ag HBs)
Personne source

Positif Inconnu
Si sujet non vacciné ou non répondeur

« Soignants vaccinés +++

« Vaccination ou sérovaccination post- | | Vaccine Rien Rien
- repondeur
exposition -~ ; :

Vacciné non Immunoglobulines * Rien
répondeur

De plus:

+ Les principaux TPE pour le VIH incluent | | Non vaccine IMATEE]eISITES VeEENn

+Vaccin

le tenofovir, actif sur I'HBV




Prise en charge AEV : hépatite C

Hépatite C
Pas de vaccination préventive ni

post-exposition

Pas de sérothérapie post-exposition

Pas de traitement post-exposition

—

En pratique:
ARN VHC a 6 semaines
Sérologie (Ac anti VHC) a 12 semaines

Traitement curatif si positif



Gestion du risque viral

Le VIH



VIH en France 2010-2018
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-tfransmissibles/vih-sida



« Tu ne nous as pas prévenus du VIH!

Est-ce que tu te rends compte de la gravité? »

Est-ce vraiment un probléeme ?



Les outils diagnostiques

Tests rapides (TROD) = Ac anti-VIH-1/VIH-2 +/- Ag p24
« Sang capillaire ou salive

« Réponse en quelques minutes 4 :

Y | Autotest VIH a partir

« Tres utiles en cas d'AEV (personne source) dune goutte de sang




Traitement post-exposition (TPE) au VIH

L’'objectif: obtenir une clearance virale suffisamment rapide pour empécher l'infection chronique

Les traitements actuels:
« Trithérapie systématique
« Tres efficaces

« Bonne tolérance clinique et biologique

Durée du traitement: 28 jours



Traitement post-exposition (TPE) au VIH

Statut VIH de la personne source

Positif
Risque et nature de I'exposition cV Inconnu
CV détectable :
< 50 copies/mi
Important :
— piqlre profonde, aiguille creuse et reca;Fr’Ean dé rec-lt-:fn:l:nndé* TPE <
intravasculaire (artérielle ou veineuse) recommande
Intermédiaire :
— coupure avec bistouri
— pigQre avec aiguille IM ou SC TPE TPE non TPE
— piqdre avec aiguille pleine recommandeé recommandé* non recommandeé

— exposition cutaneomugueuse avec
temps de contact > 15 mn

Dans les 48h
maximum !

Faible :

— piglres avec seringues abandonnees
— crachats, morsures ou griffures,
autres cas

TPE non recommandé




Est-ce que ca marche tout ca ¢



Survelllance des AEV en France

1) Hépatite B

« Aucune transmission du VHB depuis |la vaccination obligatoire des soignants en 1991

2) Hépatite C

- Aucune séroconversion VHC depuis 2012

« /3 infections depuis 1997

3) VIH
- Avucune infection documentée depuis 2005
« Depuis le début de I'épidémie:
« 14 infections confirmees

« 36 infections présumées
Rapport GERES/Santé Publique France 2021



VIH et AEV professionnels en France
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VHC et AEV professionnels en France
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Conclusion

1) Prudence pour TOUT geste arisque et chez TOUTE personne

2) En cas d’AEV.
« Consultatfion et prise en charge dans les 48h

« Pas de panigue: infections post-AEV professionnel extrémement rares

3) Ne pas stigmatiser les patients




Merci de votre attention!

Des questions?

antonini-l@chu-caen.fr



