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INTRODUCTION

Le risque professionnel aprés exposition au sang
des personnels soignants a été reconsidére a la
lumiére des connaissances relatives aux modes
de transmission du virus de I'immunodéficience
humaine (V.L.H.). Grace aux enquétes prospec-
tives, on estime actuellement que le risque de
contamination aprés pigire souillée par le V.I.H.
est inferieur a 1 % [1] et [2]. Dans les mémes cir-
constances, le risque de transmission du virus de
I'hépatite B est estimé entre 20 et 30 % [3]. Il
reste cependant & mieux connaitre les circons-
tances dans lesquelles surviennent ces incidents
afin de pouvoir mettre en place et évaluer des
mesures préventives adaptées pour en diminuer
la survenue. Pour ce faire, une étude multicen-
trique a été réalisée entre novembre 1988 et
mars 1989, a l'initiative de la Direction générale
de la Santé. Elle s’est déroulée dans 12 hopitaux
metropolitains (1) faisant suite 8 une enquéte
réalisée en 1986-1987 a I'hdpital Claude-Ber-
nard [4]. L'objectif général de cette étude est de
contribuer a une meilleure connaissance de la fré-
quence et des circonstances des incidents
comportant une exposition au sang parmi le per-
sonnel soignant.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

lis ont été définis comme suit :

— estimation des circonstances de survenue des
incidents et de leur fréquence par type de service
et selon la catégorie professionnelle;

— identification de la nature de ces incidents;
— évaluation des procédures de déclaration des
incidents;

— definition des principales stratégies et activi-
tes a entreprendre pour prévenir le risque de
contamination.

METHODOLOGIE

12 hopitaux et 32 services ont participé volontai-
rement a cette étude.

Un coordonnateur par hopital (chef de service,
medecin du travail) et une personne par service
(surveillante, infirmiere) étaient responsables de
cette étude.

Elle s’est déroulée en deux parties :

1° Recueil de I'opinion du personnel soignant
vis-a-vis des incidents qui surviennent dans leur
pratique quotidienne par auto-questionnaire, au
debut de |'étude;

2° Recueil pendant trois mois des incidents sur-
venus, tout incident confondu (c’est-a-dire
comportant ou non une exposition a des liquides
biologiques) et documentation des circonstances
par questionnaire rempli avec le coordonnateur
ou le responsable de I'enquéte dans le service.
Les données ont été centralisées puis saisies et
analysées grace aux logiciels Dbaselll+ et EPI-
INFO.

RESULTATS
1. Population

L'effectif total du personnel soignant participant
est de B80 personnes.

Leur répartition par catégorie professionnelle et
par type de service figure dans les tableaux 1 et 2.

L'age moyen de la population est de 34 ans.

Elle est a prépondérance féminine avec 82 % de
femmes.

Tableau 1. — Répartition des participants
selon leur catégorie professionnelle *

%
Infirmier{e)s. . ... ................. 40
Aides-soignant(e}s . . . ... ........... 24
Madaeing . .. ccvcmies s ms as e s 20
Agents hospitaliers. . . ... ..... ... ... 14
Sages-femmes. . . ................. 3

Tableau 2. — Répartition des participants
selon le type de service *

%
Réanimation - . covw svnsnesos o3 o5 s 23
BEMAROIGNE o s 50 ow s essromap o 08 &4 12
Maladies infectieuses . . .. ........... 12
Chirurgie (blocs inclus). . . .. ......... 12
Gastroentérologie. . . . ... ........... 8
Pneumologie . . ... .. .............. 8
Dermatologie. . . ... ............... 7
Urgences. . ... ... ... . ... ........ 6
Maternité . . ... ... .. .. ........... 6
Néphrologie. . . . .. ... .. ........... 4
Médecine interne . . .. ... ... ... ... .. 2

* Nombre de participants : 880.
2. Opinion du personnel

2.1. Sur les circonstances de survenue des
incidents

L'utilisation de matériel médical propre ou souillé
est citée dans 25 % des cas comme une situation
favorisant la survenue d'incident, le travail en
urgence est signalé dans 20 % des cas, les actes
invasifs dans 20 % des cas.

2.2. Sur les circonstances nécessitant le
port de gants

Le contact avec les malades infectés est la pre-
miére raison de port de gants (49 %), suivi des
gestes en contact avec les liquides biologiques
(27 %), du ménage ou de la manipulation de
matériel souillé (22 %), des actes invasifs ou de
gestes realisés dans des conditions stériles
(20 %). 7 % des personnes signalent en porter
toujours et 2 % jamais.

2.3. Par rapport a la survenue d’un incident

La majorité des personnes, 74 %, considérent cet
événement comme grave. 63 % ont associé cet
événement a une notion de risque. Par contre,
45 % considérent que les incidents sont iné-
vitables.

2.4. Déclaration des incidents pendant I'an-
née écoulée

90 % des personnes n'ont signalé aucun incident
dans le service; 90 % n’ont notifié aucun incident
a la médecine du travail; 55 % de ceux qui ont
signalé un incident I'ont fait auprés de la surveil-
lante du service.

3. Résultats concernant les incidents avec
exposition au sang

3.1. Définition de I'exposition au sang

Tout incident pour lequel le liquide biologique
en cause est le sang, comportant une effrac-
tion cutanée ou un contact avec les
muqueuses (pigdre, coupure, égratignure,
projection).

3.2. Incidence globale

Sur les 880 participants, 414 incidents, tout type
confondu (en contact ou non avec des liquides
biologiques), ont été signalés et documentés. Les
incidents avec exposition au sang représentent
23 % (96/414) du total, soit une incidence de
0,036 par personne et par mois.

3.3. Incidence selon la catégorie profession-
nelle

Elle est décrite au tableau 3. L'incidence la plus
importante est celle des pigires chez les infirmiée-
res (0,04/pers./mois).

3.4. Incidence selon le type de service

Elle est décrite au tableau 4. L'incidence varie peu
d'un service a un autre, quel que soit I'incident, a
I'exception des projections sur mugueuses, 10
fois plus fréquentes en maternité et en réanima-
tion que dans les autres services.

3.5. Circonstances de survenue

Elles sont décrites au tableau 5. Les piqlres et les
coupures représentent 73 cas sur 96, soit une
incidence de 0,027 par personne et par mois.

* LN.S.E.R.M. Unité 13, hopital Claude-Bernard,
Paris.

** Hépital Ambroise-Paré, Paris.
*** Hopital Bichat, Paris.

(1) CH. de Versailles, CHR. de Nimes, C.H. de
Thionville, CH.G. de Niort, C.HU. de Besancgon,
C.H.U. de Port-Royal, C.HU. d'Avignon, C.H. de
Chauny, C.H. de Creil, C.H.U. de Lyon, Hotel-Dieu,
C.H. de Saint-Denis, C.H. de Roanne.
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Tableau 3. — Incidence (pers./mois) selon la catégorie professionnelle (N = 880)
L - " Projection
Pigiires Coupures Egratignures mugueuses
Infitoier{e)s. - oo e o e v e e . 0,04 0,006 0,006 0,005
Agents hospitaliers. . . ... .......... 0,005 0,005 0,003 .
MEdBEIng: - aiom v s e o s o s 0,005 0,002 - 0,005
Aides-soignant{e)s . . . ... .......... 0,001 0,004 0,002 0,006

Tableau 4. — Incidence (pers./mois) selon le type de service (N = 880)

Pigares Coupures Egratignures r::gzgr;’:s

Réanimation . .o VAo e Al s Ll .. 0,03 - 0,005 0,01
Pneumologie . . .. ... ... ... .. .. .. 0,04 0,005 0,001 -
Chirurgie-Bloc . . . .. ............ .. 0,03 0,001 0,003 0,003
Dermatologie. . . .. ............... 0,03 - - -
Gastroentérologie. . . .. ............ 0,02 0,006 0,005 =
Urgences. . . ... ... ... .......... 0,03 0,006 = -
Néphrologie. . .. ... ... ........... 0,02 0,006 0,002 0,008
Maternith 5= 2 5 15 de i SN T et 0,01 0,017 — 0,02

34 % des piglres surviennent lors du recapu-
chonnage des aiguilles. La manipulation de mate-
riel souillé représente la majorité des circons-
tances a I'origine de coupures. En ce qui concerne
les projections sur muqueuses, les aspirations
des intubés et les accouchements représentent a
eux seuls 54 % des cas.

Parmi ces 96 incidents, I'évitabilité ou le pour-
centage d’incidents qui auraient pu étre évités par
le respect de procédures recommandées (non
recapuchonnage, stockage correct du matériel
souille) est de 34 %.

3.6. Information sur le malade impliqué
dans l'incident

8 % des incidents sont survenus au contact de
malades infectés dont 3 % de malades V.LH.
positifs. 55 % des incidents font intervenir des
malades non infectés. Plus d'une fois sur trois
(37 %), les agents n’avaient pas d'information sur
le malade.

3.7. Réactions a la suite d'un incident

En ce qui concerne les incidents tous confondus,
42 % des personnes ont déclaré s'étre simple-
ment lavées a I'eau. En cas d'exposition au sang,
82 % des personnes ont utilisé un antiseptique.

Un prélévement sanguin pour la réalisation d'exa-
mens serologiques (V.I.H., hépatite B) a été effec-
tueé dans seulement 26 cas sur 414, dont 22 avec
exposition au sang et 17 en cas de piqglres.

3.8. Déclaration de ces incidents

80 % des incidents n‘ont pas été notifiés a la
meédecine du travail.

Par contre, 60 % d’entre eux ont été signalés a la
surveillante.

DISCUSSION

Cette enquéte permet pour la premiére fois d'es-
timer I'incidence des expositions au sang (0,036/
pers./mois), méme si ces résultats ne sont vala-
bles que pour cette population particuliére.

Sila mise en place de cette étude incite a la notifi-
cation des expositions accidentelles, cette inci-
dence peut toutefois étre sous-évaluée pour les
raisons suivantes :

— notion de faute associée a l'incident;

— lassitude a la notification au fil du temps;
— perception de I'incident comme sans gravité.
Cette exposition accidentelle au sang concerne

surtout le personnel infirmier, essentiellement
sous forme de piqlres ou de coupures.

Tableau 5. — Circonstances de survenue

Nombre
Nature 46 cas %

Situations les plus fréquentes

PIGHIBE . .o s momrasaynms v woiese 58 60

34 % lors du recapuchonnage d'aiguilles.

34 % lors de contact avec des aiguilles souillées,
16 % lors de pose de perfusions.

16 % autres.

CoHpUreE. . uvnmrsses vz v o s 15 16

40% lors de manipulation de matériel souillé.
26 % au cours d’accouchement.

20 % pendant le ménage.

14 % autres.

Projections sur muqueuses . . . . . . 13 14

32 9% lors de prélevements.

31 % lors d"accouchement.

23 % lors de soins aux intubés.
14 % dans d'autres circonstances.

Egratignures ... ............. 10 10

20 % pendant le ménage.

20 9% lors de manipulation de matériel médical souillé.
20% lors de soins, sans autre précision.

40 % autres.

Nous avons des résultats comparables a ceux
d’autres enquétes [2] et [5] :

— les piqlres prédominent chez le personnel
infirmier;

— le recapuchonnage des aiguilles est encore
fréquent;

— les recommandations concernant ['utilisation
de conteneurs pour la récupération des aiguilles
sont loin d’'étre suivies.

Le pourcentage d'évitabilité de 34 % est proba-
blement sous-évalué car nous n'avons pas pu
prendre en compte certaines situations évitables
(projection sans port de gants, de lunettes, plaies
non protégées...).

Il serait donc intéressant de mieux connaitre les
raisons du recapuchonnage, de méme que celles
liees a la non-utilisation de matériels de protec-
tion tels que gants, lunettes, etc.

Par ailleurs, cette enquéte a eu un retentissement
sur les pratiques des services participants. Au
cours de I'enquéte certains services ont déclaré :
— avoir amélioré certaines procédures de soins
afin d'éviter certains incidents;

— avoir été sensibilisés a l'intérét des mesures
préventives recommandées (utilisation de conte-
neurs, vaccination contre I'hépatite B...);

— avoir maintenu 'utilisation d’un cahier d'enre-
gistrement des incidents dans les services.

En ce qui concerne la déclaration de ces inci-
dents, il semble que le systéme actuel soit trop
lourd ou méconnu.

CONCLUSION

Il serait souhaitable, au vu des résultats de cette
enquéte, de mettre en place un panel de surveil-
lance pour documenter en détail les cir-
constances des incidents. Ce systéme de surveil-
lance permettrait d'evaluer les procédures de
soins ou le matériel a l'origine d'expositions au
sang, d’'adapter ces procédures ou ce matériel
afin de diminuer la survenue des incidents et
donc les risques de contamination des person-
nels soignants. Par ailleurs, la mise en place de
cette surveillance aurait l'intérét de susciter la
mise en place d'un systeme de recueil et de
deéclaration systématique et permanent des inci-
dents a risques a I'hapital.

Le risque professionnel aprés expositions au sang
des personnels soignants a été reconsidéré a la
lumiére des connaissances relatives aux modes
de transmission du virus d'immunodéficience
humaine (V.L.H.).
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