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Résumé

Les accidents d’exposition au sang se définissent par un contact accidentel avec du sang ou un liquide contaminé par
du sang, lors d’une effraction cutanée par coupure ou pigdre ou d’une projection sur une muqueuse ou une peau lésée.
Nous avons mené de février a avril 2010 une étude épidémiologique transversale auprés des infirmiers du CHU de
Marrakech dont I'objectif était d’évaluer leur état de connaissances en matiére d’AES et de suggérer la mise en ceuvre
d’'un programme de prévention adapté. Sur les 200 questionnaires administrés, 183 étaient exploitables. Le sexe
féminin représentait 72% de la population, 'age moyen était de 32,5+11,6ans et 'ancienneté professionnelle moyenne
de 11,2+12,4ans.les catégories de service représentées étaient la chirurgie (33,9%), la médecine (31,7%), les urgences-
réanimation (23,5%) et la gynécologie (10,9%). Seulement 45% avaient recu une formation en matiére d’AES et 60%
avaient déja eu au moins 1 AES. Les affections les plus redoutées étaient le VIH (96,7%), le VHC (89,6%), le VHB
(80,3%). Seuls 19,4% des infirmiers étaient correctement vaccinés contre I'hépatite B. Le lavage a I'eau et au savon et
la désinfection correcte de la plaie étaient connus respectivement par 45% et 56% des infirmiers et 24,6% pensent qu'il
faut presser la plaie pour faire saigner. Les précautions universelles ne sont connues que par 51%. Une collaboration
étroite entre les services de médecine du travail, des maladies infectieuses, d’hygiene, des soins infirmiers et le C.L.I.N
est indispensable pour la conscientisation et 'amélioration des connaissances des infirmiers en matiére d’AES.

Mots clés Accidents d’exposition au sang — infirmiers - connaissances

Abstract

Accidental blood exposure (ABE) is defined as accidental contact with blood or fluid contaminated with blood, when an
open wound is created either by cutting or piercing of the skin or a projection on a mucous membrane or an open wound.
We conducted from February to April 2010 a cross-sectional study among nurses in the teaching Hospital of Marrakesh;
the aim was to assess their state of knowledge in ABE and to suggest the implementation of an adapted preventive
program. Of the 200 questionnaires administered, 183 were usable. 72% were female, the average age was 32.5 + 11.6
years and average job tenure of 11.2 + 12.4 years. The service categories represented were surgery (33.9%), medicine
(31.7%), emergency and intensive care (23.5%) and gynecology (10.9%). Only 45% had received training in ABE and
60% had already had at least one ABE. The most dreaded diseases were HIV (96.7%), HCV (89.6%), HBV (80.3%).
Only 19.4% of nurses were properly vaccinated against hepatitis B. The washing with soap and water and adequate
disinfection of wounds were respectively known by 45% and 56% of nurses.24, 6% think that pressure should be applied
on the wound to bleed. Only 51% have knowledge of universal precautions .A close collaboration among the
departments of occupational medicine, infectious diseases, hygiene, nursing and C.L.I.N is essential for improving
awareness and knowledge of nurses regarding ABE.

Key-words Accidental blood exposure — nurses - knowledge

Introduction

Les accidents d’exposition au sang (AES) se
définissent par un contact accidentel avec du
sang ou un liquide contaminé par du sang, lors
d’'une effraction cutanée par coupure ou piqdre
ou d’une projection sur une mugueuse ou une
peau lésée [1]. lIs restent fréquents, malgré les
recommandations et mettent en danger la vie
des professionnels de santé du fait du risque
de contamination notamment Vvirale [2].
L'évaluation stricte de cette fréquence dans la
population médicale ou paramédicale est

rendue difficile par la sous déclaration de ces
accidents du travail. Le concept de précautions
universelles vise a réduire les risques d'AES
chez les soignants. En milieu de soin, le
personnel infirmier constitue la catégorie
professionnelle la plus exposée au risque
d’AES [3,4]. Cela est di a la masse de travail
élevée, aux gestes de soins qui sont qualifiés a
haut risque (prélevements veineux, artériels,
injections, pansements, sutures) et au stress
[2]. Notre étude avait pour but d’apprécier et
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d'évaluer, au CHU Mohammed VI de
Marrakech, le niveau de connaissances des
infirmiers en matiére d’AES et de suggérer la
mise en ceuvre d’'un programme de prévention
adapté.

Population et méthodes

Il s’agit d’'une étude descriptive et transversale
menée au CHU Mohammed VI de février a
avril 2010. Elle a porté sur I'évaluation des
connaissances des infirmiers en matiere des
accidents d’exposition au sang. Les données
ont été collectées a travers un questionnaire
préinformatisé et distribué a 200 infirmiers dans
les différents services du CHU a I'exclusion des
services administratifs, de psychiatrie et le
laboratoire. Les données ont été saisies sur le
logiciel Epi Data version 3.1 et analysées a
l'aide  du logiciel Epi info version 6 au
laboratoire d’épidémiologie de la faculté de
médecine de Marrakech.

Résultats

Sur les 200 questionnaires distribués et
récupérés 183 seulement étaient exploitables.
Les 17 autres comportaient plusieurs données
manquantes. Le sex-ratio était de 2,59 en
faveur des femmes. La moyenne d’age était de
32,5+11,6ans et 64,5% des infirmiers avaient
un age compris entre 20 et 30ans. La moyenne
d’ancienneté  professionnelle était de
11,2£12,4 ans. Plus de la moitié, soit 56% de
nos infirmiers ont une ancienneté inferieure a
5ans. Les services d'exercice étaient dominés
par la chirurgie (33,9%) et la médecine
(31,7%), puis venaient les urgences-
réanimation (23,5%) et la gynécologie-
obstétrique (10,9%). Seulement 45%de nos
enquétés ont regu une formation en matiére
des AES. Les mécanismes de survenue des
AES les plus cités sont: la piqure par une
aiguille souillée (89,6%), le contact d'une
blessure avec du sang (85,8%), la coupure
cutanée avec un objet tranchant (73,8%) et la
projection de sang dans les yeux (66,1%). La
projection de sang sur la muqueuse buccale
n’est connue comme mécanisme de survenue
d’AES que dans 39,34% des cas. Concernant
les risques de transmission d’agents
pathogeénes apres un AES, nous avons noté
que le VIH, le VHC, le VHB et la syphilis étaient
les plus connus par notre population avec des
pourcentages respectifs de 96,72%, 89,62%,
80,33% et 60,66%. La grippe HLIN[ a été citée
par 10% de la population. Sur les 183
infirmiers, 109 soit 60% ont déclaré avoir eu un
antécédent d’AES. La population féminine était
plus exposée a faire des AES que la population
masculine (p=0,005). Pour les premiers soins
apres un AES, 38 enquétés (soit 21%) ont
déclaré qu'il faut effectuer un lavage a l'eau
seule et 83(soit 45%) préconisent plutét un
lavage a l'eau et au savon. 108 (soit 59%)
infirmiers optent pour lalcool a 70°ou la

Bétadine pour la désinfection contre 97(53%)
qui préconisent I'eau de Javel12°dilué au 1/10°
et 61(33%) I'eau de javel pur. La moyenne de
bonnes réponses pour la désinfection est de
56%. Presque le quart des infirmiers (soit
24,6%) pense qu'il faut faire saigner la plaie. La
plupart, soit 67% de nos enquétés jugent
nécessaire la prescription d'une trithérapie
antirétrovirale aprés un AES avec patient
source VIH+ alors que 22% n’avaient aucune
notion quand a cette attitude therapeutique.le
suivi médical apres AES était connu par 73%.
La quasi totalit¢ des participants (93,4%)
considérait que tout AES doit étre déclaré. Un
tiers estimait nécessaire une déclaration
immédiate (< 1 h) et 43,7% dans les 24h. Les
accidents devaient étre en général déclarés a
plus d’'une personne a la fois. Médecin du
travail (78%), médecin référent en AES (43%)
infirmier major du service (35%) et direction de
'hopital (31%). la non déclaration des AES
serait due en grande partie a une négligence
personnelle  (71%) et les difficultés
administratives (56%). Parmi les 183 infirmiers
interrogés, 92 (soit 50%) ont été vaccinés
contre I'hépatite virale B et seulement 35(soit
19,13%) ont regu 3 doses du vaccin. La non
organisation de campagne de vaccination par
I’hépital (79%) et le refus du vaccin (9 %) sont
évoqués comme les causes de la non
vaccination par les non vaccinés. Seulement
51% des enquétés déclaraient connaitre les
précautions universelles tandis que le taux de
connaissances des 7/10 principales mesures
de précautions universelles variait de 77% a
91%. Les mesures les moins bien reconnues
concernaient la non désadaptation manuelle et
le non récapuchonnage des aiguilles. Aucune
différence significative n’a été prouvé entre les
groupes, avec et sans formation quand a la
connaissance des précautions universelles.
Suggestions des infirmiers : formation continue
disponibilité¢ de dépliants et des posters avec
conduite a tenir en cas d’AES dans les salles
de soins, organisation des campagnes de
vaccination pour le personnel, clarification et
simplification des procédures de déclaration et
de prise en charge des AES, amélioration des
conditions et la diminution de la charge de
travail et disponibilité du médecin du travail ou
référent en AES.

Discussion

Notre personnel infirmier était relativement
jeune, essentiellement de sexe féminin avec
une  ancienneté  professionnelle  moins
importante. El Guazzar [5] a fait la méme
observation : un 4ge moyen de 32 ans et une
ancienneté de 11,5 ans. L'enquéte de Djeriri
[6] et celle de Laraqui [1] menées au Maroc
ont rapporté une population plus agée avec
une ancienneté importante. La prédominance
féminine a été aussi retrouvée dans ces
études. La fréquence des AES observée dans
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notre série rejoint celle d'autres études [5] ou
plus de 50 % des agents répondant a l'enquéte
présentaient un antécédent d'AES. Dans la
plupart des études de la littérature [3, 5, 7] la
réanimation et la chirurgie arrivent en téte de
liste des services les plus a risques d’AES pour
le personnel soignant. Ces services se
caractérisant par la fréquence des gestes
invasifs qui y sont réalisés, souvent en situation
d'urgence, avec une charge de travail
importante, ce qui constitue un contexte
favorable pour la survenue des AES. Dans
notre étude, les AES sont aussi bien fréquents
en réanimation, chirurgie, médecine qu’en
gynécologie. Aucune différence statistiquement
significative n’a été trouvée entre les différentes
catégories de service (p=0,57). La prévention
des AES nécessite a I'évidence une formation
continue des soignants du fait de la fréquence
des nouveaux arrivants et des problématiques
émergentes. Mais les faibles taux d’infirmiers
formés constatés dans notre étude (45%), a
I'hépital militaire de Rabat: 39% [5] et en
Picardie : 24,6% [8] ne sont pas encourageant
et devraient favoriser une prise de conscience
dans ce domaine. La bonne connaissance des
mécanismes de survenue des AES a été
retrouvée dans la littérature [1, 3, 5, 7]. Lors
d'un AES, différents agents infectieux peuvent
étre transmis. Toutefois, les virus qui induisent
un portage chronique en cas dinfection
dominent le risque et justifient, a eux seuls, les
mesures de prévention et de prophylaxie post-
exposition, il s’agit des virus VIH, VHC, et VHB.
Ces derniers sont également les plus craint par
notre population. Le taux de transmission du
VIH est estimé a 0,3% en moyenne aprés un
accident percutané (avec patient source
contaminé). Il est 10 fois plus faible en cas de
contact cutanéo-muqueux et 10 fois plus élevé
en présence dun seul de ces facteurs
aggravants : la profondeur de la blessure, un
malade-source en stade terminal de la maladie
VIH, une aiguille visiblement souillée de sang
et ayant servi a un geste intraveineux ou intra
artériel direct [9]. Pour le virus de I'hépatite B le
taux de transmission lors d’'un AES est plus
élevé (30%) en raison du taux de virémie trés
élevé. Notons cependant que Le risque de
séroconversion du VHC longtemps considéré
comme proche de 3% a été estimé plus
récemment a 0,5 % [10]. En cas de piqlres ou
blessures le nettoyage immédiat de la zone
cutanée Iésée se fait a 'eau et au savon puis
ringage abondant. La désinfection est faite
avec de la Bétadine® en solution ou a défaut
de lalcool a 70° (temps de contact : cing
minutes) ou de leau de javel a 12¢
chlorométrique diluée au 1/10 (temps de
contact : dix minutes). Si projection sur
mugueuses et yeux : ringage abondant a I'eau
ou sérum physiologique au moins cing minutes.
Presser la plaie pour faire saigner est a
proscrire car cela augmente le risque de
pénétration de l'agent infectieux. La

connaissance de cette attitude (premiers
soins) apres AES reste insuffisante dans notre
étude par rapport aux résultats obtenus par
Asseray [4], Saint-laurent [8], Laraqui [1] et
Dieng [11]. La trithérapie antirétrovirale est
recommandée apres un AES avec patient
source VIH+. Elle réduirait le risque de
transmission du VIH de 80% environ [9]. Le
délai recommandé entre la survenue d’'un AES
et la mise sous traitement est de moins de 4
heures, mais le TPE peut étre prescrit jusqu’'a
48 heures. Dans le cas du VHB, une injection
d'immunoglobulines anti-HB et une injection
d'une dose de vaccin doivent étre proposées
dans les 72 heures aux sujets non vaccinés.
En ce qui concerne le VHC, il n’existe pas de
prophylaxie post-exposition efficace [12]. Le
suivi clinique et biologique de ces AES est de
6mois et normalement exigé pour le droit a
'indemnisation en cas de séroconversion [38].
Bien que nous notons par nos résultats une
trés bonne connaissance de la nécessité a
déclarer ces accidents, la pratique semble
montrer le contraire comme en témoigne les
taux de déclaration constatés par laraqui
(5,8%), Dieng (17,2%) et Eholie (8,5%). Cette
sous déclaration ne permet pas une évaluation
épidémiologique constante de l'incidence des
AES, empéche wune prise en charge
sérologique systématique, fait perdre a la
victime d'une séroconversion le bénéfice de la
reconnaissance de l'accident du travail,
entraine une perte de chance probable en
empéchant un traitement précoce d'une
éventuelle infection par le VIH ou le VHC.
L'ensemble des mesures de prévention a
mettre en ceuvre s'appuie sur les précautions
d'hygiéne « standard» a respecter lors des
soins a tout patient quelque soit leur état
sérologique et la vaccination du personnel
soignant. Certaines enquétes ont démontré
que prés de 80% des AES peuvent étre évités
par le respect des «précautions standards».
[13,14]. Quand a la vaccination, I'excellente
couverture du personnel dans les pays
développés a permis une quasi disparition du
risque d’hépatite B d’origine professionnelle
[15]. Le faible taux de connaissances des
précautions standards ainsi que la couverture
vaccinale insuffisante de nos infirmiers
devraient étre sérieusement pris en compte par
les différents acteurs de prévention et de lutte
contre les infections nosocomiales du CHU.

RECOMMANDATIONS : Améliorer le niveau
de connaissances sur les AES par des
formations continues. Procurer une aide en cas
d’accident (affiches détaillées de «conduite a
tenir en cas d’accident », apposées dans tous
les services de soins du CHU avec
coordonnées précises des référents médicaux).
Optimiser la prise en charge médicale des
accidentés (référent meédical dans chaque
hépital, mise a disposition d'un Kit «1ere
consultation médicale » d’antirétroviraux).
Inciter la déclaration des AES en facilitant et
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simplifiant les démarches administratives.
Favoriser l'implantation de matériel sécurisé,
en nombres et qualité suffisants et former le
personnel a son utilisation. Améliorer le taux de
couverture vaccinale contre le VHB. Surveiller
I’évolution des AES pour guider les actions et
évaluer leur impact. Pour gérer tout cela nous
suggérons la création d’'une unité mobile
multidisciplinaire qui devra se déplacer
régulierement dans les différents services,
aupres du personnel pour s’enquérir du respect
des décisions prises.

Conclusion

Il ressort de cette étude que les accidents
d’exposition au sang sont fréquents chez le
personnel infirmier du CHU de Marrakech et
que les connaissances théoriques sont
insuffisantes, surtout en matiére de prévention
et de conduite a tenir aprés AES. La procédure
a suivre en cas d'accident est encore
insuffisamment connue et complexe, ce qui
peut étre regrettable pour les suites,
notamment médico-légales. Il faut donc
poursuivre l'effort de formation et d'information
du personnel. L'existence d'une vaccination
efficace contre I'népatite B et sa généralisation
devraient permettre une quasi-disparition de
cette pathologie chez les soignants. En
revanche, en l'absence de vaccination tant
dans le cas de l'infection par le VIH que dans
celui de I'hépatite C, la réduction du risque lié a
I'exposition au sang repose sur la seule
prévention : respect des mesures d'hygiéne,
changement des habitudes, amélioration des
conditions de travail. Mais, pour tendre vers le
risque zéro, cela ne suffit pas : la sécurité du
personnel doit étre un des criteres de choix des
matériels médicaux et une des composantes
de tout projet d'organisation du travail. Pour y
parvenir, une collaboration plus étroite de
beaucoup d'intervenants est indispensable :
services de médecine du travail, des maladies
infectieuses, d'hygiene, des soins infirmiers,
économiques et le comité de lutte contre les
infections nosocomiales (C.L.I.N).
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