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Pour l’application de cette conduite à tenir, vérifier qu’un médecin, un service ou un établissement référent AES ait été identifié 7j/7 et 24 h/24 pour évaluation téléphonique du risque et validation de la conduite à tenir en fonction des résultats des sérologies.
Indiquer ses coordonnées sur l’affiche et la procédure (annexe 2).


1. [bookmark: _Toc152247525][bookmark: _Toc152322282]Objet
· Proposer une conduite à tenir adaptée pour la prise en charge des professionnels victimes d'un accident d'exposition au sang (AES).
· Evaluer et limiter le risque de séroconversion aux virus des hépatites B, C et VIH en cas d'AES.

2. [bookmark: _Toc151048142][bookmark: _Toc152247526][bookmark: _Toc152322283]Domaine d’application – Personnel concerné
· Tous les professionnels de l'établissement, salariés ou vacataires
· Les étudiants en stage
· Le personnel des sociétés prestataires de service
· Le service de santé au travail ou médecin du travail

3. [bookmark: _Toc151048144][bookmark: _Toc152247528][bookmark: _Toc152322285]Définitions
On définit comme accident d'exposition au sang, tout contact avec du sang ou un produit biologique contenant du sang : 
· Par effraction de la barrière cutanée (piqûre, coupure, plaie par matériel coupant tranchant ou morsure…),
· Par projection sur les muqueuses (œil, bouche) ou sur une peau lésée (eczéma, plaie).

Tout accident d’exposition au sang doit être pris en charge sans délai. En cas de risque de transmission de VIH, le traitement préventif doit être commencé le plus tôt possible, idéalement dans les 4 heures mais reste indiqué jusqu’à 48 heures après l’AES afin de diminuer le risque de séroconversion.

4. [bookmark: _Toc151048145][bookmark: _Toc152247529][bookmark: _Toc152322286]Conduite à tenir (annexe 4)
4.1 [bookmark: _Toc151048146][bookmark: _Toc152247530][bookmark: _Toc152322287]Immédiatement

	
[bookmark: _Toc151048147][bookmark: _Toc152247531][bookmark: _Toc152322288]ETAPE 1 : Les premiers soins : Nettoyage - Désinfection 

En cas de piqûre, blessure, contact avec une peau lésée :
· Arrêter l'activité en cours immédiatement et prendre le KIT AES dans le local de soin
· Ne pas presser, laisser saigner 
· Nettoyer à l'eau et au savon doux
· Rincer abondamment
· Sécher
· Réaliser l'antisepsie de la plaie par contact pendant 5 à 10 minutes avec Dakin® (flacon neuf) ou à défaut Bétadine® dermique (flacon jaune) 

En fonction de la localisation, l'antisepsie est assurée par trempage de la zone lésée si possible ou par application d'une compresse imprégnée d'antiseptique. Le temps de contact de 5 minutes minimum doit être respecté. 

En cas de projection sur les muqueuses ou l’œil :
· Rincer abondamment au sérum physiologique (œil) ou, à défaut, à l'eau du réseau pendant au moins 5 minutes
· En cas de port de lentilles de contact, les enlever et ne pas les remettre sans avis médical (médecin du travail, ophtalmologiste, …)







	
[bookmark: _Toc151048148][bookmark: _Toc152247532][bookmark: _Toc152322289]ETAPE 2 :  Informer

· La journée en semaine :
L’IDEC, le médecin, ou en leur absence, l’IDE qui indiquera la conduite à tenir 

· La journée le week-end : 
L’IDE et prévenir l’astreinte administrative, à adapter par l’établissement

· La nuit : à adapter par l’établissement





	[bookmark: _Toc152247533][bookmark: _Toc152322290][bookmark: _Toc151048149]
ETAPE 3 : Prélèvements sanguins du résident source s’il est identifié (évaluation du risque)
[bookmark: _Toc152247534][bookmark: _Toc152322291]                et de l’agent victime de l’AES 

 Pour conseil si besoin : appeler un des Centres de Référence (annexe 2)
Tracer l’appel et la réponse

Les prélèvements du résident source doivent être réalisés sans délai car, en fonction du risque, un traitement préventif VIH peut être recommandé, commencé le plus tôt possible, idéalement dans les 4 heures mais reste indiqué jusqu’à 48 heures après l’AES afin de diminuer le risque de séroconversion.

	3 situations possibles concernant le VIH :
· Situation 1 : le statut sérologique VIH du résident source n’est pas connu ou antérieurement connu et négatif
· Situation 2 : le résident source est séropositif VIH connu
· Situation 3 : le résident source n’est pas identifié





	[bookmark: _Toc152247535][bookmark: _Toc152322292][bookmark: _Toc151048150]Situation 1 : le statut sérologique VIH du résident source n’est pas connu ou
[bookmark: _Toc152247536][bookmark: _Toc152322293]               antérieurement connu et négatif



· Faire réaliser les prélèvements du résident source par l’IDE avec l’accord du résident ou de la personne de confiance ou en vérifiant la présence d’un accord anticipé (exemple d’accord anticipé annexe 3), sinon, le médecin prescripteur du test peut prendre la responsabilité de prescrire un test au regard des circonstances exceptionnelles et des bénéfices escomptés pour les personnes. Il devra alors notifier sa décision par écrit et attester que toutes les démarches ont été entreprises pour recueillir l’accord du résident, pour contacter le représentant légal ou la personne de confiance, pour rechercher dans les directives anticipées une opposition à la réalisation du test.

· 2 tubes secs pour :	
· sérologie VIH en urgenc
· sérologie hépatite B, Ag HBs
· sérologie hépatite C

· Joindre l’ordonnance du prélèvement du résident ou le bon de laboratoire portant la mention AES et mentionnant les coordonnées de la personne à qui rendre ces résultats en urgence (présente dans le Kit AES annexe 1)

· En l’absence d’IDE (nuit), un test de diagnostic rapide au lit du résident (auto test VIH, TROD) peut être réalisé, le résultat positif ou négatif sera confirmé dès que possible par une sérologie.

· Appeler le laboratoire pour les prévenir de l’arrivée des tubes dans le cadre d’un AES et s’assurer que le laboratoire peut rendre les résultats en urgence

· Organiser le transport des prélèvements du résident au laboratoire : à compléter par l’établissement 






	
Taxi : coordonnées 



	Du lundi au vendredi de   _ _h  à   _ _h
Le samedi matin de          _ _h  à   _ _h 
(horaires d’ouverture du laboratoire de proximité) 
	Laboratoire 


	Tél. : 


	En dehors des horaires d’ouverture du laboratoire
	Laboratoire traitant les prélèvements 24h/24, 7j7

	Tel. : 




Avec les résultats, contacter le centre de référence pour valider la conduite à tenir


	[bookmark: _Toc152322294]Situation 2 :  le résident source est séropositif VIH connu 



· En semaine, la journée : Contacter le Service d’Infectiologie dans lequel le résident est suivi ou à défaut un des Centres de Référence VIH (coordonnées annexe 2) pour voir s’il peut recevoir l’agent victime de l’AES et donner la conduite à tenir.

· Le soir ou week-end : Adresser l’agent immédiatement à l’un des Centres de Référence listés (annexe 2)
Au préalable, prévenir impérativement ce centre par téléphone pour :
· l’informer de l’arrivée de l’agent
· savoir exactement où et vers qui l’agent doit se présenter
· faire préciser les prélèvements à effectuer chez le résident source 

Rappel : dans tous les cas, les sérologies VHB, VHC seront à faire.


	[bookmark: _Toc152322295]Situation 3 :  le résident source n’est pas identifié 



· Evaluation du risque par un médecin en fonction du type de blessure pour déterminer l’indication ou non de traitement prophylactique 

 Pour conseil si besoin : Appeler l’un des Centres de Référence (annexe 2)
Tracer l’appel et la réponse 
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ETAPE 4 : à la réception des résultats

· Quel que soit le résultat, contacter le centre de référence (annexe 2) pour valider la conduite à tenir

· Si le résident source est VIH positif : adresser l’agent immédiatement à l’un des Centres de Référence listés (annexe 2)

· Si le résident source est VHB positif, vérifier l’immunité de l’agent vis-à-vis de l’hépatite B pour décision de sérovaccination si nécessaire (à faire dans les 72 heures) 

· Si le résident source est VHC positif, adresser l’agent au CENTRE DE REFERENCE HEPATITE C
 
Coordonnées :







4.2 [bookmark: _Toc446057549][bookmark: _Toc151048154][bookmark: _Toc152247540][bookmark: _Toc152322297]Sous 24 ou 48 heures 

	
· Faire prescrire la sérologie initiale de l’agent (médecin traitant ou médecin du travail) (elle doit être faite au plus tôt et impérativement avant le 7ème jour suivant l’AES) :
· Sérologie VIH
· Sérologie VHC
· ALAT
· Ac anti HBs si vacciné et titre Ac non connu
· Ac anti HBs, anti HBc et Ag HBs si non vacciné ou non répondeur

· Faire faire le certificat médical initial par le service ou médecin ayant reçu l’agent après l’AES

· Faire une déclaration d'accident du travail par le service administratif : 
· Remettre le certificat médical initial
· Suivre les consignes du service administratif




	
Le bureau administratif se charge de transmettre l'information au médecin du travail qui convoquera l'agent pour un éventuel suivi sérologique selon le cas.

· S’assurer que le médecin traitant du résident source a bien été informé en cas de résultats positifs, tracer l’information dans le dossier du résident.




4.3 [bookmark: _Toc446057550][bookmark: _Toc151048155][bookmark: _Toc152247541][bookmark: _Toc152322298]Dans les semaines et mois suivants : suivi sérologique de l’agent 

	
· Tout AES donnera lieu à une convocation du médecin du travail afin de relever les circonstances exactes de l'accident et d’assurer le suivi sérologique de l’agent exposé si nécessaire.





5. [bookmark: _Toc151048143][bookmark: _Toc152247527][bookmark: _Toc152322284]Documents de référence 
· Guide des matériels de sécurité, GERES, 2022. [Lien]
· Arrêté du 27 mai 2019 fixant les modalités de suivi sérologique des personnes victimes d’accident du travail et des fonctionnaires civils victimes d’accident de service entraînant un risque de contamination par le virus de l’immunodéficience humaine. [Lien]
· Instruction interministérielle N°DGS/SP2/PP2/DGOS/PF2/DSS/1C/DGT/CT2/2019/45 du 25 février 2019 relative aux recommandations de prise en charge des accidents d’exposition au sang et aux liquides biologiques (AES) survenant dans un environnement professionnel et des accidents d’exposition sexuelle. [Lien]
· SF2H. Actualisation des précautions standard. Etablissements de santé, Etablissements médicosociaux, Soins de ville. Hygiènes 2017;XXV, Hors série.  [Lien]
· Arrêté du 2 août 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées à l’article L. 3111-1 du code de la santé publique. [Lien]
· Arrêté du 10 juillet 2013 relatif à la prévention des risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs susceptibles d'être en contact avec des objets perforants. [Lien]
· INRS – exemple d’affiche à mettre en salle de soins :[conduite à tenir en cas d'accident d'exposition au sang] – annexe 4











[bookmark: _Toc151048156][bookmark: _Toc152247542][bookmark: _Toc152322299]Annexe 1


Composition du kit AES


· Le protocole de conduite à tenir en cas d’accident d’exposition au sang 
· 1 flacon de DAKIN® neuf
· Cupule (ou équivalent) pour tremper la plaie 
· Compresses 2 paquets
· 1 poche de 1 litre de sérum physiologique 
· 1 ordonnance type ou 1 bon de laboratoire pour sérologie du résident source lorsque ce dernier est connu et précisant les coordonnées de la personne à qui rendre les résultats (téléphone et fax)
· 1 ordonnance type pour sérologie de l’agent 
· Matériel de prélèvement sanguin pour résident et agent (tubes en conformité avec le laboratoire). S’assurer que les tubes de prélèvement du kit AES sont adaptés au laboratoire qui traitera le prélèvement.
· Éventuellement, un test de diagnostic rapide (auto test VIH, TROD)

Vérifier régulièrement la péremption du contenu (par exemple, en même temps que le contrôle du chariot d’urgence).
Bien informer tous les professionnels de l’emplacement du kit AES.



[bookmark: _Toc151048157][bookmark: _Toc152247543][bookmark: _Toc152322300]Annexe 2 Centre de référence d’accidents d’exposition au sang pour renseignements et prise en charge


À compléter par l’établissement 
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[bookmark: _Toc152322302]Annexe 3
Consentement éclairé à la réalisation de sérologies en cas d’Accident d’Exposition au Sang



 Madame, Monsieur,

Pendant votre séjour dans l’Etablissement, si un membre du personnel est victime d’un accident par piqûre, coupure ou projection, il peut être mis en contact avec votre sang (ou autre liquide biologique).

Ce type d'accident l'expose à un risque minime, mais non totalement absent, de contamination par certains virus dont vous pouvez être porteur (porteuse) à votre insu (hépatite B et C, VIH).
Si ce risque est avéré, il est nécessaire de mettre en route très rapidement un traitement préventif pour le soignant blessé.

C'est pour ces raisons que nous vous demandons :

1) de bien vouloir accepter que soit pratiquées, en cas d’accident exposant au sang, une sérologie de diagnostic de l’hépatite B, de l’hépatite C et du VIH afin de pouvoir décider, sans aucune perte de temps, de la mise en route d’un traitement préventif nécessaire en cas d’exposition au sang d’un membre du personnel. Le résultat vous sera communiqué par I’un des médecins de l’établissement.

2) de signer ce document ci-dessous.



Nous vous remercions par avance de votre compréhension.

________________________________________________________________________


Je, soussigné(e), Madame*, Monsieur* ------------------------------------------ déclare avoir parfaitement compris les informations qui m'ont été données, avoir pu obtenir tous les renseignements qui étaient nécessaires à ma décision et accepter la réalisation de prélèvements sanguins mentionnés ci-dessus pendant la durée de mon séjour. 
Je me réserve le droit de retirer mon accord au cours de ma prise en charge et d’en faire part au personnel de l’établissement.


Fait à  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _
Le      _ _/_ _/_ _ _ _ 


SIGNATURE






*Rayer la mention inutile







Annexe 4 
Exemple d’affiche à mettre en salle de soins sur la conduite à tenir (INRS)
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  Pour l’application de cette conduite à tenir, vérifier  qu’un médecin , un service ou un  établissement   référent AES ait été identifié 7j/7 et 24 h/24 pour évaluation téléphonique du  risque   et validation de la conduite à tenir en fonction des résultats des sérologies .   Indiquer ses coordonnée s sur l’affiche et la  procédure  ( annexe 2 ).       1.   O bjet      Proposer une conduite à tenir adaptée pour la prise en charge des professionnels  victime s   d'un accident d'exposition au sang (AES).      Evaluer et limiter le risque de séroconversion   aux virus des   hépatite s   B,  C  et   VIH en cas  d'AES.     2.   Domaine d’application  –   P ersonnel concern é      Tou s   le s   professionnels   de l'établissement , salariés ou vacataires      Les étudiants en stage      Le   personnel des s ociétés prestataires de service      Le  service de santé au   travail   ou médecin du travail     3.   Définitions   On définit comme accident d'exposition au sang ,   tout contact  avec du sang ou un produit  biologique contenant du sang   :       P ar effraction de la barrière  cutanée ( piqûre, coupure, plaie par matériel coupant  tranchant   ou morsure… ) ,      P ar projection  sur les muqueuses (œil, bouche) ou sur une peau lésée (eczéma ,   plaie ).     Tout accident d’exposition au sang doit être pris en charge sans délai.   En cas de  risque de transmission de VIH, le traitement préventif doit être commencé  le plus tôt  possible, idéalement  dans les 4 heures   mais reste indiqué jusqu’à 48 heures après   l’AES  afin de diminuer le risq ue de séroconversion .     4.   Conduite à tenir   ( a nnexe 4)   4.1   Imm édiatement    

  ETAPE 1   : Les premiers soins : Nettoyage  -   Désinfection      En cas  de piqûre, blessure, contact avec une peau lésée   :      Arrêter l'activité en cours immédiatement et prendre l e KIT AES dans le local de soin      Ne pas presser,  l aisser saigner       Ne ttoyer à l'eau et au savon doux      Rincer abondamment      Sécher      Réaliser l'antisepsie de la plaie par contact pendant  5  à 10 minutes   avec  Dakin ®   (flacon neuf)  ou à défaut  Bétadine ®   dermique   (flacon jaune)       En fonction de la localisation, l'antisepsie est assurée  par trempage  de la zone lésée  si possible   ou par application d'une compresse imprégnée d'antiseptique. Le temps de contact de   5 minutes   minimum   doit être respecté.      En cas de projection sur les muqueuses ou l’œil   :      Rincer abondamment au sérum physiologique (œil) ou, à défaut, à l'eau du réseau  pendant  au  moins 5   minutes      En cas de port de lentilles de contact, les enlever et ne pas les remettre sans avis  médical  (médecin du travail, ophtalmologiste, …)  

   

