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AES
I’arrété du 10 juillet 2013 prend en
compte les dispositions européennes

] Ce nouvel arréte insiste sur la responsabilité de
I’employeur pour la mise en place des
précautions standards, I'information et la
formation des travailleurs quand il existe un
risque professionnel d’exposition au sang.



U O OO

Utiliser de préférence du matériel a usage unique.

Utiliser les dispositifs médicaux de sécurité mis a
disposition.

Respecter les bonnes pratiques lors de toute manipulation
d’instruments piquants ou coupants souillés.

Les prélevements biologiques, le linge et les instruments
souillés par du sang ou des produit biologiques doivent étre
transportes, dans des emballages étanches appropriés,
fermes.



Contamination virale des
liquides biologiques

Fisque selon le type de hgmde ticlomque

Virus Prouve Possible Nul

VHEB Sang, hgumdes Sperme, secretons Unnpes, selles
biol. contenant wvagmales, hq ascite,
du sang salive, LBA

VHC Sang Sperme, secretons Unnes, selles,

vagmales L. BA larmes, sahve

VIH Sang hqmdes Sperme, secretons Unnes, selles,
biol. contenant vagmales, LCE g ascite  larmes, salive
du sang, & ammiotique, LBA
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Quel risque apreés un AES ?
P 3 virus constituent 1" essentiel du nsque

Virnz | Nb* de Taux de Taux de Vacemm | Prophy-
personmes | transmission | fransmission laxe
infectees | apres APC** | apres CCA[F*

VIH | 10000 0,3 % 0,03% Non Oha

VHC | 550 000 0,53 % 7 Non Non

VHE | 300000 30 %9 T O Cha

" owienni on d Aoy di peraenn Dnfecide on Franor
AR = arcdend poresiand ; ECW = orpootion cxlonde- s oo

_h Des cas documentes de transmmssion d’autres
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B [Iﬂth)gﬂt 5 (Paludisme, syphilis, fisvres hémomragiques. )

Source : GERES.ORG : Epidémiologie du risque lié aux AES
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14 séroconversions VIH
documenteées (30-06-09)

# 12 infirmier(e)s, 1 interne, 1 secourisie

¥ 13 Pigures avec aiguille creuse
= Prelevement IV (1 sur chambre impl )
* Hemoculhure
* Pompeuse (framant dans sac poubelle)
* Ponction pleurale
* (Gaz du sang
* 1 projection massive au visage (secouriste)

Ll L

¥ Au moins 7 accidents évitables par
I'application des précautions d hygiene
rangement, recapuchonnage, aiguilles fraimantes)
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Source : GERES.ORG : Epidémiologie du risque lié aux AES



Séroconversions VHC
documentees (30-06-09)

¥ 64 séroconversions VHC aprés AES
notifiées chez des soignants

¥ 57 piqiires (dont 53 avec aiguilles creuses)

¥ 3 coupures. 1 contact sur peau lésée, 37

b 45% évitables par P.U
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Source : GERES.ORG : Epidémiologie du risque lié aux AES
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Seroconversions professionnelles
VHC Profession du soignant (30-06-09)

miDE

B medecins

B personnel labo
O aide-sosgnant

O agent hospitalier
O sage fermme

1%

Source : GERES.ORG : Epidémiologie du risque lié aux AES
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Taux de piqures /| 10° matériels commandés

pour les gestes IV : standard / sécurite
D. Abireboul BEH 2002; 51

Avec mxateriel|  Awvec 2o de P
lard criel et

Toux de pigre=10F | 11,1100 (600 | 290100 000 73004 =01
At TV conmremdes™

= Ciibeiory, [Rapreatds 4 mlebion, (o de oy + sgrelien e prdevermnl

Source : GERES.ORG : Epidémiologie du risque lié aux AES



Cas rapportes de TSS, 2008

Virus

Solgnants

1 infirmier(e)

13

& chiTurgiens
4 B
3 perscnmels de sante

5l

36 chinrgiens
O denmistes

3 techmiciens de CEC
3 medicax : 2 IDE

Source : GERES.ORG : Epidémiologie du risque lié aux AES
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Cirrhose virale (B, C, B-D); Co-infection VIH
Cirrhose alcoolique

Maladies biliaires (CBP, CSP)

Carcinome hépatocellulaire (Criteres de Milan)
Atteinte des VBEH enfant (atrésie)

Hépatite fulminante
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Rapport 2004 EFG: http:/www.efg.sante.fr



La transplantation hépatique orthotopique "‘"E*Eg’if"”

La greffe
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Transplantation Hépatique Orthotopigue.
Y1 = Veine Cave Inférieure ; VP = Yeine Porie ;
AH = Artére Hépatique ; CC = Conduit Cholédogue.




Transplantation Hépatique &K

JdIntervention: Durée Opératoire 8/12h
JPatients cirrhotigues : VHC-VHB-VIH
_1Hypertension portale

JTroubles de 'HeEmMostase majeurs
JExplantation du Fole hémorragigue
_JAnastomoses vasculaires
JANombreux drainages




La transplantation
La réalité au quotidien
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JIncision
QDissection: +++
JAnastomoses

dMise en place des drains et sutures
des drains (tubulaires et Kher)++++

dFermeture des parois+++++++



Les dispositifs dangereux
« Du champ opératoire »

_JAiguilles de sutures
JAiguilles de prélevements
_Bistouris

JdInstruments:
dPinces a dissection(nakayama)

JCiseaux
JAlenes pour drains




Choix des dispositifs

J Le GERES incontournable

[ La protection des Opérateurs maximale et
adaptée aux situations

d Casaques « ultra » etanches e —

O Lunettes « fermés » . s
d Gants anti coupures .. O .
J Gants antiseptiques 'ig

J Masques

d Chaussures??? ) ‘?




Choix des dispositifs

Dispositifs incontournables sur la tal

opératoire
1:Bistouris sécurisés okl [
2:Aiguilles sécurisées \ -
3:Boites collecteur SN S
4:Destructeurs d’aiguilles B
5:Boites a aiguilles “
6:Les fixateurs de drains _ ‘ )
S C 1 -
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Ultracision

Dissectron
39,4%

Tissulink
24,1%

Source: Cardiovascular Ulirasound & 1993-2006 BioMed Central Lid
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Conclusions

Risque majeur d’AES en Transplantation Hépatiqé
Choix des dispositifs sécurisés est obligatoire
doit étre optimal en terme de sécurité

Concertation de I'’ensemble du personnel du bloc et
des pharmaciens

Ce choix impose une visite sur site des pharmaciens

Les appels d’offres doivent tenir compte de |I'aspect
securitaire prioritaire sur le medico économique.
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