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Le personnel a risque d’accidents
d’exposition au sang dans un CHU
de ’Ouest algérien

Personnel at risk for occupational blood exposure
in a university hospital in west Algeria

Benali Beghdadli (), Omar Ghomari (1), Mourad Taleb (), Zora Belhaj (),
Assia Belabed (), Ab Del Kader-Baderdine Kandouci (), Serge Fanello @

Résumé : Les accidents d’exposition au sang (AES) constituent un risque de transmission des
virus de I’hépatite B ou C et du VIH chez les personnels exposés. Une enquéte a été réalisée
auprés du personnel du CHU de Sidi Bel-Abbes (Algérie) afin de déterminer lincidence, les
catégories professionnelles a risque ainsi que les circonstances de survenue des AES déclarés
sur une période de 2 ans. Les données personnelles et professionnelles, le statut vaccinal, les
circonstances de l’accident, la conduite immédiate post AES, et le suivi sérologique ont été
recueillis. 108 AES chez 70 femmes et 38 hommes ont été enregistrés. Quarante-quatre ont été
déclarés en 2005 et 64 en 2006. Les piqires représentaient 81,5 % des cas. La sérologie du
patient « source » était inconnue dans 80,6 % des cas et positive dans 10,2 % des cas. Le suivi
sérologique des victimes a été réalisé chez 62 % des sujets le premier jour, 12 % a 3 mois et
36 % a 6 mois. Aucune séroconversion n’a été notée. Le personnel d’entretien, a I'origine de
plus du tiers des déclarations d’AES, représente une catégorie trés exposée. Ces AES sont
directement liés a la mauvaise gestion des déchets du fait d’un manque de collecteur rigide
adapté, mais aussi du manque de sensibilisation des personnels soignants au risque. Aussi,
41,7 % des AES auraient pu étre évités si les objets piquants ou tranchants étaient
correctement éliminés. Il est urgent de renforcer la sensibilisation du personnel soignant vis-a-
vis du respect des précautions universelles et de mettre a leur disposition des conteneurs
adaptés pour la collecte des objets piquants ou tranchants.

Mots-clés : accident d’exposition au sang - incidence - hopital.

Summary: The accidental occupational exposure of health care workers to blood or other
body fluids after skin injury or mucous contact, constitutes a risk for the transmission of the
hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) or human immunodeficiency viruses (HIV). This
paper presents the results of a survey carried out over two years (January 2005 — December
2006) on reported occupational blood exposures (OBE). The study aimed to determine
incidence, workers and professional categories at risk, and circumstances of OBE occurrence
in order to identify avoidable cases and to orient prevention measures. Personal and
professional data, immunization status, circumstances of OBE incidents, preventive
measures, workers’ behaviour post-exposure, and serology surveillance were collected. 108
exposures were reported by 70 women and 38 men. In total, 44 accidents were reported in
2005, and 64 in 2006. Needle stick injuries represented 81% of cases. Source patient
serology was unknown in most of the cases, negative in 9% of cases and positive in 10% of
cases. 62% of exposed health workers received immediate serology, follow up and screening
as of the first day of exposure, 12% after 3 months and 36% after 6 months. No sero-
conversion case was noted. Cleaning staff and hygiene workers are at high risk of blood
contamination as well as nurses, and more than one-third of injuries occurred because of
mismanagement of healthcare waste produced in the hospital environment, where needles
were not disposed of appropriately in a hard container. Thus, 41,66% of injuries could be
avoided if objects were thrown away correctly in specific containers. It is urgent to raise
awareness of health care personnel and strengthen adherence to standard precautions as
well as to provide suitable containers for the collection and disposal of needles and sharp
objects

Keywords: hospital - health care workers - occupational blood exposure.
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Introduction

Les accidents d’exposition au sang (AES) constituent un risque de
transmission des virus de ’hépatite B (VHB), de I’hépatite C (VHCVHB) et du
sida (VIH) chez les personnels exposés soignants et d’entretien. Lors d’une
pigdre, le risque de transmission virale d’un patient vers le soignant a été
estimé a 10-40 % pour le VHB, 2,1 % pour le VHC, et 0,32 % pour le VIH[1].
Depuis ’avénement du sida, le risque infectieux est particulierement mis en
avant du fait de la gravité de ’affection, qui jusqu’a ’heure actuelle reste
incurable. En 1997, dans le monde, le nombre de cas de transmission
professionnelle du VIH était de 95 cas documentés et de 191 cas
possibles[17]. En France, sont rapportés 14 cas documentés de contami-
nation professionnelle et 34 infections présumées [10]; aux Etats-Unis,
57 cas documentés et 138 cas probables[21] sont rapportés. De méme,
61 cas de séroconversion professionnelle documentés au VHC chez le
personnel de santé ont été rapportés en France [10].

Le role du médecin du travail est primordial dans I’évaluation du risque, la
prise en charge des victimes, mais aussi la sensibilisation et I'information
des personnels. Le ministére de la Santé algérien a organisé un séminaire
atelier en octobre 2006, regroupant les médecins du travail qui ont partagé
leurs expériences dans la prise en charge des AES dans leurs établissements
respectifs, et des instructions [2, 23] relatives a la prévention du risque de
transmission virale en milieu de soins leur ont été présentées.

Le CHU de Sidi Bel Abbes avait déja mis en place un systéme de recueil
des AES [7] et entrepris un certain nombre de mesures en vue d’améliorer la
déclaration et la prise en charge des victimes. Dans ce travail, nous
présentons les résultats de la surveillance des AES déclarés sur une période
de deux ans. Les objectifs de ce travail étaient d’estimer U'incidence des AES
survenus durant les années 2005 et 2006 parmi les différentes catégories de
professionnels, de connaitre les circonstances de leur survenue, et d’évaluer
la prise en charge des victimes, en vue d’améliorer la prévention.

Matériel et Méthode

Il s’agit d’analyser les AES déclarés volontairement durant deux ans, du
1erjanvier 2005 au 31 décembre 2006, par le personnel du CHU de Sidi-Bel-
Abbes (Algérie). C’est un hépital de 740 lits de court séjour est doté
723 paramédicaux, 229 médecins, 161 agents administratifs et 375 agents de
soutien ; toutes les disciplines médicales et chirurgicales y sont représentées
et il dispose de cinqg services d’exploration. Les données étaient recueillies
sur le registre de déclaration du service de médecine du travail. Les items ont
été inspirés de ceux du Groupe d’Etudes sur les Risques d’Exposition des
Soignants aux agents infectieux (GERES) [27] et concernaient I’age, le sexe,
la fonction, ’ancienneté au travail, les antécédents d’AES durant les douze
derniers mois, le statut vaccinal de la victime, les circonstances de survenue
(tache, type d’AES), le port de gants, la conduite immédiate post-accident, le
statut sérologique du patient source et le suivi sérologique des victimes.
L’analyse des résultats a été réalisée sur le logiciel SPSS 11.5. Le test « t » de
Student a été utilisé au risque de 5 %.
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Résultats

Caractéristiques de la population et vaccination

Sur une période de deux ans, ont été enregistrés 108 AES chez 70 femmes
(64,8 %) et 38 hommes (35,2 %), dont 44 en 2005 et 64 en 2006. Les
caractéristiques de la population sont présentées dans le tableau I. Le
personnel médical est représenté par un chirurgien orthopédiste,
3 médecins-résidents ®) et un médecin généraliste. En ce qui concerne le
personnel paramédical, 38 infirmiers (éres) (84,4 %), 3 laborantins (es)
(6,7 %), 2 infirmiers anesthésistes (4,4 %), un instrumentiste, et une sage-
femme ont été victimes d’AES. Parmi le personnel d’entretien, 28 femmes de
ménage (70 %), 10 agents de collecte des déchets (25 %) et 2 lingéres (5 %)
ont déclaré un AES. Les autres catégories professionnelles sont représentées
par 10 internes en médecine ), 2 infirmiéres stagiaires, 2 secrétaires, un
ingénieur et un technicien en maintenance, un chauffagiste, et un agent de
sécurité.

Le taux de vaccination contre I’hépatite virale B (HVB) est de 54 % chez les
femmes et 60 % chez les hommes. 64,64 % des paramédicaux et 48,49 % du
personnel d’entretien (femmes de ménage, agents de collecte des déchets et
lingéres) étaient correctement vaccinés. Trois médecins sur cinq et 6 internes
sur 10 |’étaient.

Nature, incidence et antécédents d’ AES

Parmi les 108 AES enregistrés, 88 (81,5 %) étaient des piqres, 16 (14,8 %)
des coupures et 4 (3,7 %) des projections sur muqueuses. En 2005 et 2006,
15 et 13 femmes de ménage ont été victimes d’AES respectivement. En 2005,
incidence était de 18/100 femmes de ménage par an et de 16/100 femmes
de ménage par an en 2006 (effectif des femmes de ménage = 94). Parmi le
personnel paramédical, 18 et 27 AES ont été déclarés respectivement en

Tableau I : Age et ancienneté selon le sexe et la fonction

Effectif Age moyen Ancienneté moyenne
n (%) (années) (années)
Sexe
Féminin 70 (64,8) 39,0 13,1
Masculin 38 (35,2) 36,9 12,1
Total 108 (100) 38,3 12,7
Fonction
Médecins 5 (4,6) 31,2 4,8
Infirmier (éres) 45 (41,7) 38,6 17,2
Personnel d’entretien 40 (37) 42,9 11,5
Autres 18 (17,6) 29,4 6,39
Total 108 (100) 38,3 12,7

(3) En Algérie, le médecin-résident correspond au médecin en formation post-graduée de spécialisation (équi-
valent de l'interne en France).

(4) En Algérie, linterne est 'étudiant en derniére année de formation graduée de médecine (équivalent du
résident en France). Il n’effectue aucun geste technique auprés des malades, ce qui explique que nous 'ayons
assimilé a cette catégorie de personnel.
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2005 et 2006. L’incidence chez les paramédicaux était respectivement de
3-4 AES/100 infirmiers (éres)/ an en 2005 et 2006 (effectif des paramédicaux
= 600). Considérant le nombre de lits a 720, le taux d’incidence des AES pour
100 lits d’hospitalisation était de 6,11 en 2005 et de 8,8 en 2006. La
comparaison des incidences des AES déclarés par les femmes de ménage et
les paramédicaux fait apparaitre une différence statistiquement significative
pour les deux années (p < 10-5).

Les victimes d’AES ont été questionnées sur les antécédents d’AES non-
déclarés durant les 12 derniers mois. Parmi les 108 victimes, 61 (56 %) ont
répondu par laffirmative, dont 4 médecins, 30 infirmiers (éres), 20 femmes
de ménage, 3 agents d’entretien, 2 internes et 2 autres. Un total de 126 AES
non déclarés, parmi lesquels 31 (28,7 %) sujets avaient eu un AES, 15 sujets
(13 %) deux AES, 4 sujets (3,7 %) trois AES, 6 sujets (5,6 %) quatre AES et
4 sujets (2,7 %) cing AES ou plus ’année précédente.

Circonstances de survenue des AES déclarés

Quatre-vingts-dix-huit AES sont survenus a lintérieur d’un service de soin
médical (39,8 %), chirurgical (44,4 %) ou d’exploration (5,5 %), et 10 AES
(9,3 %) a lextérieur des services (5 sur le site d’entreposage des déchets, les
autres dans des locaux annexes).

Le tableau Il présente les gestes de soins et les autres taches effectuées
par le personnel (toutes catégories confondues) au moment de l’accident ol
46 AES (42,6 %) sont liés a des objets piquants ou tranchants non éliminés
correctement dans des collecteurs rigides et 62 (57,4 %) sont liés a des
activités de soins.

L’analyse des circonstances de survenue des AES chez les femmes de
ménage montre que l'objet vulnérant était soit jeté a méme le sol dans
32,6 % des cas, ou directement dans le sac-poubelle dans 28,3 % des cas.

Contexte, port de gants et soins locaux

31,1 % des sujets signalaient un contexte favorisant la survenue de I’AES
(charge de travail, urgence, fatigue...). Les deux tiers des accidents sont
survenus dans les quatre heures aprés la prise de service. 61 % des victimes
portaient des gants au moment de 'accident (tous les médecins, 60 % des
paramédicaux et 72,5 % du personnel d’entretien). 88 % d’entre eux avaient
appliqué une solution antiseptique type eau de javel, seule ou associée a un
autre antiseptique. Dans les autres cas, l'alcool, la Bétadine® ou le Dakin®
avaient été utilisés.

Sérologie du patient source et suivi sérologique des victimes

La sérologie du patient source était inconnue dans 80,6 % des cas (dans
tous les cas ol la victime n’était pas un soignant), négative dans 9,3 % des
cas et connue positive dans 10,2 % des cas (5 cas de VHB, 4 cas de VHC et
2 patients séropositifs pour le VIH). Tous les cas ont été identifiés. 62 % des
sujets (n = 67) avaient effectué une sérologie dans les jours qui avaient
suivis l’accident ; 12 % (n = 13) a trois mois et 36 % (n = 39) a 6 mois. Il n’y
avait pas eu de séroconversion chez les 7 victimes d’AES avec patient source
identifié séropositif, qui ont été suivies et deux chez les 112 autres patients
suivis ; Le suivi a été identique pour tous.
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Tableau Il : Tache effectuée pendant ’AES

Tdche en cours Nombre %
Actes de soins
Prélévement 12 19,35
Injection IM, IV, S/C 12 19,35
Elimination d’objet piquant tranchant 10 16,13
Pose ou dépose de perfusion 9 14,52
Suture 3 4,84
Manipulant lame de bistouri 3 4,84
Mobilisation de malade 3 4,84
Ponction d’ascite ou de masse 2 3,22
Centrifugation 2 3,22
Autres (recapuchonnage, pipetage, blessé par un collégue, en 6 9,67
coupant du platre, entretien d’appareil)
Total 62 100

Autres taches a distance des soins
Nettoyage du sol 15 32,61
Manipulation de sac-poubelle 13 28,26
Ramassage d’ordures 6 13,04
Manipulant le linge 3 6,52
Nettoyage de surface 2 4,34
Nettoyage de matériel 2 4,34
Marchant sur une aiguille 2 4,34
Intervention sur appareil 2 4,34
Chaussant des sabots 1 2,17

Total 46 100
Tableau Il : Sérologie post-AES des victimes avec du sang contaminé
Sérologie du patient Sérologie post AES de la victime Nombre
source positive

5 cas de HVB — Pas de séroconversion 2 cas
- Indéterminée (2 refus, 1 perdu de vu) 3 cas
4 cas de HVC — Pas de séroconversion 3 cas
- Indéterminée (perdu de vu) 1 cas
2 cas de VIH positifs — Pas de séroconversion 2 cas

Le tableau Ill montre le suivi sérologique des victimes ayant été au contact
avec du sang de patients connus présentant une infection virale. La sérologie
avait été considérée indéterminée si elle n’avait pas été réalisée a 6 mois.
Chez quatre victimes, deux ont refusé la sérologie et deux ont été perdus de
vue et 'évolution a été considérée « indéterminée » puisque la sérologie n’a
pas été réalisée a 6 mois. Les deux cas de piqiire avec aiguille contaminées
par du sang de malades connus HIV positifs n’ont pas bénéficié de chimio-
prophylaxie anti rétrovirale car le risque a été estimé « faible » (piqiire
superficielle, pas de sang visible sur 'aiguille de petit calibre pour le premier
cas, et pour le second cas, il s’agissait d’une aiguille pleine et la piqdre était
superficielle). Il n’y a pas eu de séroconversion a six mois de surveillance.
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Discussion

En 2005, 44 AES ont été notifiés par le service de médecine du travail
contre 64 en 2006. Cette amélioration de la déclaration est probablement due
aux campagnes de sensibilisation qui ont été entreprises durant ces
derniéres années. Le nombre de déclarations parmi les internes est passé
d’une déclaration en 2005 a neuf en 2006 du fait probablement de
Cintroduction d’un module «Prévention des AES» d’une séance au
programme de 6¢ année de médecine. Il persiste cependant encore une
importante sous-déclaration du fait que 56,5 % des victimes ont eu au moins
un AES non déclaré durant les douze derniers mois. Il est a noter également
que le personnel de la maternité (qui se trouve en extra-muros) n’a déclaré
aucun AES du fait probablement de I’éloignement de la structure par rapport
au service de médecine du travail. La mise en place d’un registre sur les lieux
mémes et la désignation d’une personne pour la notification des cas pourrait
faciliter cette opération. Cette sous-déclaration est notée également chez le
personnel médical de méme que chez les chirurgiens et les dentistes (aucune
déclaration) bien qu’ils soient une population considérée a risque et ce
malgré la diffusion d’une affiche dans tous les services relative a la conduite
a tenir en cas d’AES. Les piglires sont majoritaires comme cela est retrouvé
dans différentes études [6, 27]. Le personnel de sexe féminin parait plus
exposé, mais le fait que certains travaux soient exclusivement féminins (tels
que le ménage dans les services de soins, ainsi que les taches d’évacuation
des sacs-poubelles vers le lieu d’entreposage), et effectués par les femmes
de ménage, expliquerait cette fréquence (28 femmes de ménage ayant
déclaré un AES).

En plus du personnel soignant (médical et paramédical) victime d’AES du
fait du contact permanent avec les objets piquants et tranchants souillés de
sang ou d’autres liquides biologiques, on note une fréquence élevée (37 %)
d’accidents chez une population, qui normalement ne rentre pas en contact
direct avec le matériel de soins. Il s’agit en particulier du personnel
d’entretien (femmes de ménage, agents de collecte des déchets et les
lingéres). Il est a noter que l’essorage manuel de la serpilliere est la
principale cause d’AES chez la femme de ménage, ce qui justifie la mise a
leur disposition de matériel de nettoyage doté de mécanisme d’essorage
mécanique. Les lingéres se piquent avec des aiguilles creuses ou pleines
enfouies dans les draps de malades. On note par ailleurs que deux
secrétaires administratives, deux agents de maintenance et un agent de
sécurité ont également déclaré un accident par piqiire avec aiguille, ce qui
éléve les AES liés a [I’élimination inadéquate des objets piquants et
tranchants a 42,6 %.

Les actions de prévention des AES chez les agents de collecte des déchets
pourraient étre envisagées par l'obligation du port de gant, la mécanisation
du transport des déchets de sorte que I’lagent ne manipule pas directement
le sac-poubelle, mais plutét son conteneur rigide. L’enquéte réalisée au CHU
d’Oran [24] a montré que prés de la moitié des AES sont survenus chez le
personnel d’entretien. Au CHU de Tlemcen[25], les AES enregistrés ont
touché prés d’un ouvrier professionnel sur quatre, ce qui rejoint nos
résultats. D’autre part, certains sujets ayant déclaré un accident de piqiire
telle qu’une secrétaire qui se blesse avec une aiguille présente dans son
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sabot, un chauffagiste ayant marché sur une aiguille et un agent de sécurité
qui se pique en voulant aider a installer un malade sur le lit, sont des cas plus
insolites. Si l'on comptabilise le nombre de cas liés a [élimination
inadéquate d’objets piquants et tranchants aprés [’acte de soins, on constate
qgu’il est presque de un sur deux. Ces accidents seraient « évitables » si le
personnel soignant respectait les précautions standards. Le manque de
sensibilisation vis-a-vis du risque infectieux et de matériel de collecte adapté
(en particulier les containers rigides non perforables) semble étre 'une des
causes principales de ces AES. En effet, ce type de container n’est pas
disponible en quantité suffisante. Ceux existants sont de grand volume, non
adaptés au chariot de soins et obligent les soignants a différer I’élimination
des piquants et tranchants. Le plus souvent, on utilise des bouteilles en
plastique d’eau de javel vides pour la collecte des piquants et tranchants. Le
décret paru en 2003 relatif a la gestion des déchets de soins [18], instaure le
tri des déchets d’activités de soins et recommande I’élimination des objets
piquants et tranchants dans des récipients rigides, qui ne sont pas toujours
disponibles dans nos hopitaux. L’incidence est restée stable chez le
personnel infirmier, mais a augmenté chez les femmes de ménage
(probablement par I'amélioration de la déclaration) et la comparaison des
incidences entre ces deux catégories montre une différence significative.

Dans les pays développés, si les données des premiéres surveillances des
AES montraient que ces personnels étaient également trés exposés, les
mesures de prévention conduites depuis chez le personnel d’entretien ont
permis de diminuer considérablement ce risque. A 'opposé, les AES chez
les personnels d’entretien sont fréquents dans les pays en voie de
développement [3, 11, 12, 28, 29] le plus souvent par manque de matériel de
collecte adapté et de sensibilisation du personnel au risque.

En Algérie, bien que la vaccination contre I’hépatite virale B soit rendue
obligatoire depuis 2000, pour toute personne exposée au risque de
contamination[13], le taux de vaccination reste bas malgré les différentes
campagnes de sensibilisation. Les internes paraissent plus sensibles a la
vaccination (7/10) du fait probablement de lintégration du cours sur la
prévention des AES dans le programme de la 6¢ année de médecine. Le port
de gants n’est pas toujours respecté par le personnel soignant puisque 40 %
des infirmiers (éres) n’en portaient pas au moment de I’AES. En revanche, les
cing médecins en portaient. Les agents qui collectent les déchets ne
disposent pas de gants et les femmes de ménage portent des gants en latex
non adaptés aux taches ménageéres.

La méconnaissance du statut sérologique du patient source dans la
majorité des cas et l'impossibilité de remonter au patient-source (surtout
lorsque ’AES survient a distance du soin), rendent difficile la prise en charge
post-exposition et imposent de prolonger le suivi sérologique des victimes a
6 mois comme le stipule l'instruction du Ministére de la Santé [26].

La chimioprophylaxie post-exposition reste problématique dans notre CHU
puisque nous ne disposons pas de ces médicaments. Il faut se rendre au CHU
d’Oran qui se trouve a 80 km pour s’en procurer. Cette situation est
paradoxale puisqu’il est recommandé d’instaurer cette chimioprophylaxie
dans les heures qui suivent 'accident [8, 23]. De plus, il n’y a pas de médecin
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référent pour prendre en charge les éventuels AES survenant les jours non
ouvrables ou le soir et actuellement; c’est le médecin du travail qui est
chargé de la notification, de la délivrance du certificat initial d’accident du
travail et du suivi des victimes, ce qui entrave une prise en charge efficace. Il
est a noter que des «kits» de chimio prophylaxie anti-rétrovirale sont
disponibles dans la plupart des hopitaux francais (service des prét a ’emploi
dans de nombreux services — urgences, pharmacie, et autres...), mais aussi
des la disponibilité de tests sérologiques VIH rapides [15] qui peuvent étre
effectués chez les patients sources, ce qui réduirait considérablement le
recours a la chimio prophylaxie systématique dont les effets secondaires
sont parfois importants.

Il est vrai que ’Algérie reste encore un pays a faible endémicité vis-a-vis du
sida, puisque la prévalence de la séropositivité est de 5,1/100 000 en 2004,
et lincidence annuelle tend a 'augmentation (3/1 000 000 en 1994 contre
6/1 000 000 en 2004) [9] et les mesures préventives devraient étre renforcées
car ces chiffres sont probablement sous-estimés. La régression de l’incidence
des AES dans la plupart des pays développés fait suite a lintérét des
pouvoirs publics se traduisant, en France par exemple, par ’élaboration de
nombreux textes réglementaires [4, 5, 14, 16, 20, 26], mais aussi par la mise
a disposition des personnels de dispositifs médicaux dits de sécurité, qui ont
été mis a disposition des personnels et qui font souvent défaut dans nos
établissements de santé.

Conclusion

Les AES sont fréquents dans notre hdpital et ne concernent pas seulement
le personnel soignant directement en contact avec le malade, le sang et les
liquides biologiques, mais aussi le personnel d’entretien (femme de ménage,
lingére et agents de collecte des déchets) du fait de la mauvaise gestion des
déchets de soins (objets piquants et tranchants). Les AES survenant chez
cette catégorie professionnelle seraient évitables si les précautions standard
étaient respectées. En plus du renforcement de la sensibilisation et de la
formation du personnel soignant vis-a-vis du risque biologique, il est
impératif de mettre a leur disposition en permanence les moyens matériels
nécessaires.
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