
P é ti dPrévention de
d’expositiond exposition

• Ne pas paniquer !
• Ne pas le cacher !

A id tes Accidents 
n au sangn au sang
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ObjectifsObject s

CConnaître ce qu’est un AE
Connaître les conduites àConnaître les conduites à 
Connaître la conduite à ten
C ît l dConnaître les mesures de 
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Définitioné t o

T t t t t é l• « Tout contact percutané ou sur la p
muqueuse de la peau ou des yeux av
biologique souillé par du sang »biologique souillé par du sang ».
• ~ 40 pathogènes transmis par AES.
• Principalement : VIH, VHB , VHC, E

n

lé é lpeau lésée ou sur la 
vec du sang ou du liquide 

EBOLA .



Evaluation du rEvaluation du r
selon la nature

risque d’infectionrisque d infection 
e de l’expositionp



GESTES A R

Recapuchonnage manuel d’une
bistouri (80%)( )
Prélèvement veineux
Jeter une aiguille sans faire attentg
Matériel oublié sur le champ ou la

RISQUE

e aiguille ou d’une lame de 

tion
a paillasse



PRINCIPAUX GESTE

h l d’ i ill d’ lpuchonnage manuel d’une aiguille ou d’une lame 

es effectués parfois ou toujours par 83 % des personn

r Rokhaya Diagne

ES A RISQUESQ

d bi t i illéde bistouri souillée

nes de l’étude africaine



PRINCIPAUX GESTE

n-élimination immédiate du matérie
nteneur de sécurité
stes effectués parfois ou toujours p
rsonnes de l’étude africaine
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ES A RISQUESQ

el souillé dans un 

par 76 % des 



PRINCIPAUX GESTE

adaptation manuelle des aiguilles 
es de bistouries de bistouri
tes effectués parfois ou toujours p
personnes de l’étude africainepersonnes de l étude africaine
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PRECAUTIONS UNIV

 LAVER LES MAINS A L’EAU ET 
ANT ET  APRES CHAQUE SOIN 

EUX PATIENTS
rs de tout contact ou risque de con
oduits biologiques

ERSELLES

AU SAVON, 
ET ENTRE 

ntact avec des 



PRECAUTIONS UNPRECAUTIONS UN

ANTS POUR TOUT CONTACTAV
U UN LIQUIDE BIOLOGIQUEU UN LIQUIDE BIOLOGIQUE.
HANGER DE GANTS ENTRE DEU

d t t t t i drs de tout contact ou risque de con
oduits biologiques

IVERSELLESIVERSELLES

EC DU SANG 

UX PATIENTS.

t t dntact avec des 





PRECAUTIONS UNPRECAUTIONS UN

port d’une double paire de gants :p p g
minue l’inoculum par effet « d’essu
minue la fréquence de l’expositionq p
e seule paire de gants diminue l’ino

s gants doivent être changées au b

IVERSELLESIVERSELLES

uyage » d’un facteur 27 !
 cutanéomuqueuse.q
oculum d’un facteur de 2 à 6.

bout de 40 minutes.



PRECAUTIONS UNI

rudence lors de la manipulation d’in
i t t h tointus ou tranchants

e jamais plier ou recapuchonner le
d t t t t i drs de tout contact ou risque de con

oduits biologiques

IVERSELLES

nstruments

es aiguilles
t t dntact avec des 



PRECAUTIONS UNI

Pansement sur toute plaie se protéPansement sur toute plaie se proté
décontaminer immédiatement instr
surfaces souilléessurfaces souillées…
Lors de tout contact ou risque de co
produits biologiquesproduits biologiques

IVERSELLES

éger des projectionséger des projections 
uments utilisés, 

ontact avec des 



PRECAUTIONS UNI

eter immédiatement dans un conte
struments piquants ou coupantsstruments piquants ou coupants

IVERSELLES

eneur tous les 



PRECAUTIONS UNI

Equipements de protection ind
• Port de blouse Port de blouse
• Port de gant
• Lavage des mains Lavage des mains
• Nettoyage des paillasses et surf
• Ne pas pipeter à la bouche Ne pas pipeter à la bouche
• Jeter systématiquement les obje
conteneursconteneurs
• Ne pas manger au laboratoire
• Protéger les plaies Protéger les plaies

IVERSELLES

dividuelles

faces

ets souillés dans des



PRELEVEME
orps + aiguille ou épicraniène proté

PRELEVEME
o ps a gu e ou ép c a è e p oté
té patient et à l’élimination
ctivation unimanuelle immédiate
se en sécurité dès le retrait de l’

ENT VEINEUX
égées : protection côté tube + 

ENT VEINEUX
égées p otect o côté tube

e
’aiguille main controlatérale



EPICRANIENS MiCROP

P é i i d i û l d l’

EPICRANIENS MiCROP

Prévenir risque de piqûre lors de l’

PERFUSEURS

’éli i ti ff t t

PERFUSEURS

’élimination : effet ressort



QUE FAIRE ENQUE FAIRE EN CAS D’AES? CAS D’AES?



QUE FAIRE EN CAQUE FAIRE EN CA

• Interr
• Aller 

AS D’AES?AS D’AES?

rompre aussitôt le soinp
vers un point d’eau



QUE FAIRE ENQUE FAIRE EN
PREMIERS SO
• Laver la lésio
• Puis désinfec

PREMIERS SO

• Puis désinfec
Javel au 1/10) 
pendant 5 à 10pendant 5 à 10
NB : Insister s

N CAS D’AES?N CAS D AES?
OINS (1)
on à l’eau et au savon
cter (tremper) au Dakin ou à l’eau d

OINS (1) 

cter (tremper) au Dakin ou à l eau d
ou à la Bétadine ou à l’alcool 70°

0 minutes au moins0 minutes au moins
sur le temps de trempage



QUE FAIRE EN CASQUE FAIRE EN CAS

PREMIERS SOINS
En cas de projectioEn cas de projectio
rincer abondamme
physiologique au mphysiologique au m

S D AES?S D’AES?

S (2)
on dans les yeuxon dans les yeux,
nt à l’eau courante ou au sérum 

moins 5 minutesmoins 5 minutes



QUE FAIRE EN CASQUE FAIRE EN CAS

C t t id t (d l 4Contacter rapidement (dans les 4
pour envisager une éventuelle chim

Tâ h d ît l é l i dTâcher de connaître la sérologie d
Déclarer l’accident dans les 48 he

S D AES?S D’AES?

h ) éd i éfé t heures) un médecin référent 
mio prophylaxie anti-VIH
d ti tdu patient source
eures



QUE FAIRE EN CAQUE FAIRE EN CAAS D’AES?AS D AES?



Conclus

onnes pratiques de laboratoire
onscience des dangersg
onnaissance des infections de la
onnaissance des procédures et dp
sques

sions

aboratoire
des techniques pour réduire lesq p


