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I. OBJET - OBJECTIFS

Cette procédure décrit les modalités de prise en charge d'un accident d'exposition au sang ou autre
liquide biologique (AES) au sein du Centre Chirurgical Marie Lannelongue.

II. DEFINITION(S) ET ABREVIATION(S)

Accident d'exposition au sang (AES) : accident survenant par contact avec du sang ou tout autre
liquide biologique (céphalo-rachidien, synovial, pleural, péritonéal, péricardique, amniotique, ...)
lors d'une effraction cutanée (piqire, coupure, égratignure, ...) ou une projection sur une muqueuse
(yeux, bouche, ...) ou sur une peau lésée (eczéma, plaie, ...).

Agents transmissibles par le sang : tout microbe ou virus présent dans le sang peut étre transmis lors
d'un AES et étre a 1'origine de maladies infectieuses. En pratique, notamment en milieu de soins, le
risque essentiel identifié réside dans la possible transmission des virus VIH (virus de
l'immunodeéficience humaine), VHB (virus de l'hépatite B) et VHC (virus de l'hépatite C). Mais il
est illusoire de penser que d'autres virus ne puissent étre transmis de la méme manicre a 1'occasion
d'un AES.

CNS : Conseil national du SIDA

II1. DOMAINE D'APPLICATION

Cette procédure concerne tous les professionnels du Centre Chirurgical Marie Lannelongue.

IV. REFERENCES

= Circulaire DGS/DH N° 98/249 du 20 avril 1998 relative a la prévention de la transmission
d'agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les
établissements de santé

= Arrété du 1% aolt 2007 fixant les modalités de suivi sérologique des personnes victimes
d'accidents du travail entrainant un risque de contamination par le virus de I'immunodéficience
humaine.

= Circulaire DGS/R12/DHOS/DGT-DSS n° 2008-91 du 13 mars 2008 relative aux
recommandations de prise en charge des personnes exposées a un risque de transmission du
virus de l'immunodéficience humaine (VIH)

= Note du CNS valant avis sur le consentement au dépistage en cas d’accident d’exposition au
sang impliquant un patient majeur protégé 12 mars 2009

* Fiches conseils pour la prévention du risque infectieux - Risques professionnels : prévention et
prise en charge des AES (CCLIN Sud-Est octobre 2009).

= Rapport 2010 sur la prise en charge médicale des personnes infectées par le VIH - Pr P. YENI

= Rapport 2013 sur la prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH — Pr P.
MORLAT
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V. PRISE EN CHARGE DE L'AES

1. SOINS IMMEDIATS

En cas de survenue d'un AES, le salarié doit arréter IMMEDIATEMENT son activité et informer
le cadre de son service ou le cadre de garde en son absence (poste 8812 de 12H a 20H en semaine et
de 8H a 20H les WE/jours féries — poste 8803 de 20 a S8H 7 jours /7).

Les soins doivent étre réalisés immédiatement et dans un délai maximum de 5 minutes selon le
protocole " Conduite a tenir en cas d'AES " en vigueur a 'aide du kit AES.

Le cadre du service, ou le cadre de garde le cas échéant, s'assure que les premiers soins ont été
correctement réalisés.

2. ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE EN AMONT DE LA CONSULTATION
MEDICALE

a. Information du salarié sur les modalités de la prise en charge de I'AES

Le cadre du service (ou le cadre de garde) et la victime complétent la fiche individuelle de suivi
des AES.

Le cadre du service (ou le cadre de garde) informe le salari¢ des modalités de prise en charge
médicale de I'AES en fonction des résultats de la sérologie :

Sérologie du patient source Modalités de prise en charge médicale

Patient source inconnu . . o
Prise en charge médicale de la victime dans les 4H

par le service des urgences de 1'hopital Béclere

Sérologie patient source HIV+

Refus de sérologie par la source

Prise en charge de la victime dans les 48H par le
Sérologie patient source HIV- service des urgences de 1'Hopital Béclere ou par un
médecin choisi par la victime

Il I'informe également des modalités de déclaration de I'AES aupres du service ressources humaines
(RH) dans les 24H afin que ses droits soient préservés en cas de modification du statut sérologique
ou d'infection par un autre agent infectieux voire des virus encore actuellement inconnus.

A l'issue de cette information,

* i la victime accepte la prise en charge, elle doit compléter la partie " Accord de prise en
charge " et signer 'attestation de prise en charge.

= sila victime refuse la prise en charge proposée, elle doit compléter la partie ' Refus de prise
en charge " et signer l'attestation de prise en charge. Il devra toutefois déclarer l'accident
au service RH dans les 24H, en pratique dés le 1* jour ouvrable.

b. Recherche du statut sérologique du patient source

Lorsque la victime a accepté la prise en charge, le cadre du service (ou le cadre de garde) recherche
le statut sérologique du patient source aupres du laboratoire de biologie médicale (LBM) du CCML.
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Si le statut sérologique est inconnu, une sérologie VIH doit étre réalisée apres recherche du
consentement :

= du patient

= de l'autorité parentale pour les mineurs

= du majeur sous tutelle s’il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision

= du représentant légal pour les autres majeurs protégeés
Si le consentement du patient source ou de son représentant ne peut étre obtenu (coma, intervention
chirurgicale, patient intubé-ventilé et sédaté, démence, ...), le médecin prescripteur peut prendre la
responsabilité de prescrire un test au regard des circonstances exceptionnelles. Il devra alors notifier

sa décision par écrit et attester que toutes les démarches ont été entreprises pour contacter le
représentant légal.

La sérologie VIH du patient source doit étre prescrite par le médecin du service (ou le médecin de
garde) sur le bon d'examen d'immunologie (réf. 6022) en cochant la case AES. Le nom et le
prénom de la victime doivent apparaitre lisiblement en caractéres majuscules sur ce méme bon ;
a défaut, la victime n'aura pas d'antériorité nécessaire au suivi de cet AES.

Le prélévement est ensuite adressé au LBM qui réalise, en urgence, le test rapide VIH (résultats
dans les 2 a 3H).

c. Déclaration de I'AES aupres du service RH

Le salarié doit ensuite se présenter au service des RH pour la déclaration de I'AES et la suite de la
prise en charge muni de

= lafiche individuelle de suivi des AES complétée,
* lalettre de décharge le cas échéant.

En dehors des horaires de fermeture du service des RH, le salarié doit déclarer 1'accident du
travail au service RH dans les 24H, en pratique dés le 1er jour ouvrable.

Si la victime a accepté la prise en charge médicale de I'AES, le service RH (ou le cadre de garde en
dehors des heures d'ouverture du service RH) lui délivre :

» une feuille accident du travail / maladie professionnelle (S620/c) complétée.

= une feuille d'information Prise en charge des AES.

L'original de la fiche individuelle de suivi des AES est conservée par le service RH (ou le cadre de
garde en dehors des heures d'ouverture du service RH) et une copie est remise au salarié¢ pour la
suite de la prise en charge.

d. Communication des résultats de la sérologie du patient source par le laboratoire

Le laboratoire communique les résultats de la sérologie au médecin prescripteur et/ou au cadre du
service / cadre de garde afin d'organiser la suite de la prise en charge.

Si la sérologie du patient source est HIV+, le biologiste contactera systématiquement le médecin
responsable du patient afin qu'il prescrive une mesure de la charge virale chez le patient.

Ces résultats nécessaires pour la consultation de suivi seront adressés au référent AES de 1'hopital
Béclére par fax (01-45-37-49-69) par le laboratoire des réception en indiquant le nom de la victime.

Les résultats (sérologie et charge virale le cas échéant) sont ¢galement communiqués au service de
santé au travail du CCML pour le suivi de la prise en charge de la victime.
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3. PRISE EN CHARGE MEDICALE DE L'AES

La prise en charge médicale décrite ici n'est réalisée que si la victime a accepté la prise en charge
proposée par le CCML.

a. Sérologie patient source HIV+ ou patient inconnu ou refus de sérologie par la source

LA PRISE EN CHARGE DES AES EST REALISEE PAR L'HOPITAL BECLERE DANS
LES 4H SUIVANT L'ACCIDENT

=  QOrganisation du transfert vers le service des urgences de I'HOpital Béclére

Le cadre du service (ou le cadre de garde) indique au salarié qu'il doit se présenter au service des
urgences de 'Hopital Béclere dans les 4H.

Il organise, dans les 4H suivant I'AES, le transport du salarié vers le service des urgences de
I'Hopital Béclére et contacte ce dernier pour l'informer de l'arrivée d'une victime d'AES et de
l'envoi par fax des résultats de la sérologie du patient source le cas échéant.

TEL : 01-45-37-45-65

11 prévient également le laboratoire (poste 7692 de 8H a 16H, poste 7685 ou 7686 entre 16H et 20H
et le poste 7676 de 20H a 8H et le WE et JF) du départ effectif du salarié vers les urgences de
'Hopital Béclere afin que ce dernier adresse par fax les résultats de la sérologie du patient source.

FAX : 01-45-37-49-69.

=  Prise en charge aux urgences de 1'Hopital Béclére

Le salarié se présente au service des urgences de 1'Hopital Béclére en précisant 'AES comme motif
de prise en charge, muni :

= d'une copie de la feuille de suivi des AES,
= de la feuille accident du travail / maladie professionnelle complétée.

Le statut sérologique du patient source aura ¢té faxé par le laboratoire au service des urgences de
'Hopital Bécleére.

Si le salarié se présente dans les 4H suivant I'AES, le service des urgences de I'HOpital Béclere le
prendra en charge dans 1'heure suivant son arrivée.

Si le salarié se présente dans un délai supérieur a 4H, sa prise en charge ne sera plus prioritaire et il
devra patienter en fonction de I'ordre de passage déterminé par 1l'infirmiere d'accueil et d'orientation
(IAO) des urgences.

A l'issue de la prise en charge, le médecin des urgences délivre :

= la prescription des sérologies de controle

= un certificat médical initial que la victime devra l'adresser a son centre de Sécurité Sociale
dans les 24H.

= un compte-rendu de passage aux urgences qui devra €tre présenté au Service de Santé au
Travail dans les 8 jours

En fonction de la prise en charge, le service des urgences de I'Hopital Bécleére pourra demander au
salari¢ de prendre RDV pour une consultation de suivi dans les 3 a 5 jours suivant la prise en

charge.
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A l'issue de la prise en charge, le salari¢ doit rentrer au CCML sauf prescription contraire du
médecin des urgences. Il reprendra son activité sauf s'il bénéfice d'un arrét de travail.

b. Sérologie patient source HIV-

Le cadre du service (ou le cadre de garde) rappelle au salarié qu'il doit se présenter au service des
urgences de I'Hopital Béclere ou aupres d'un médecin de son choix dans les 48H.
Le salarié peut reprendre son poste de travail en mettant en ceuvre les précautions standard.

Le salarié devra se présenter au laboratoire du CCML pour obtenir les résultats de la sérologie du
patient source qui lui seront remis dans une enveloppe pour la suite de la prise en charge médicale.

Le salari¢ devra se présenter sous les 48H aux urgences de Béclére ou auprés du médecin de son
choix muni :

= d'une copie de la feuille de suivi des AES,

= des résultats de la sérologie du patient source sous enveloppe,

= de la feuille accident du travail / maladie professionnelle complétée.

A l'issue de la prise en charge médicale, le médecin devra délivrer :
= la prescription des sérologies de controle

= un certificat médical initial a la victime que la victime devra l'adresser a son centre de
Sécurité Sociale (volet 1 et 2) dans les 24H.

= un compte-rendu de passage aux urgences ou de consultation qui devra étre présenté au
Service de Santé au Travail lors de la 1°° consultation.

4. SUITE DE LA PRISE EN CHARGE DE L'AES

a. Prise en charge administrative

En dehors des horaires d'ouverture du service des RH, le cadre de garde doit adresser au service RH
dans les 12H :

= J'original de la fiche individuelle de suivi des AES
* Je document d'acceptation de la prise en charge ou la lettre de décharge complété par le
salarié
L'original de la fiche individuelle de suivi des AES est transmis par le service RH au service de
santé au travail dans les 48H suivant l'accident.

L'original du document d'acceptation de la prise en charge ou de la lettre de décharge est conserve
par le service RH dans le dossier personnel du salarié. Une copie est adressée au service de santé au
travail du CCML.

Le service RH déclare l'accident du travail a I'Assurance Maladie dans les 48H suivant la
déclaration de la victime.

b. Prise en charge médicale de 'AES

Dans les 8 jours suivant I'AES, la salari¢ devra prendre RDV aupres du Service de Santé au
Travail du CCML pour démarrer le suivi de I'AES.

Le jour du rendez-vous (RDV), il se présentera obligatoirement muni du compte-rendu de passage
aux urgences / de consultation ET des résultats du prélévement sanguin initial (prescrit par le
médecin lors de la prise en charge initiale).
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Un suivi de I'AES est réalisé par le médecin du travail.

Au terme de la prise en charge, un certificat médical final sera délivré par :

* Je médecin du travail si et seulement si I'ensemble des bilans sérologiques lui ont été
remis.

» ou le médecin choisi par le patient

Le salari¢ devra adresser ce certificat médical final a son centre de Sécurité Sociale accompagné de
la feuille Accident du travail / maladie professionnelle.

VI. GESTION DU KIT AES

1. CoMPOSITION DU KiIT AES

Un kit AES est disponible dans les services concernés pour les AES : salles de soins, salles de bloc
opératoire, réanimation, cathétérisme, laboratoires, stérilisation, services techniques, consultations,
imagerie.
Il est composé :

e d'un flacon de 250 ml de Dakin®,

e de sérum physiologique stérile,

e d'un " ouvre-ceil " pour le ringage oculaire,

e de cupules a usage unique,

e de compresses et de pansements stériles.

2. GESTION DU KIT : REASSORT ET VERIFICATION MENSUELLE

Apres utilisation, le cadre du service veille a ce que le kit AES soit reconstitué. Le réassort est tracé
sur I'enregistrement " Gestion du kit AES ".

Le kit AES doit étre vérifié 1 FOIS / MOIS ; ce controle doit étre tracé sur l'enregistrement " Gestion
du kit AES ", présent dans le kit.
Ce contrdle consiste a :
1. s'assurer que le kit est complet
2. s'assurer des dates de péremption des produits et de 1'élimination des produits périmés le cas
échéant
3. s'assurer que les flacons ne sont pas entamés et procéder a leur changement si nécessaire.

VII. DOCUMENTS ASSOCIES

- Protocole Prévention des AES.

— Protocole Conduite a tenir en cas d'AES

— Affiche Conduite a tenir en cas d'AES

- Fiche individuelle de suivi des AES.

- @Gestion du kit AES.

- Feuille Accident du travail / de maladie professionnelle (S6201C ou CERFA 11383*02)
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Attestation de prise en charge

Feuille Information Prise en charge AES.

VIII. INDICATEURS

Suivi trimestriel des AES.
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X. ANNEXES

1. ANNEXE 1 : LEGISLATION SEROLOGIES VIH CHEZ LE PATIENT SOURCE

La prescription systématique du test de dépistage VIH est INTERDITE en dehors des cas
particuliers des dons de sang, d'organes, de tissus, de cellules, de gamétes ou de lait.

Il ne peut étre pratiqué de dépistage pour infection a2 VIH sans le consentement du patient ou
de son représentant légal.

La proposition du test de dépistage doit étre faite en respectant 3 régles essentielles et
complémentaires :
1. Information préalable et libre consentement

2. Information au moment de la remise du résultat du test (positif ou négatif) dans le cadre d'un
entretien médical,

3. Mise a disposition du patient de toute information sur la prise en charge médicale et médico-
sociale adaptée.

La prescription du test du patient source doit étre réalisée par un médecin distinct du soignant
victime de I'AES.

Si le représentant 1€gal ne sont pas en mesure de répondre aux demandes de consultation présentées
par 1’établissement, le consentement du patient source ou de son représentant est réputé ne pouvoir
étre obtenu.

Dans ce cas, le médecin prescripteur du test prescrit un test au regard des circonstances
exceptionnelles et des bénéfices escomptés pour les personnes. Il doit notifier sa décision par écrit
et attester que toutes les démarches ont été entreprises pour contacter le représentant légal ou la
personne de confiance dans le dossier du patient.
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2. ANNEXE 2 : AFFICHE CONDUITE A TENIR EN CAS D'AES

w CONDUITE A TENIR EN CAS D'ACCIDENT
<o AVEC EXPOSITION AU SANG OU A DES LIQUIDES BIOLOGIQUES

0 Pramiers soins

a réaliser
IMMEDIATEMENT

. Améter IMMEDIATEMENT e traval
. Réalzer les 1= soins 3 [aide du kit AES

# PIJURES, BLESSURES Ol CONTACT AVEC UNE PEAL
LESEE :

Lavage de la plaie sans faire saigner au savon doux puis ringage 3

l'eau.

Desinfection de |a plaie par irempage dans du Dakin® pendant au

mains 5 min

# PROJECTION SUR MUQUEUSES ET YEUX :

Rincer abondarmment & 'eau tisds ou au sSrum physiologiqus stérls

(lacon neuf) pendant au moins 5 min

@ Prise en charge

meédicale de AES

« Dans les 4H si

S0Urce inconnue

J HIV+ §
sérologie 2.
refusée par la
source

+ Dans les 48H =i 3
source HIV-

. Informer zang délai le cadre de son service (le cadre de garde en

zon absence - 8812 ow §B803) pour -

¥ G'assurer que les soins ont et cormectement réalizes,

5% Etre informé des modalites de price en charge des AES,

# Accepter ou refuzer |3 prize en change,

¥ Remplir la Fiche individuslis de suivi des AES

Si bz zalarié a accepte la prise en charge, b= cadre du service (ou ke

cadre de garde) recherchera le stabut sérologique du patient source.

Se rendre au service des RH (ou auprés du cadre de garde pendant

leg horaires de fermeture de ce service), muni de la Fiche

individuelle de suivi des AES complétg, pour faire la déclaration

d'accident du travail =t obtenir une feuille d'accident du travail ou

de maladie professionnelle complétée (dispense de soins)

5ila sérologie est HIV+, =2 rendre, en moins de 4H. au service des

urgences de I'Hopital Béclére powr |a prize en chargs médicals,

mumni de:

# la feuille d'accident du travail ou de maladie professionnelle
complétée

# la copie de la Fiche individuelle de suivi des AES

Les resultatz de la serologie du pafient source ceront fanés par e

laboratoire 3ux urgences de Béckére

5ila sérologie est HIV-, se rendre aux urgences de Becére ou chez

le médecin gz son choix dans les 48H muni de:

# la feuille d'accident du travail ou de maladie professionnelle
complétée

# la copie de la Fiche individuelle de suivi des AES

* lez résultats de la sérologie du patient source zous enveloppe

& Suivi de 'AES

TE

3.

4

Faire |a déclaration d'accident du travail au service des
ressources humaines dans les 24H si cela n'a pas &te deja realiss
[AES en dehors des heures douveriure du senice RH).

Prendre ROV zuprés du service de santé au fravail du CCML dans
les B jours.

Réakzer le suivi sérologique presceit lors de |a prise en charge
medicale.

Se rendre 3w ROV finés par le Médecin du Traval

Coordonnées HOPITAL A BECLERE :
Laboratoire CCML -

Service de santé au travail CCML -

TEL: 0145-37-4565 FAX: 01-453-37-49-69

de BH 4 16H poste TE92
entre 16H et 20H poste TEE3 ou TEEE
de 20H 3 8H et le WE et JF poste TETE

poste 2508 ou 8793
Affiche Prise en charge des AES (Version 3 - décernbre 2013)
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3. ANNEXE 3 : FEUILLE ACCIDENT DU TRAVAIL / DE MALADIE PROFESSIONNELLE

ad fenille d’accident du travail

il ou de maladie professionnelle récapitalatif des soins et fournitures n

AR TS 10 R 1P sl o o s iele) 12
Laorsgu'un accidsst 2 wu B, b femlle d'accidant da ol oo do swladie profssosnclle sst remise 4 L vicime par Usmploywer gui
ditahilit perallslomsnt la déclaration d'accidont du el (rf 5 6200).
Cotin fouilla st rummiss & b victime par I crisse Josguens meladie professoenells et diéclards.
hhﬂﬂdaﬂhﬁﬂim&ﬂhpﬁmﬂndmphmmhmmmm
opail dispemsn los soims, ou b cas acheamt 8 1 :mni: '8 Iamcilisiss
chamms fiols qo'uns ordormames sst exscmds. Cos darmises ramplir 12 paga Mlﬂndmhmhm
ut I'amécution das ardonmonces. La factoration dos actes est poride n los Suilles do sins ot s
por Jes nisques maladie: ot st
Lapage 17 pormmt 3 la victime do bandficier &y tiors payent ot do 1a graseits des soins, dms b limivs. dos tarifs comentioesels.

En cas de rechui ou & nécessaim, o o2s de poursaite des soins, | ogeeise dasmrencs maladie dalive & 12 victeos, sur @ dememda,
une nowwslle feuilla.

attestation d*accident ou de maladie autorisant le bénéfice du tiers payant

{8 resseplir T dors de [a
1'seganizme gesdommaire de I'sccidest du ravail oo de b maladie professionzelle

» mumére ATMP @ remplic por i car de o e rechui

i rampli par s wicteer, 1 Ia fimls £xt complisement rempise meant fa fin des soim)

ademar

coxde posa] ccmmmine

jo demurde le pemsvellersent de cote fouills Succidet [ g
duiz.

a0 SE0n o

o) oy ‘==‘!=="=" m.a-.ahnwm'm.
AT P A e

dats das
acms
madcaux

mﬂh&u“‘k

] cackat du

n:ld.lul.(alnndnhnlng‘d‘l

(& remplir par Les professionmels de samd)

actes effecnios
(let=sa-claf ot coafficiant)

_hmmuﬂﬁhmhmmw1m¢
privmes ci-dessous 3 oot edfat.

moidical(s) ow da bickogise n:ld.lul.(alnndnhnlngﬂl madiczl{s) oa du biclogste
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4. ANNEXE 4 : FEUILLE D'INFORMATION PRISE EN CHARGE DES AES

INFORMATION PRISE EN CHARGE DES AES

Vous avez été victime d'un accident d'exposition au sang ou autre liguide biologigue [AES).
Vous devez vous rendre aux urgences de Béclére ou chez le médecin de votre choix pour
réaliser la prise en charge médicale de cet accident.

Mous vous remettons quelgues informations utiles pour que la suite de votre prise en charge
se déroule dans des conditions favorables.

La feuille Accident du travail / maladie professionnelle (56201C) qui vous a &té remise devra
étre présentée a chague professionnel de santé ; elle vous permet de ne pas faire ['avance
des frais occasionnés. Si le formulaire est entierement rempli avant la fin de votre prise en
charge, renvoyez-le a votre caisse d'Assurance Maladie qui vous en adressera un nouvel
exemplaire.

PRISE EN CHARGE INITIALE

5i sérologie patient source VIH + ou patient inconnu ou refus de sérologie HIV par le
patient : vous devez vous rendre dans les 4H aux urgences de Baclére.

5i sérologie patient source VIH - : vous devez vous rendre dans les 48H aux urgences de
Béclére ou auprés du médecin de votre choix

Pour cette prise en charge, vous devez vous munir :
= d'une copie de |a feuille de suivi des AES,
= des résultats de la sérologie du patient source sous enveloppe,

A l'issue de la consultation, votre médecin doit vous remettre :
= Une prescription des contriles de sérologie

= Un certificat médical initial que vous devrez adresser immédiatement a votre centre
de Sécurité Sociale pour la reconnaissance de votre accident du travail.

= Un compte-rendu de passage aux urgences / de consultation décrivant la prise en
charge réalisée par votre médecin qui sera a transmettre au service de santé au
travail pour le suivi de votre prise en charge.

SUITE DE LA PRISE EN CHARGE

Pour votre suivi, vous devrez prendre RDV auprés du service de santé au travail du CCML
(2508 ouw 8793) dans les 8 jours suivant I'AES. Le jour du RDV, présentez avec le compte-
rendu de passage aux urgences / de consultation et les résultats de votre sérologie initiale.

A l'issue de la prise en charge, un certificat médical fimal vous est délivré par le médecin du
travail ou par le médecin de votre choix.

5i vous souhaitez que le médecin du travail vous délivre ce certificat médical final, n'oubliez
pas de |ui apporter I'ensemble des bilans sérologiques. En cas d'oubli, aucun certificat ne
vous sera délivré.

Vous devrez adresser le certificat médical final & votre centre de Sécurité Sociale avec la
feuille d'accident du travail complétée dans les meilleurs délais.

Information salarié AES (Version 1 - décembre 2013)
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5. ANNEXE 5 : AFFICHE INFORMATION CADRES ET LABORATOIRE

INFORMATION
P PRISE EN CHARGE DES AES

URGENCES HOPITAL BECLERE :
* Té|:01-45-37-45-65
" Fax:01-45-37-49-69

Médecin référent AES - Béclére :
Fax : 01-45-37-49-69

Le salarié devra se présenter au service RH pour faire la déclaration de I'AES dans les 24H
maximum.
A la suite de 'information du salarié sur les modalités de la prise en charge médicale de I'AES,
® En cas de refus de la prise en charge, il devra signer la partie " Refus de prise en charge " de
I'attestation de prise en charge AES, qui sera a adresser au service RH.
® En cas d'accord de la prise en charge, il devra compléter la partie " Accord de prise en
charge " de I'attestation de prise en charge AES, qui sera a adresser au service RH.

Pour la sérologie du patient source, le cadre de santé doit 5'assurer gque le nom et le prénom de la
victime sont écrits lisiblement (en caractéres majuscules) sur le bon d'examen d'immunologie
(réf.6022) et gue la case AES est cochée.

La feuille individuelle de suivi des AES doit &tre complétée avec le salarié. Une copie doit étre
remise au salarié pour la prise en charge médicale.

Une feuille d'accident de travail (56201C ou CERFA 11383*02) doit &tre remise au salarié pour la
prise en charge médicale ainsi gue la feuille d'information Prise en charge des AES.

. sisé is HIV+ (positive) N E scologie HIV

5i la sérologie est HIV+, le biologiste contactera systématiquement le médecin responsable du
patient afin gu'il prescrive une mesure de la charge virale chez le patient.

Le transfert du salarié vers le service des urgences de |'Hopital Béclére doit étre organisé (toxi,
chégue taxi, ...) dans un délai maximal de 4 heures suivant |'AES.
Le service des urgences de ['Hopital Béclére doit &tre contacté pour |'informer de :

1. l'arrivée d'une victime d'AES

2. l'envoi d'un fax comportant les résultats de la sérologie du patient source par le LEM.
Le laboratoire de biologie médicale doit &re averti du départ effectif de la victime a "hopital A.
Béclére pour gu'il puisse faxer les résultats du statut sérologigue du patient source (le nom de la
victime de I'AES apparait dans l'intitulé du produit AES).

A son retour, la reprise ou |'arrét de travail de la victime dAES se fait sur 'avis médical du médecin
des urgences d’'A. Béclére.

. §isé ie VIH = (négative)
Le salarié doit étre informé gu'il doit se rendre aux urgences de |I'Hopital Béclére ou chez le

médecin de son choix dans les 48H maximum. Il peut reprendre le travail em attendant la
consultation médicale.

Il devra se rendre au laboratoire du CCML pour que les résultats de la sérologie du patient source
|ui soient remis sous enveloppe cachetée.
Vous devrez transmettre au service RH dans les 12H :

= |'attestation de prise en charge des AES signée par la victime

* |'priginal de la fiche individuelle de suivi des AES

Les fewilles d'accident de travail et le carnet de chéques de transport pour les victimes d'AES pour
payer le TAXI se trouvent au bureau de la surveillante de garde.

Pour chague délivrance de chégue, le talon du chéque doit &tre scanné et adressé par mail a Mme

Robert Moélle {n.robert@ ccml.fr).

Wersion 2 — Décembre 2013
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6. ANNEXE 6 : AFFICHE INFORMATION SERVICE RH

INFORMATION RESSOURCES HUMAINES (RH)
oy PRISE EN CHARGE DES AES

Le cadre du service / de garde dewvra vous adresser ['original de |'attestation de prise en
charge des AES avec la partie ® Accord * ou * Refus " complétée.

Le salarié doit se présenter avec la feuille individuelle de suivi des AES complétée par le
cadre de service ou le cadre de garde.

5i le salarié ne dispose que de I'original, vous devrez en faire une copie que vous remettrez
au salarié pour la suite de sa prise en charge.

Vous remettrez au salarié :
* une feuille d’accident de travail pour la prise en charge médicale

*  |a feuille d'information Prise en charge des AES.

5i le transfert du salarié vers le service des urgences de I'Hopital Béclére doit étre organisé
dans les 4 heures suivant I'AES (information recue du cadre du service / de garde), vous
devrez organiser le transport : appel taxi, chégue taxi, ...

Pour chaque délivrance de chéque, le talon du chéque doit &re scanné et adressé par mail &

Mme Robert Noélle (n.roberti@ccml.fr).

Vous transmettrez au service santé au travail dans les 48H :
*  |'original de la feuille individuelle de suivi des AES

*  une copie de l'attestation de prise en charge des AES signée par le salarié

URGENCES HOPITAL BECLERE :
Tél : 01-45-37-45-65

Version 2 — Décermbre 2013
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7. ANNEXE 7 : EXTRAITS DU RAPPORT MORLAT — 2013
AES : Decision de Traitement Post Exposition (TPE)
PERSONNE VIH posi!:ii connu VIH inconnu
SOURCE VIH rapide VIH rapide VIH rapide
Non_traitée Traitée impossible positif négatif
R ou cv Inconnue N =
eRtIsr'gl::re ou cv détectable et cv indetectable Groupe a Groupe a Groupe a Groupe a

de I'exposition

Risque important

Pigiire profonde, aiguille
creuse et intravasculaire
(artérielle ou veineuse)

Risque intermédiaire
‘Coupure avec bistouri
Pigiire avec aiguille IM ou SC
Pigiire avec aiguille pleine

ition cutanéo mugqueuse

Exposition
avec contact > 15 min

Morsure profonde avec
saignement

Risque minime

Morsures ou griffures
Piglres avec seringues
abandonnées

prévalence élevée | prévalence faible

prévalence élevée | prévalence faible

Usager de drogue par vaie iv
Partenaires sexuels multiples
Facteurs physigques particuliers : viol ulcération génitale ou anale, 15T associée, saignement
Personne app dunep ion ol la préval deVIH >3 1%:
- Afrique : Djibouti, Soudan, + toute I'Afrique sub-saharienne
- Asie du Sud-Est : Thailande
- Europe et Asie Cenftrale : Ukraine, Russie
- Amériques - Bélize, Surinam, Guyane
- (Caraibes : Bahamas, Barbades, République Dominicaine, Haiti, Jamaigue, Trinidad et Tobage

Groupe a prévalence élevée :

Références : Rapport Morlat 2013
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AES : Suivi et Traitement Post Exposition (TPE)

Indication de Pas d’'indication

traitement J 0 de traitement
i [EXPOSITION]

F

= NFS, BES, BH

» Test de grossesse

- Sémiogies VIH, VHC

« Ac anti HBs =i vaccing

= Ac anti HBs, Ac anti HBz,
Ag HBs si non vaccing

Enire J0 &t JT en wile
Pas de grossesse et Grossesse ou - BES, BH
pas d'insuff. rénale nsuf. rénale - Sérologies VIH, VHC
| » Ac anti HBs si vacene
TRUNADA® 1 —0-0 COMBNVR®:1-0-1 [ | g "
KALETRA®:2-0-2 CALETRA®:2-0-2 | | = Az anti HBs, Ac anti HBc
pawr 3 jours pour 3 jours | Ag HEs si non vaccne
CONSULTATION | e
SPECIALISEE

Ef.. 1 J15
= NF5 =i Combivir

estPCRVHC =

- NFS, BES. BH I
- PCRVHCsile i J30
patient source |

- Sérologie VIH

J45 — » - PCRVHC =i le
patient soune

est PCRVHC +

CimlogeVIH |4 ] M 2

- BH
« PCR VHC si le patient

M3 source st PCR VHC +
= Az anti HBs, Ac anti HBC:
Ag HEs si non vaccine

¥

= Sérlogis VIH

- BH
- PCR VHC si le patient + ¥ M4
source est PCRVHC +

= Ac anti HBs, Ac anti HBcC,
Ag HBs si non vaccing

Références : Rapport Morat 2013
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