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 Spécificité des risques infectieux professionnels  

lors des soins 

Le risque infectieux professionnel ne peut être dissocié du risque 

infectieux chez les patients 

Patient 

 

 

 

 Professionnel      Patient 



• Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours ou à la 

suite d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique ou préventive) d’un 

patient, et si elle n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en 

charge : 

 concerne patients, professionnels, visiteurs 

 Préoccupation longtemps centrée sur l’hôpital : ce n’est que depuis 2015 que 

le programme national d’actions de prévention des infections associées aux 

soins (Propias) a souligné l’importance : 

 de prévenir ces infections tout au long du parcours de soin et 

notamment à domicile (Instruction N°DGOS/PF2/DGS/RI1/DGCS/2015/ 202 du 15/06/ 2015) 

 Les infections associées aux soins 
    http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_vcourte.pdf 



 Spécificité du soin à domicile 

 Patients de plus en plus lourds (dépendance), fragiles 

(immunodépression) et nécessitant de plus en plus d’actes techniques 

(raccourcissement des durées d’hospitalisation) 

 Lieu de travail particulier = domicile du bénéficiaire : plus difficile de 

maîtriser l’environnement de travail 

 Intervention de la famille, des aidants dans la prise en charge du patient 

: peut compliquer la mise en place des mesures de prévention des 

risques infectieux  

 Pratiquement pas de données spécifiques sur l’importance des 

pathologies infectieuses d’origine professionnelle dans ce contexte : difficile 

de faire la part du communautaire 

 

 



 AES : Hépatite B, C, VIH 

 

 Grippe, Coqueluche  

 Rougeole, Varicelle, Tuberculose  

 

 Gale, Gastro-entérites 

 BMR digestives 

 

 Quels sont ces risques infectieux ? 



 Accident Exposant au Sang (AES) 

 Définition 

> Tout CONTACT PERCUTANE (piqûre, coupure…) 

> ou PROJECTION sur muqueuse (œil, bouche…) ou sur 

peau lésée (eczéma, coupure antérieure) 

> Avec du SANG, un liquide biologique contenant du sang ou 

potentiellement contaminant (LCR, liquide pleural..) 



Agents pathogènes en cause 

 Les 3 principaux : VIH, VHC et VHB chez le non immunisé mais aussi, plus 

rares : Chikungunya, Dengue, Paludisme… 

 Risque de transmission du VIH, VHC, VHB 

Virus Nb de 
personnes 

infectées en 
France 

Risque moyen 
après 

accident 
percutané 

Risque moyen 
après 

contact cutanéo-
muqueux 

VIH 150 000 0,32 % 0,03% 

VHC 

 

232 000 
(ARN+) 

1,8 % ? 

/10 

VHB  

 

281 000 

(Ag HBs+) 

6-30 %  

(Ag HBe-/+) 

? 

/10 
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L’année précise de l’AES est inconnue pour 7 infections présumées anciennes 

Année de l’AES 

 Contaminations professionnelles VIH chez le 

personnel de santé (30 Juin 2012) 

Mise en place de 

la surveillance 

1ères recommandations 

PEP 

AZT 

Associations d’ARV 

avec IP 
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14 séroconversions VIH documentées 
(30 Juin 2012) 

 13 Piqûres avec aiguille creuse chez 12 infirmier(e)s + 1 interne 

• Prélèvement IV (1 sur chambre impl.)     8 

• Hémoculture           2 

• Pompeuse (traînant dans sac poubelle)      1 

• Ponction pleurale        1 

• Gaz du sang         1 

 1 projection massive au visage (secouriste) 

 

 Au moins 8 accidents évitables par l’application des précautions 

standard 

 1 IDE en HAD : piqûre en ramassant dispositif de prélèvement posé 

sur plateau après un prélèvement IV 
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Année de l’AES 

Mise en place de 

la surveillance 

IFN + RIB 

Peg IFN + RIB 

Trithérapies avec IP 

IFN 
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 Séroconversions VHC professionnelles chez le 

personnel de santé (30 Juin 2012) 



 71 séroconversions VHC 

>  66 piqûres (dont 47 avec aiguilles IV/IA, 9 SC, 2 IM, 2 pleines, 6 ?) 

>  3 coupures 

>  2 contact sur peau lésée 

 

 Au moins la moitié évitable par l’application des précautions 

standard 

 

 4 cas à domicile :  

> 3 IDE par piqûre lors de prélèvements veineux 

> 1 AS avec un mandrin de KT traînant 

 

 Séroconversions VHC professionnelles 

chez le personnel de santé (30 Juin 2012) 
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 Hépatites virales B 

Obligation
vaccinale
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VACCIN

2002 : 5 hépatite B dont 2 aigues 

2003 : 4 hépatite B chroniques 

2004 : 4 hépatites B dont 2 aigues 

2005 : 5 hépatites B 

2006 : 5 hépatites B 

Couverture vaccinale 

> 90 % chez les 

personnels de santé 
 (Enquête nationale Vaxisoins 

2009 Guthmann et al.) 
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Maladies professionnelles reconnues dans le Régime 

Général de la Sécurité sociale 



 Evaluation du risque d’AES par 

piqûre chez les infirmiers libéraux 

 
Enquête nationale 2013 

 

Réalisée avec le soutien logistique de la Société BD  



 Résultats 

 1 870 questionnaires documentés 

 Se disant à jour de la vaccination VHB  

>  Oui = 77% ; Non = 15% ; NSP = 8% 

  41% victimes d’APC au cours de l’année écoulée : 

> Incidence > 63 APC/100 IDEL/an (6 AES/100 ETP IDE/an dans la 

surveillance nationale RAISIN-GERES des AES en 2012) 

> Type d’exposition 

• 97% de piqûres (SC = 43%, Prelvt capillaire = 20%, Prelvt IV = 17%) 

• 3% de coupures 

 56 % des IDEL (n = 1050) ont souscrit à une assurance 

complémentaire volontaire AT/MP 

 



 Enquête USA– 2009 Gershon R et al. AJIC   

 

 Enquête par questionnaire auprès de 738 IDEs travaillant dans 

des structures de soins à domicile  

 AES 

> Incidence des piqûres = 7,6 / 100 IDE / an 

> 50% non déclarées à l’employeur 

 La survenue de piqûres était significativement corrélée à : 

> Manque d’application des PS (odds ratio [OR] = 1,72; P= 0,019; IC 

95%: 1.09-2.71) 

> Recapuchonnage fréquent (OR= 1,78; P=0,016; IC 95%: 1.11-2.86) 

> Ambiance de travail stressante (OR = 1,99; P=0,005; IC 95%: 1.22-

3.25) 

> Violence au domicile (OR = 3.47; P=0,001; IC 95%: 1.67-7.20) 

> Heures supplémentaires (OR = 2.44; P 5 .006; IC 95%: 1.27-4.67) 

> Problèmes de transport (OR =1.60; P=0,034; IC 95%: 1.03-2.47) 

  



 Les mesures de prévention : BASE = PS 

+ 



1 COmmission de Suivi des Programmes de prévention des INfections associées aux soins en 

établissement de santé et en secteur des soins de ville 

2 A. Berger-Carbonne et al. Hygiènes 1015; XXVIII(5) : 229-234 

Groupe de travail spécialisé de la 

COSPIN1 pour les soins de ville 

• Créé en 2011, coordonné par la 

DGS et la DGOS 

http://www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_recommandations_bonnes-pratiques-essentielles-en-

hygiene-a-l-usage-des-professionnels-de-sante-en-soins-de-ville-2015.pdf 
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 Un document technique en 7 points  

1. Hygiène des mains ; port des gants ; tenue 

2. Utilisation des antiseptiques  

3. Port du masque 

4. Accidents exposition au sang  

5. Principes de gestion des Dispositifs Médicaux  

6. Elimination des DASRI  

7. Traitement des surfaces 

8. Vaccination des professionnels 



 Hygiène des mains, tenue et gants 

Hygiène des mains 

• privilégier les PHA 

• information nécessaire (affiche, dépliant) : 

• Indications respectives des PHA et du lavage des mains 

• technique 

Tenue 

• Pas de blouse obligatoire 

• Ongles courts, pas de bijoux, avant bras découverts 

• Tablier plastique à usage unique pour soins mouillants 

Gants 

• Indications bien pesées : pas de gant pour le contact avec la peau saine 

• Un gant = un soin 

• Stérile uniquement pour certains gestes techniques 



> Faire attention lors de toute manipulation d’instruments pointus ou 

tranchants potentiellement contaminés 

> Ne jamais plier ou recapuchonner les aiguilles 

> Ne pas dégager les aiguilles de seringues ou des systèmes de 

prélèvement sous vide à la main 

> Jeter immédiatement les aiguilles et autres objets piquants ou 

coupants dans un conteneur adapté, toujours à proximité du soin 

> Porter un masque, des lunettes, une protection de la tenue lorsqu’il y 

a un risque de projection important 

> Utiliser les matériels de sécurité adaptés 

 

 

 Prévention des AES 



15/10/2015 

http://www.geres.org/ 



Ces mesures de base doivent être : 

• Appliquées tous les jours avec tous les patients quelque 

soit leur statut infectieux 

• complétées par des mesures complémentaires si 

nécessaire : précautions contact (gale, clostridium 

difficile), gouttelettes (grippe), air (tuberculose, rougeole) 

 Mesures complémentaires au cas par cas 



ATELIER GERES-SF2H – Risque 

respiratoire 

23 

Appareil filtrant de protection respiratoire “APR” 

• Demi-masque jetable  

• = pièces faciales filtrantes FFP (filtering facepiece particles) 

Masque chirurgical 

 Porter le bon masque 



 Il faut aussi : 

 Echanger sur le statut infectieux du patient : une liaison est 

nécessaire avec les autres intervenants : médecin, 

kinésithérapeute, …mais aussi aidants : famille, auxiliaire de vie 

sociale 

 Réaliser les soins dans le calme, en l’absence d’animaux 

domestiques 

 Réserver une zone de travail dédiée si possible à la préparation 

du soin : table type adaptable, facilement nettoyable 

 Informer les aidants, la famille concourant aux soins des règles 

d’hygiène de base 

 Faire régulièrement des états des lieux afin de corriger, améliorer 

les mesures prises 

15/10/2015 



 Etre bien vacciné 

Vaccinations 

• Obligatoire = dTP et Hépatite B (avec contrôle du taux d’anticorps post-

vaccinal) 

L'article L3111-4 du code la santé publique sur les vaccinations obligatoires pour 

les personnels exposés de certains établissements s'appliquent : 

• aux établissements relevant de la Loi hospitalière : tant les CSI que les 

SIAD en font partie 

• aux "services sanitaires de maintien à domicile »  

• Recommandés  

• Grippe 

• Rougeole 

• Varicelle 

• Coqueluche 



 Prévoir un dispositif de prise en charge en cas d’AES 

 

CS - Guide EFICATT 26 



 Guide EFICATT : Exposition Fortuite à un agent 

Infectieux et CAT en milieu de Travail 

 

www.inrs.fr/eficatt 

http://www.inrs.fr/eficatt


13/03/2013 CS - Guide EFICATT 28 





 En conclusion 

 Même s’il n’est pas responsable d’une sinistralité importante, le 

risque infectieux pour les soignants à domicile ne doit pas être 

sous-estimé.  

 Il doit être évalué, en collaboration avec les soignants afin de 

mettre en place les mesures de prévention les plus adaptées. 

 L’application stricte des précautions standard permet, dans la 

majorité des cas, d’en protéger tant le patient que le soignant. 

15/10/2015 


