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ABREVIATIONS

AES : Accident d’Exposition au Sang.
ANESF : Association Nationale des Etudiants Sages-Femmes.
CClin : Centre de Coordination de la lutte contre les infections nosocomiales.

eme

ESF5 : Etudiant sage-femme en 57 et derniére année de formation.

GERES : Groupe d’Etude sur le Risque d’Exposition des Soignants aux agents-infectieux.
HTLV : Human T-lymphotrophique Virus.

InVS : Institut national de Veille Sanitaire.

PROPIN : PROgramme de Prévention des Infections Nosocomiales.

RAISIN : Réseau d'Alerte, d'Investigation et de Surveillance des Infections Nosocomiales.
VHB : Virus de I'Hépatite B.

VHC : Virus de 'Hépatite C.

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine.
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INTRODUCTION

Un accident d’exposition au sang (AES) se définit comme tout contact percutané
(piqGre, coupure) ou projection sur muqueuses (ceil, bouche) ou sur peau lésée (eczéma,

coupure antérieure) avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang (1,2).

L’AES est un accident encore fréquent dans les établissements de santé qui nécessite une
prise en charge médicale urgente. En effet, en 2014 selon la surveillance nationale des AES
par le Réseau d’Alerte, d’Investigation et de Surveillance des Infections Nosocomiales
(RAISIN), 17 927 AES sont recensés dans 1 087 établissements de santé. Cette surveillance
AES en 2014 concerne plus précisément 315 457 lits d’hospitalisation, soit 71,4% de la totalité

des lits d’hospitalisation en France (2).

Les conséquences d’'un AES sont potentiellement graves ; ils peuvent étre responsables de
la transmission d’agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques (sécrétions
vaginales, liquide amniotique etc.), essentiellement le virus de I'hépatite B (VHB), le virus de
I'hépatite C (VHC) et le virus de limmunodéficience humaine (VIH). Les risques de
transmission, par exposition percutanée, sont de 2 a 40 % pour le VHB, de 2,1 % pour le VHC
et de 0,32 % pour le VIH (1,2). L’actuelle Agence Nationale santé Publique France, ex Institut
National de Veille Sanitaire (InVS) recense en 2012, 14 séroconversions VIH documentées, 35
infections VIH présumées depuis 1991, ainsi que 70 séroconversions VHC documentées
depuis 1997 (2,3).

D’autres agents pathogénes potentiellement graves peuvent étre également transmis lors
des AES ; on en dénombre plus de 50 (4) ; parmi eux ; le virus de la fiévre jaune, de la dengue,
virus Ebola, parvovirus B19, Human T Lymphotropique Virus (HTLV) 1 et 2, hépatites A et E,

Plasmodium falciparum, streptocoques, staphylocoques, Escherichia coli, bacille de Koch etc

(5).

La surveillance des AES est une des priorités du Programme National de Prévention des
Infections Nosocomiales (PROPIN) depuis 1998 (6). La circulaire n° 249 du 20 avril 1998
positionne la surveillance des AES comme « /e pivot de la prévention des risques
professionnels » et comme « un impératif pour chaque établissement de santé » (6—8). Une
méthodologie de surveillance nationale étant nécessaire, un groupe de travail, le RAISIN, est
créé en 2011 (6).

Des 1985, des mesures de prévention sont définies pour protéger le personnel soignant
face au risque d’AES (1).

Les principales mesures en place actuellement sont :



- la vaccination du personnel de santé contre I'hépatite B (obligatoire depuis la loi du 15
mars 1991 pour toutes personnes travaillant dans un établissement ou organisme de prévention
ou de soins (9), incluant les étudiants sages-femmes (10)) ;

- le respect des précautions standard : seuil de sécurité minimal de tout soignant face a un
AES (11,12);

- I'utilisation de matériel sécurisé ;

- 'intégration de la sécurité dans I'organisation du travail ;

- l'information et la formation du personnel de santé; axe de prévention notoire,
primordiales chez tous les professionnels de santé exposé a ce risque (1). Les connaissances

des risques lors des AES semblent insuffisantes dans le corps médical (13).

La surveillance, la prévention et la sensibilisation du personnel soignant aux AES
constituent des axes de prioritts du PROPIN, cependant, on observe encore une part
importante d’AES évitables dans les établissements de santé ; en effet, en 2014, 29,8% des
AES recensés auraient pu étre évités par le respect des précautions standard (2). Les gestes
les plus souvent retrouvés lors des AES en 2014, sont, par ordre décroissant, les gestes
infirmiers (46,6%), les gestes chirurgicaux (21,4%) et les taches sans contact avec le patient
(18,2%). Les injections concernent 46,6% des gestes infirmiers, les prélévements sanguins
32,0% et la pose de voie veineuse périphérique 13%. Concernant les gestes chirurgicaux, la
suture représente 34,2% des AES (2).

Malgré la multiplicité des démarches autour de ce type d’accident professionnel, les AES
restent sous-déclarés (13-15); une étude parisienne réveéle que 70% des AES sont non
déclarés et 57% des professionnels de santé n'ont déclaré aucun de leurs AES (16). Les
principales raisons évoquées sont le manque de temps, la complexité de la procédure,

'absence de gravité et la fréquence des AES (15,16).

Dans la littérature, peu d’études spécifiques aux AES dans le milieu obstétrical sont
retrouvées, milieu dans lequel évoluent les sages-femmes et les étudiants sages-femmes. En
2003, 2,4% des AES concernent les sages-femmes ou les étudiants sages-femmes soit 20,3 %
des AES des professions médicales (parmi les AES déclarés, 32,5% sont imputés aux
étudiants sages-femmes). La majorité des AES déclarés par les sages-femmes ont lieu en salle
de naissance (51%), dans les services d’hospitalisation pré ou post-natale (21%), au bloc

opératoire (11%), au poste de soins (6%) ou en consultations ou en box d’urgences (3%) (17).

L’obstétrique est une des spécialités les plus a risque d’accidents d’exposition au sang (18).
Les sages-femmes, de par leur activité mixte ; réalisation de soins infirmiers (pose de
perfusions, préléevements, injections) et activitté médicale (accouchements, épisiotomies,
sutures) font parties des professionnels les plus exposés aux AES (17,19,20).

Plusieurs types d’accidents exposant les sages-femmes sont décrits; tels que les

projections oculaires lors de I'accouchement, les piqlres lors de réfection d’épisiotomie ou



suture, et les piqlres ou coupures lors de manipulations d’instruments souillés (17). Il est
constaté que les aiguilles courbes, aiguilles utilisées quotidiennement par la sage-femme en
salle de naissance pour la réfection des déchirures périnéales, sont huit fois plus impliquées
que les aiguilles droites dans les AES (2).

Les AES par mécanisme de projection représentent une particularité du métier de sage-
femme (17). En salle de naissance, les précautions standard préconisent pour les sages-
femmes : le port de gants lors d’actes a risque de contact ou de piqdres, le port de lunettes et le
port de masques lors des accouchements pour prévenir le risque de projection ainsi que
I'utilisation d’'une pince a disséquer pour la saisie des tissus et de 'aiguille pour les sutures (7).
L’étude nationale menée par le RAISIN en 2003, révéle que les AES dont sont victimes les
sages-femmes sont, le plus souvent, évitables. En effet, les dispositifs de protection mis en
places ne sont pas suffisamment utilisés par les sages-femmes (lunettes, masques a visiéres
lors des accouchements) (5,14,17,19-21). Plusieurs raisons sont évoquées par les sages-
femmes quant a la mauvaise utilisation des dispositifs médicaux visant a la prévention des
AES : les défauts du matériel, 'absence de protocoles quant a leur utilisation dans les
maternités, le manque de temps, le caractére urgent de certaines situations, la difficulté a
changer leurs habitudes, la méconnaissance du risque et des responsabilités encourues et
enfin, le souhait d’'un accompagnement de la patiente le plus naturel possible (« effet barriere »
du matériel évoqué par 48 % des sages-femmes interrogées alors que 80 % des patientes
considérent la protection comme « normale » voire « rassurante » ) (5,20). La formation et
linformation des sages-femmes dés le début de leurs études et tout au long de leur vie

professionnelle est essentielle pour lutter contre les méconnaissances et les préjugés (5).

Concernant les étudiants (externe en médecine, dentaire) et les éléves (sages-femmes,
infirmiers, aides-soignants etc.) évoluant dans le milieu hospitalier, ils représentent une part non
négligeable des victimes d’AES. En effet, en 2014 en France, 4,2% d’AES déclarés pour les

étudiants sont recensés, et 8,8% pour les éléves (2).

De nombreuses études internationales démontrent que peu d'étudiants hospitaliers
maitrisent la notion, le risque encouru et la conduite a tenir face a un AES ; cependant, encore
beaucoup d'étudiants en sont victimes (18,22-27). Les études se rejoignent sur la nécessité de
renforcer I'information et la formation des étudiants hospitaliers, primordiales dans la réduction
du taux d’AES (23,27-31). La question de la réévaluation de I'enseignement dispensé sur les

AES et sur les précautions standard est soulevée (28,32-34).

Les différentes études menées aupres des étudiants de diverses filieres de santé
mettent en exergue une réelle sous-déclaration des accidents d’exposition au sang
(14,22,23,26,27,31,32,35-37).

Dans une étude de 2015 sur des éléves en soins infirmiers, plusieurs raisons sont

évoquées concernant cette non-déclaration a la médecine du travail ; d’'une part la perception



négative de 'AES par les éléves (considéré comme « une faute », « une maladresse », voire
méme « une honte ») et la peur des conséquences sur leur stage. D’autre part, la minimisation
du risque par le professionnel encadrant I'étudiant. Un non-respect des précautions standard
est également observé, notamment chez les étudiants qui n'ont pas déclaré leur AES. Dans
cette étude, il apparait un besoin de renforcer les connaissances sur les possibles

répercussions d’une non-déclaration d’AES entrainant une contamination (36).

Les étudiants sages-femmes sont, pendant toute la durée de leurs études et tout au
long de leur exercice professionnel ensuite, confrontés aux risques d’AES. En effet, une grande
partie de leurs études s'effectue sur différents terrains de stage et ce dés la premiére année
d'école de sage-femme, de plus, l'inexpérience est un facteur aggravant.

Quelle est la situation actuelle des étudiants sages-femmes de 5°™ année et derniére
année de formation en France ? En effet, a 'approche de leur vie professionnelle, connaissent-
ils les risques qu'occasionnent les AES ? Sont-ils sensibilisés a leur prise en charge, tant

immédiate (réaction suite a 'AES) que secondaire (déclaration, suivi médecine du travail) ?

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances des étudiants sages-
femmes en derniere année de formation (ESF5) pour I'année universitaire 2016-2017 en

France sur les AES.

L'objectif secondaire est d’évaluer la déclaration des AES par les ESF5 en France en
2016-2017.

Les hypothéses formulées en amont de I'étude sont les suivantes :

- Les AES et leur prise en charge sont méconnus des ESF5 ;

- Les AES sont sous-déclarés par les ESF5.



MATERIEL ET METHODE

1. SCHEMA GENERAL DE L’ETUDE

Il s'agissait d’'une étude observationnelle descriptive multicentrique transversale par
questionnaires informatiques adressés aux étudiants de derniére année de cursus maieutique

des différentes écoles francaises du 5 septembre 2016 au 10 janvier 2017.

2. PROTOCOLE D’ECHANTILLONNAGE

2.1. Population cible

eme

La population cible était représentée par les étudiants sages-femmes de France de 5

année.

2.2. Population source

La population source de cette étude était représentée par les étudiants sages-femmes

de derniére année de formation (ESF5) pour 'année universitaire 2016-2017.

2.3. Criteres d’inclusion

Tous les ESF5 des 35 écoles de sages-femmes de France inscrits pour I'année

universitaire de 2016-2017 et ayant une adresse mail.
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3. DONNEES RECUEILLIES ET MODALITES DE
RECUEIL

3.1. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire (annexe |) a été réalisé a l'aide du logiciel Google Form, il comportait

plusieurs parties :
- Partie 1 : Renseignements généraux ;
- Partie 2 : Connaissances AES ;
- Partie 3 : Circonstances AES ;
- Partie 4 : Prévention AES ;
- Partie 5 : Réaction suite a 'AES.

Les parties 1 et 2 du questionnaire s’adressaient a tous les répondants, contrairement
aux parties suivantes qui n’étaient destinées qu’aux étudiants ayant déja présenté un ou

plusieurs AES durant leur cursus universitaire.

3.2. Test du questionnaire et corrections

Le questionnaire a été testé en juin 2016 auprés de 15 étudiants sages-femmes en
derniére année de formation a I'école de Nancy pour I'année universitaire antérieure 2015-
2016, ne faisant ainsi pas partis de I'échantillon de I'étude. Ce test a permis un réajustement de

certaines questions.

3.3. Réalisation de I’enquéte

Le premier envoi du questionnaire aux étudiants a été réalisé par mail le 9 septembre
2016 ; il comprenait une fiche d’information présentant I'étude et ses objectifs (annexe Il). Ce
mail a été envoyé a Madame SOLIWADA, secrétaire de I'école de sages-femmes de Nancy, qui
I'a transmis aux directrices ou secrétaires des 35 écoles de sages-femmes de France qui I'ont-

elles-mémes transmis a tous leurs étudiants de derniére année.

Plusieurs mails de relance ont été envoyés par les directrices / secrétaires des 35 écoles
(comme précisé ci-dessus) ; le 10 octobre 2016, le 14 novembre 2016, le 6 décembre 2016

ainsi que le 3 janvier 2017.
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Parallelement, pour comptabiliser un maximum de réponses des différentes écoles, le
26 octobre 2016, le méme mail a été envoyé aux 35 administratrices de I’Association Nationale
des Etudiants Sages-Femmes (ANESF) qui I'ont transféré aux étudiants en derniére année de

leurs écoles respectives permettant ainsi d’obtenir la participation de nouvelles écoles.

4. PLAN D’ANALYSE STATISTIQUE

4.1. Tests statistiques

Les analyses statistiques des données ont été réalisées a I'aide du logiciel SAS 9.4.

Les variables étaient pour la plupart qualitatives ; elles ont été analysées par des tests
paramétriques de Chi2 deés lors que les effectifs le permettaient (supérieurs a 5). Lorsque les
effectifs étaient inférieurs a cinq, des tests non paramétriques de Fischer ont été effectués. Le
seuil de significativité alpha a été fixé a 0,05.

Les variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne et leur écart-type.

4.2. Gestion des données manquantes

Le recueil des données a montré huit données manquantes, elles sont représentées dans

le tableau ci-dessous en fonction des questions.

Nombre de données manquantes de I'étude selon les questions.

Questions n/N* (%)

Stage de jour ou de nuit au moment de I'AES 1/178 (0,6)
Nature de I'AES 1/178 (0,6)
Tache en cours lors de 'AES 3/178 (1,7)
Année d'étude au moment de I'AES 3/178 (1,7)

N*=nombre total d’AES (un étudiant pouvant déclarer 1 ou 2 AES)

5. ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES

Les questionnaires en ligne n’étant pas nominatifs, ils n’ont pas nécessité de demande
réglementaire particuliere auprés de la Commission Nationale Informatique et Liberté. Le
maintien de 'anonymat a été respecté en numérotant les réponses, effagcant ainsi la date et

I'heure de réponse au questionnaire.
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RESULTATS

1. POPULATION ETUDIEE

1.1. Réponses des écoles

Au total, 454 étudiants sages-femmes ont répondu au questionnaire avec la participation de
31 écoles de sages-femmes sur 35.
Les écoles de Clermont-Ferrand, Montpellier, Papeete et Paris Baudelocque n’ont pas

répondu a I'étude. La participation des écoles figurent en Annexe lll.

1.2. Sexe

Les étudiants ayant répondu au questionnaire étaient a 98 % des femmes (n=445) et a 2%

des hommes (n=9).

2. CONNAISSANCES AES

2.1. Définition AES

La définition de I'AES a été caractérisée a l'aide de cing mots clefs; « piqQres »,
« coupures », « projection », « sang », et « liquides biologiques ». La répartition du nombre de
mots clefs est représentée dans la figure 1 et le détail des mots clefs cités par les étudiants se

trouve dans la figure 2.
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Figure 1 : Nombre de mots clefs sur la définition d’un AES des étudiants sages-

femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en France.
* 5 mots clefs attendus : piglres, coupures, projection, sang, liquides biologiques.
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Figure 2 : Mots clefs cités dans la définition d’un AES par les étudiants sages-femmes

en derniére année de formation en 2016-2017 en France.

Il n’y avait pas de différence significative en ce qui concerne la définition d’'un AES entre les

étudiants ayant été victime d’'un AES ou non (tableau 1).
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Tableau 1 : Définition d’un AES (mots clefs / 5), par les étudiants sages-femmes en derniére année

de formation en 2016-2017 en France. selon si I’étudiant a été victime d’un AES ou non.

victime d'AES
Mots-clefs* définition AES / 5 no((‘,‘A') ) nN(?,/':) J?E’ZI) -
0—1 51 (38,3) 135 (42,1) 186 (41,0)
2-3 65 (48,9) 148 (46,1) 213 (46,9) 076
4-5 17 (12,8) 38 (11.8) 55 (12,1)
Total 133 (100,0) 321(100,0) 454 (100,0)

* 5 mots clefs attendus : pigQres, coupures, projections, sang, liquides biologiques
**test du Chi-2

2.2. Microorganismes transmis lors d’un AES

Concernant les microorganismes transmis lors d’'un AES, trois mots clefs étaient attendus ;

« VIH», « VHC » et « VHB ». La répartition du nombre de mots clefs des étudiants est

représentée dans la figure 3.
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Figure 3 :Nombre de mots clefs* sur les microorganismes dont on craint
particulierement la transmission lors d’un AES des étudiants sages-femmes en
derniére année de formation en 2016-2017 en France.

* 3 mots clefs attendus : VIH, VHC, VHB
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2.3. Moyens de protection pour prévenir un AES

Quatre mots clefs étaient attendus concernant les moyens de protection mis en place pour

prévenir 'AES ; « lunettes », « gants », « masque », et « container a aiguilles ». Le nombre de

mots clefs est représenté par la figure 4 et le détail des mots clefs par la figure 5.
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Figure 4 : Nombre de mots clefs sur les moyens de protection mis en place pour
prévenir un AES des étudiants sages-femmes en derniére année de formation en
2016-2017 en France.

* 4 mots clefs attendus : lunettes, gants, masque, container a aiguilles
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Figure 5 : Mots clefs sur les moyens de protection mis en place pour prévenir un AES
des étudiants sages-femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en
France.
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2.4. Information regue sur les AES

L’information regue, par les ESF5, sur les AES durant leur cursus universitaire a été décrite

dans le tableau 2.

Tableau 2 : Information regue sur les AES durant leurs études par les étudiants sages-femmes
en derniére année de formation en 2016-2017 en France.

Information concernant les AES n (%)
Oui 412 (90,7)
Si oui, type d'information :

Les deux (information orale et écrite) 255 (61,9)
Information orale en présentiel (cours magistraux par exemple) 99 (24,0)
Information écrite (mail, document papier, etc,) 42 (10,2)
Je ne m'en souviens plus 16 (3,9)

Je ne m'en souviens plus 27 (5,9)

Non 15 (3,3)

Total 454 (100,0)

Pour estimer le niveau de l'information recue sur les AES et leur prise en charge, les
étudiants ont utilisé une échelle numérique allant de 1 & 10 (1=pas du tout, 10=tout a fait). Le
score moyen était de 6,2 (écart-type : 2,1). Les réponses a cette question sont représentées en

Annexe V.

2.5. Estimation du niveau de connaissance par les

étudiants

Sur les 454 étudiants sages-femmes, 68,3% (n=310) estimaient avoir un niveau de

connaissance insuffisant pour gérer un AES les concernant.

2.6. Attitude a adopter en cas d’AES

Les réponses quant a l'attitude a adopter en cas d’AES, par les ESF5, ont été décrites

dans le tableau 3.
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Tableau 3 : Répartition des réponses quant a l'attitude a adopter en cas d’AES

par les étudiants
sages-femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en France.

Attitude a adopter en cas d'AES

n (%)
Nettoyage de la zone concernée avec de I'eau et du savon 322 (70,9)
Désinfection pendant 5 minutes minimum 214 (47,1)
Désinfection pendant 10 minutes minimum 165 (36,3)
Désinfection pendant 3 minutes minimum 58 (12,8)
Presser la |ésion pour faire sortir le sang 11 (2,4)

Aucune différence significative n’a été observée entre les attitudes a adopter en cas
d’AES et le fait d’en avoir été victime (tableau 4).

Tableau 4 : Attitude a adopter en cas d’AES, par les étudiants sages-femmes en derniére année de
formation en 2016-2017 en France, selon si I’étudiant a été victime d’un AES ou non.

Victime d'AES

Attitude a adopter en cas d'AES OU|n(lzl;’1)33) Nonn(l(\f)/=0;321)
Nettoyage de la zone concernée avec de I'eau et du savon 91 (68,4) 231 (72,0) 0,45*
Désinfection pendant 5 minutes minimum 62 (46,6) 152 (47,4) 0,89
Désinfection pendant 10 minutes minimum 53 (39,8) 112 (34,9) 0,32
Désinfection pendant 3 minutes minimum 14 (10,5) 44 (13,7) 0,36*
Presser la Iésion pour faire sortir le sang 3(2,3) 8 (2,5) 1,00**
* test du Chi-2

** test exact de Fisher

2.7. Antiseptiques adaptés lors d’'un AES

Les réponses quant a l'antiseptique adapté lors d’'un AES, par les ESF5, ont été
décrites dans le tableau 5.

Tableau 5 : Répartition des réponses quant a I'antiseptique adapté a la désinfection lors d’un AES
par les étudiants sages-femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en France.

Antiseptiques adaptés a la désinfection

n (%)
Dakin ® 366 (80,6)
Bétadine ® alcoolique 126 (27,8)
Alcool a 70° 62 (13,7)
Biseptine ® 97 (21,4)

Il y avait une différence significative dans la connaissance de I'antiseptique adapté a la
désinfection d’'un AES selon si la personne avait été victime d'un AES ou non sauf pour

I'antiseptique Biseptine ® ou aucune différence n’a été observée (tableau 6).
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Tableau 6 : Antiseptiques adaptés a la désinfection, par les étudiants sages-femmes en derniére
année de formation en 2016-2017 en France, selon si ’étudiant a été victime d’un AES ou non.

Victime d'AES
Antiseptiques adaptés a la désinfection Omn(rzlo;01)33) Nonn(l(\lo/;;321) p*
Dakin ® 120 (90,2) 246 (76,6) 0,0009
Bétadine ® alcoolique 27 (20,3) 99 (30,8) 0,02
Alcool & 70° 9 (6,8) 53 (16,5) 0,006
Biseptine ® 23 (17,3) 74 (23,1) 0,17

* test du Chi-2

2.8. Délai de déclaration d’'un AES

Le délai de déclaration d’'un AES (figure 6) pouvait étre estimé par les étudiants selon
quatre modalités de réponse ; 3 heures, 24 heures, 48 heures et 72 heures.

G0 -
B11
A0 -
40
31,3
% 30 4
20 1
94
10 - . 7.7
D T T T - 1
3h 24 h 43 h T2h
Délai de déclaration d'un AES

Figure 6 : Connaissance sur le délai de déclaration d’un AES des étudiants sages-
femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en France.

Il y avait une différence significative entre la connaissance du délai de déclaration d’'un

AES et le fait d’en avoir été victime ou non (tableau 7).
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Tableau 7 : Connaissances du délai de déclaration d’un AES, par les étudiants sages-femmes en
derniére année de formation en 2016-2017 en France, selon si I’étudiant a été victime d’un AES.

Victime d'AES

o i . , Oui Non Total
Délai de déclaration d'un AES n (%) n (%) N (%) p*
3 heures 18 (13,5) 27 (8,4) 45 (9,9)
24 heures 53 (39,8) 179 (55,8) 232 (51,1) 0002
48 heures 55 (41,4) 87 (27,1) 142 (31,3)
72 heures 7 (5,3) 28 (8,7) 35(7,7)
Total 133 (100,0) 321 (100,0) 454 (100,0)

*test du Chi-2
3. CIRCONSTANCES AES

Au total, 29,3% des répondants (n=133) ont été victimes d’'un ou plusieurs AES durant leurs

études.

3.1. Nombre d’AES

Parmi les victimes d’AES, 66,2% (n=88) des étudiants ont eu un seul AES durant leurs

stages, 22,6% (n=30) en ont eu deux alors que 11,4% (n=15) en ont eu trois ou plus.

3.2. Service au moment de I’AES

Au moment de I'AES, 77,5% (n=138) des étudiants étaient en stage en salle de naissance,
9,6% (n=17) en suites de couches, 11,2% (n=20) dans un autre service (réanimation néonatale,

urgences, bloc opératoire etc.) et 1,7% (n=3) en service de grossesses pathologiques.

3.3. Modalités de stage au moment de I’'AES

Au moment de 'AES, 67,8% (n=120) des répondants étaient de stage de jour.

3.4. Nature de ’AES

72,9% (n=129) des étudiants ont été victimes d’'un AES par piqlre, 25,4% (n=45) par

projection et 1,7% (n=3) par coupure.
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3.5. Tache en cours au moment de I’AES

La tache en cours au moment de I'AES a été décrite dans la figure 7.

40
e R
RN 46,4
= 2,9

Actes de chirurgie (suture, césarienne,..

Suture”

Accouchement voie basse*

Césarienne*

Prélévements sanguins (prise de sang, pH au.. 32

Injection (intramusculaire, sous-cutanée,..
Perfusion

Nursing, hygiéne (rasage, toilette, réfection de lit,..
Rangement, nettoyage
Manipulation / Transports de produits biologiques
Manipulations / Transports de déchets
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0 10 20 30 40 50 60

Figure 7 : Tache en cours au moment de I’AES des étudiants sages-femmes en derniére année de
formation en 2016-2017 en France.
* % de suture, accouchement voie basse et césarienne parmi les actes de chirurgie.

3.6. Mécanisme de manipulation d’aiguille

Au moment de leur AES, 72,5% (n=129) des étudiants manipulaient une aiguille ; le

mécanisme de manipulation d’'aiguille a été décrit dans la figure 8.

En suturant, en recousant 27,9
En la retirant 25,6

En lintroduisant dans la veine

En la recapuchonnant

En la désadaptant

En piquant ou retirant une aiguille d’'un bouchon

En décollant un sparadrap maintenant une aiguille %

30

Figure 8 : Répartition des mécanismes de manipulation d'aiguille lors de I'AES des étudiants sages-femmes
en derniére année de formation en 2016-2017 en France.
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3.7. Année d’étude au moment de ’'AES

L’année d’étude au moment de 'AES a été décrite dans la figure 9.

v L2 =2°™ année

L3 =3°" année
M1 = 4°™ année
M2 = 5°™ année

Figure 9 : Année d’étude des étudiants sages-femmes en derniére année de
formation en 2016-2017 en France au moment de leur(s) AES.

4. PREVENTION AES

Parmi les 132 étudiants victimes d’'un AES percutané, 83,3% (n=110) portaient des gants et
66,7% (n=88) étaient a proximité d’'un container a aiguille.

Concernant les AES par projection (N=29), 75,9% (n=22) des étudiants portaient un
masque et 3,4% (n=1) portaient des lunettes de protection.

Les moyens de prévention utilisés en fonction du geste de manipulation de I'aiguille sont
représentés dans le tableau 8.
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Tableau 8 : Moyens de prévention de I’AES, par les étudiants sages-femmes en derniére année de
formation en 2016-2017 en France, en fonction du geste de manipulation de I’aiguille lors de celui-ci.

Moyens de prévention

Gants Container a aiguilles

Manipulation d'une aiguille lors de I'AES n (%) n (%)

En suturant, en recousant (N=36) 36 (100,0) 27 (75,0)

En la retirant (N=33) 25 (75,8) 15 (45,5)

En l'introduisant dans la veine (N=25) 24 (96,0) 21 (84,0)

En la recapuchonnant (N=16) 13 (81,3) 9 (56,3)

En la désadaptant (N=13) 7 (53,8) 12 (92,3)

En piquant ou retirant une aiguille d’'un bouchon (N=5) 4 3

En décollant un sparadrap maintenant une aiguille (N=1) 0 1

Les moyens de prévention de ’AES ont été associés a la tache en cours lors de celui-

ci. Cette association est représentée dans le tableau 9.

Tableau 9 : Moyens de prévention de I'AES, par les étudiants sages-femmes en derniére année de
formation en 2016-2017 en France, en fonction de la tache en cours lors de celui-ci.

Moyens de prévention

G Lunettes de Container a
ants Masque . o
protection aiguilles
Téache en cours lors de 'AES n (%) n (%) n (%) n (%)
Actes de chirurgie (N=70) 63 (90,0) 54 (77,1) 9 (12,9) 52 (74,3)
Suture (N=35) 35 (100,0) 28 (80,0) 4 (11,4) 26 (74,3)
Accouchement voie basse (N=32) 26 (81,3) 25(78,1) 4 (12,5) 24 (75,0)
Césarienne (N=2) 1 1 1 1
Prélevements sanguins (N=56) 46 (82,1) 29 (51,8) 2(3,6) 40 (71,4)
Injection (N=18) 13 (72,2) 7 (38,9) 0 12 (66,7)
Perfusion (N=12) 7 (58,3) 1(8,3) 1(8,3) 6 (50,0)
Nursing, hygiéne (N=7) 3 1 1 4
Rangement, nettoyage (N=6) 4 2 0 6
Manip_ulation / Transports de produits 2 2 0 2
biologiques (N=5)
Manipulations / Transports de déchets (N=1) 0 0 0 0

5. REACTIONS SUITE A L’AES

5.1. Sentiment de danger aprés un AES

Le sentiment de danger aprés un AES était caractérisé par quatre adverbes ; « jamais »,

« parfois », « souvent », « toujours » (figure 10).
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Figure 10 : Répartition du sentiment de danger face a un AES par les étudiants
sages-femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en France.

5.2. Attitude immeédiate face a ’AES

Plusieurs propositions étaient possibles sur I'attitude immédiate face a I'AES ; elles sont

représentées dans la figure 11.

60

54,5

40 -
% 30 - 27,0

20 -
14,0

4,5

0 . . N

Les deux (lavage Lavage Désinfection Aucun des deux
+ désinfection)

Figure 11 : Répartition de I'attitude immédiate face a I’AES par les étudiants
sages-femmes en derniére année de formation en 2016-2017 en France.
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5.3. Déclaration AES

46,6% (n=83) des répondants n’avaient pas déclaré leur AES. Les raisons de ces non

déclarations sont représentées dans la figure 12.

Sérologies négatives de la patiente 65,1
Complexité de la déclaration et du suivi post-AES
Vous avez estimé que le risque était trop faible
Culpabilité vis-a-vis des professionnels
Surcharge de travail

Manque de temps

Oubli

' %
70

Figure 12 : Raisons de non déclaration des AES par les étudiants sages-femmes en derniére année
de formation en 2016-2017 en France.

Les raisons des non déclarations d’AES ont été corrélées a 'année d’étude au moment
de celui-ci dans le tableau 10.

Tableau 10 : Raisons des non déclarations d’AES, par les étudiants sages-femmes en derniére
année de formation en 2016-2017 en France, en fonction de I’'année d’étude au moment de celui-ci.

Année d'étude au moment de I'AES

L2* L3* M1* Mm2*

Raisons de ces non déclarations (N=25) (N=69) (N=60) (N=21)
Sérologies négatives de la patiente 5(20,0) 27 (39,1) 24 (40,0) 12(57,1)
Vous avez estimé que le risque était trop faible 3(12,0) 25 (36,2) 18 (30,0) 7(333)
Complexité de la déclaration et du suivi post-AES 4(16,0) 16(23.2) 18 (30.0) 9(42,9)
Culpabilité vis-a-vis des professionnels 5(20.0) 8(11.6) 9(15.0) 4(19.0)
Surcharge de travail 0 7(10.1) 6 (10.0) 8(38.1)
Mangque de temps 1(4,0) 7(10,1) 7(11,7) 5(23,8)
Oubli 0 0 1(1.7) 0

*L2 = 2°™ année d’école de sage-femme, L3=3°™ année, M1= 4°™ année et M2=5°™ et derniére année
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Il N’y avait pas de différence significative entre la nature de I'AES et sa déclaration
(tableau 11).

Tableau 11 : Déclaration de I’AES, par les étudiants sages-femmes en derniére année de
formation en 2016-2017 en France, en fonction de la nature de celui-ci.

Déclaration des AES

Oui Non
Nature de I'AES n (%) n (%) N p*
Pigare / Coupure 72 (54,5) 60 (45,5) 132
Projection 22 (48,9) 23 (51,1) 45 0,51

*test du Chi-2

26



DISCUSSION

Les objectifs de I'étude étaient les suivants ; évaluer les connaissances des étudiants
sages-femmes en derniére année de formation (ESF5) pour 'année universitaire 2016-2017 en
France sur les AES et évaluer la déclaration des AES par les ESF5 en France en 2016-2017.

Le recueil de données a permis d’apporter des éléments de réponse.

1. FORCES DE L’ETUDE

Le taux de réponses de la population cible était satisfaisant (454 réponses), ainsi que la
participation des différentes écoles de France (31/35), permettant alors une représentativité des
résultats. Ainsi, la population source était proche de la population cible. Tous les questionnaires
ont été considérés comme recevables.

La pertinence du sujet et la bonne compréhension du questionnaire semblent probables au
vu du nombre de réponses enregistrées et du faible taux de données manquantes.

Enfin, la disponibilité de la littérature a créé une réelle force de soutien dans I'établissement
de ce travail pour pouvoir enrichir le propos et établir des comparaisons. Cependant, a ce jour,
peu d’études ont été entreprises sur les AES chez les sages-femmes ou chez leurs étudiants,

ce qui justifie I'intérét de ce sujet.

2. LIMITES DE L’ETUDE

Bien que la littérature soit riche sur le sujet, une sous-déclaration des AES est constatée
minimisant ainsi leur incidence, aussi bien chez les professionnels que chez les étudiants. Ce
qui pouvait influencer la discussion des résultats.

Par ailleurs, il a été regretté de ne pas avoir demandé aux étudiants de la cohorte, les
raisons de non-respect des précautions standard et de la conduite a tenir face a un AES qui
auraient pu préciser le propos et seront discutées ci-dessous.

L’effectif des étudiants victimes d’AES, bien qu'important au niveau de I'étude, ne constitue
pas un chiffre suffisant pour supputer des liens significatifs de cause. Les conclusions établies
au sein de la filiere maieutique et au vu de ses spécificités ne permettent pas d’étendre les

résultats constatés aux autres filieres de santé.
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De plus, les limites de temps et de moyens peuvent étre évoquées de par le critére restreint

de I'’étude a I'échelle d’'un mémoire universitaire.

3. ANALYSE DES PRINCIPAUX RESULTATS

3.1. Des connaissances a renforcer

La premiére hypothése de I'étude selon laquelle « les AES et leur prise en charge sont

méconnus des étudiants sages-femmes en 5°™ et derniére année de formation » peut étre

confirmée en partie.

3.1.1. Définition AES

12,1% des étudiants seulement savent correctement définir un AES. Ce taux est faible mais
relativement équivalent aux études retrouvées dans la littérature ; puisque Elliott et al.(28) en
2005 obtiennent un taux de 14% sur des étudiants en médecine, Amin el al.(30) en 2013 ou
51% des étudiants ne savaient pas la définition précise. En 2005, Sassot AS. (31) retrouvait un

taux de 4% chez les étudiants sages-femmes de Besangon.

3.1.2. Risque de transmission virale

Concernant le risque de transmission des principaux microorganismes, une minorité
d’étudiants citent les trois virus attendu ; VIH, VHC et VHB contrairement a I'’étude de Denic et
al.(23) en 2012 ou la quasi-totalité des étudiants en médecine citaient les trois. Cette différence
pourrait s’expliquer par la mauvaise compréhension de la question ; en effet, des réponses
comme « bactéries », « virus », « champignons » etc. ont été enregistrées et pour 26,4%

d’étudiants aucun mot clef attendu n’a été cité.

3.1.3. Moyens de prévention

Plus de la moitié de la cohorte cite 3 ou 4 mots clefs sur 4 concernant les moyens de
prévention ; ils sont donc bien connus des étudiants interrogés. Cependant, I'étude révéle une
mauvaise utilisation de ces moyens de prévention et un respect insuffisant des précautions

standard.
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Ce constat est présent chez les professionnels de santé également (5,14,17,19-21). Les
sages-femmes expliquent la mauvaise utilisation des moyens de protection, par diverses
raisons, notamment I'absence de protocole vis-a-vis de leur utilisation dans les services, les
actes pratiqués dans l'urgence, le manque de temps, la difficulté a changer leurs habitudes, la
meéconnaissance du risque et des responsabilités encourues (5,20).

Les professionnels soulévent également le caractére limitant de l'utilisation du matériel
de protection face a l'avis de leurs patients (« effet barriere » évoqué) (5). L’information
préalable du patient quant aux raisons d’utilisation de ce type d’équipement pourrait permettre
de palier a ce constat. D’autant plus que la « normalité » et la « rassurance » de la protection
ont été évoquées par les patientes interrogées (5).

A posteriori, il aurait été intéressant de questionner les étudiants sur les raisons qui les
conduisent a ne pas utiliser les moyens de protection mis en place. Au vu des résultats, le
manque de dextérité, lors du port de gant par exemple, pourrait étre une des raisons qui
expliquerait la sous-utilisation des moyens de protection. La mauvaise utilisation du port de
lunettes en salle d’accouchements par les sages-femmes elles-mémes, pourrait étre une des
raisons principales quant a la mauvaise utilisation de celles-ci par les étudiants sages-femmes

qui adoptent des comportements professionnels par mimétisme.

3.1.4. Conduite a tenir face a un AES

La conduite a tenir face a un AES est décrite par le Groupe d'Etude sur le Risque

d’Exposition des Soignants aux agents-infectieux (GERES) (Annexe V) (38,39).

Dans I'étude, la conduite a tenir occasionnée par un AES est globalement connue par les
étudiants. En effet, les gestes primordiaux sont acquis par une majorit¢ de la cohorte.
Contrairement aux taux retrouvés dans la littérature qui sont plus bas que ceux observés dans
I'étude (23)(30). Malgré ce constat encourageant, les étudiants ne mettent pas suffisamment
leurs connaissances en pratique (dans I'étude, le lavage et la désinfection de la zone
concernée par 'AES n'a été effectuée que par 54,5% des étudiants). L’hypothése de
minimisation du risque par les étudiants, le manque de temps, la surcharge de travail pourrait
expliquer ce constat. Cependant dans I'étude, il aurait été intéressant de questionner les
étudiants sur les raisons qui les aménent a ne pas respecter la conduite a tenir qu’ils
connaissent pourtant.

Concernant le délai de déclaration d’'un AES ; il est de 24 heures pour commencer au
plus t6t le traitement post-exposition s’il s’avére nécessaire. Les résultats de I'étude démontrent
une connaissance mitigée concernant ce délai de déclaration. Malgré le fait qu'une majorité
d’étudiants le connaisse (51%), prés de 40% d’entre eux pensent que I'on peut déclarer un AES
éme

au-dela de la 247" heures (48 heures et 72 heures citées). De plus, ce délai n’est pas mieux

connu par les personnes ayant été victimes d'un AES. Ceci traduit la probable nécessité de

29



réactualisation et d’approfondissement des connaissances quant au risque que représente cet

accident et sa non-déclaration.

3.2. Une réelle sous-déclaration des AES

La deuxieme hypothése de I'étude selon laquelle « les AES sont sous-déclarés par les
ESF5 » peut étre confirmée.

La littérature met en évidence une réelle sous-déclaration des accidents d’exposition au
sang par les étudiants et les professionnels de santé (16). Ce constat est retrouvé dans la
cohorte avec des taux de non-déclaration similaires a ceux retrouvés dans la littérature
(23)(36).

Diverses raisons sont mentionnées concernant cette non-déclaration, notamment, la
minimisation du risque et la complexité de la déclaration et du suivi post-AES. Ce constat est
retrouvé chez d’autres étudiants mais également chez les professionnels de santé (36)(15).

La minimisation du risque se retrouve quelle que soit 'année d’étude de I'étudiant au
moment de 'AES mais les étudiants de derniére année restent ceux qui minimisent le plus
frequemment le risque engendré par un AES. Puisque 57,1% d’entre eux évoquent la négativité
des sérologies de leurs patientes comme raison principale de non déclaration, cela objective
une réelle nécessité de réactualisation des connaissances et de prise de conscience des
risques au cours de leur cursus de formation. La surcharge de travail et le manque de temps
sont d’autres raisons particuliérement cités par les étudiants de second cycle (4°™ et 5°™
années d’école) dans la non déclaration, ce qui parait cohérent avec la multiplication des stages
et le temps progressif passé dans les services.

La complexité de la déclaration et du suivi post-AES est un constat omniprésent, que ce
soit chez les professionnels comme chez les étudiants, expliquant ainsi un taux de sous-
déclaration important. En effet, un avis médical doit étre pris dans I'heure suivant 'accident,
pour réaliser des sérologies a la fois chez la victime et chez le patient, nécessitant alors un arrét
de l'activité en cours, parfois difficile dans I'exercice d’'une profession ou de son apprentissage.
S’ensuit, une déclaration a la médecine du travail (différente d’'un établissement hospitalier a
l'autre) puis un contrdle sérologique régulier, a 6 semaines et a 3 mois (Annexe VI). La mise en
place d'un systéeme de déclaration novateur et plus accessible pour les professionnels montre
une réelle augmentation du taux de déclaration des AES, c’est le cas dans I'étude de Fritzsche.
C et all.(40), en 2016 en Allemagne.

3.3. Une information des étudiants a améliorer ?

Plus de 9 étudiants sur 10 ont regu une information sur les AES durant leurs études de
sages-femmes. La qualité de l'information est estimée de maniére positive par les étudiants

puisque le score moyen de notation est de 6,2/10. lls se sentent mieux informés quand ils ont
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regu, a la fois, une information orale et une information écrite. Un seul type d’information
apparait insuffisant pour les étudiants. Paradoxalement a ce constat, ils sont nombreux (68,3%)
a estimer avoir un niveau de connaissance insuffisant pour gérer un AES les concernant malgré
linformation dispensée durant leur cursus initial. La persistance du manque d’utilisation des
moyens de protection et la faible mise en pratique des connaissances révélées dans cette
étude posent linterrogation de la pertinence de la forme et du contenu de linformation
dispensée sur les AES. Dans I'étude, il aurait été intéressant d’interroger les étudiants sur leurs
besoins en terme de présentation, d’outil et de fréquence d’information.

Diverses études mettent en exergue la nécessité de renforcer l'information et la formation
des étudiants hospitaliers face au risque d’AES (23,27-31). De plus, la question de la
réévaluation de I'enseignement dispensé sur les AES et sur les précautions standard est
soulevée (28,32-34).

Elliott et al.(28) en 2005 montrent, chez des étudiants en médecine, que l'introduction de
directives spécifiques, de formations et de sensibilisations aux AES améliorent la prévention et
diminuent leur taux.

Récemment, un systéeme d’information sur internet (« Web-based ») sur les AES a montré
de réels progrés dans la réduction de leur taux chez des professionnels de santé (médecins,
infirmiers etc.). Dans cette étude, les professionnels avaient des sessions mensuelles
d’'information sur internet durant 4 mois et I'incidence des AES était calculée avant et apres ces

sessions (41). Serait-il une piste a développer chez les étudiants ?
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CONCLUSION

L’AES est un accident fréquent chez les étudiants comme chez les professionnels de
santé. Il nécessite une prise en charge médicale urgente, qui doit étre connue de tous, ses
conséquences étant potentiellement graves. L’obstétrique est un milieu particulierement exposé
ou le caractére urgent des situations est souvent présent. Les sages-femmes et leurs étudiants,
de par leur activité médicale et chirurgicale, font partis des professionnels les plus confrontés
aux AES.

L’étude a permis d’évaluer les connaissances des étudiants sages-femmes face aux
AES ; leurs connaissances ne sont pas optimales ni mises a profit. L’étude révéle que ces

connaissances nécessitent un renforcement et une réactualisation au cours de leur formation.

De méme, plus les étudiants avancent dans leur formation, plus ils sont confrontés a la
réalité de la vie professionnelle et aux risques encourus. L’étude menée démontre que les
étudiants les plus proches de l'obtention de leur dipldme adoptent des comportements
similaires a ceux des professionnels les encadrant, comportements parfois en désaccord avec
le respect des précautions standard. Paradoxalement, c’est principalement a l'approche
imminente de leur dipldome qu’ils devraient étre les mieux formés et les plus avertis. C'est
pourquoi I'étude souléve la question de I'enseignement dispensé sur les AES et de sa

réactualisation, pour mieux les sensibiliser au risque que représente cet accident notoire.

De plus, I'étude met en évidence une réelle sous-déclaration des AES par les étudiants.
Les principales raisons justifiant ce constat sont la complexité de la déclaration de 'accident et
de son suivi et la minimisation du risque que représente un AES. Ceci révéle la nécessité de
renforcer les connaissances des étudiants et souléve l'aspect complexe du systéeme de

déclaration frangais.

Suite a ces constats, le travail envisagé concerne tout d’abord, le recueil de I'avis des
étudiants quant a la fagon dont ils souhaiteraient étre informés sur les AES et leur prise en
charge. Dans un second temps, il concerne la création d'un outil informatif nouveau, visuel et
marquant, que les étudiants devraient avoir sur eux a chaque stage pour s’y référer si besoin.
Et enfin, la création d’'un groupe de travail au sein des différentes écoles de sages-femmes,

pour intégrer, dans chaque année d’étude, un rappel sur les AES et leurs risques.

Différentes perspectives sont donc envisageables et semblent nécessaires afin
d’améliorer et de renforcer les connaissances des étudiants face a cet accident grave que

représente 'AES et auquel ils seront confrontés tout au long de leur vie professionnelle.
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ANNEXE |

Les Accidents d'Exposition au Sang
(AES)

Etudiante en 5éme année 3 ['école de sage-femme de Nancy, je réalise mon mémoire de fin d'étude
sur les Accidents d'Exposition au Sang chez les étudiants sages-femmes de France en derniére
année de formation. Ceci est une étude pour mettre en évidence la connaissance des AES. Le
questionnaire est anonyme et il n'y aura donc aucune diffusion des réponses & votre école.

Je vous remercie pour le temps que vous accorderez a mon travail.
En cas de besoin, vous pouvez me contacter a l'adresse mail suivante : blanc.marine04(@gmail.com

Partie 1 : Renseignements généraux

Etes-vous bien en derniére année d'école de sage-femme ? *
O oui
O Non

A quelle école de sage-femme étes vous rattaché? *

Sélectionner

Vous étes : *
O Une femme

O Un homme



Partie 2 : Connaissances AES

Pour vous, quelle est la définition d'un Accident d'Exposition au
Sang?*

Votre réponse

Avez-vous recu une information concernant les AES durant vos
études de maieutiques ? *

O oui
O Non

O Je ne m'en souviens plus

Si oui, quel type d'information avez-vous recu concernant les
AES?

O Information orale en présentiel (cours magistraux par exemple)
() Information écrite (mail, document papier, etc.)
(O Les deux (information orale et &crite)

O Je ne m'en souviens plus

Estimez-vous étre suffisamment informé sur les AES et sur leur
prise en charge ? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O Tout a fait

Pour vous, quels sont les microorganismes dont on craint
particuliérement la transmission lors d'un AES ? *

Des mots clefs sont attendus, il n'est pas nécessaire de faire de phrase.

Votre réponse



Quelle est l'attitude & adopter en cas d'/AES ? *
Plusieurs réponses possibles.

D Presser la lésion pour faire sortir le sang

D Nettoyage de la zone concernée avec de I'eau et du savon
D Désinfection pendant 3 minutes minimum

D Désinfection pendant 5 minutes minimum

D Désinfection pendant 10 minutes minimum

Concernant la désinfection, précisez, selon vous, les
antiseptiques adaptés ? *

Plusieurs réponses possibles.

D Bétadine ® alcooligue
(] pakin®
(] Alcool a 70°

D Biseptine ®

Selon vous, quel est le délai de déclaration d'un AES ? *
O 3 heures
O 24 heures
O 48 heures

O 72 heures

Estimez-vous avoir un niveau de connaissance suffisant pour
gérer un AES vous concernant ? *

O oui
O MNon

Pour vous, quels sont les moyens de protection mis en place

pour prévenir un AES ? *
Des mots clefs sont attendus, il n'est pas nécessaire de faire de phrase.



Avez-vous déja été victime d'un ou plusieurs AES? *
O oui
O Non

Si oui, pouvez-vous préciser le nombre d'AES durant vos stages ?

Sélectionner

Partie 3 : Circonstances AES

Si vous avez été victime de plusieurs AES, le questionnaire ci-dessous s'intéressera
uniguement aux deux premiers.

Au moment de I'AES, en quelle année étiez-vous ?

L2 L3 M1 M2

AES n°1 O O O O
AES n°2 O O O O

Au moment de I'AES, dans quel service étiez-vous ?

Autres (Réanimation
néonatale, urgences,
bloc opérataire etc.)

AES n°1 O O O O
AES N2 O O O O

Salle de Suitesde  Service de grossesses
naissances couches pathologiques



Au moment de I'AES, étiez-vous en stage :

De jour De nuit

AES n°1 O O
AES n*2 O O

Décrivez la nature de votre/vos AES :

Piglre Coupure Projection

AES n*1 O O O
AES n°2 O O O

Si vous avez répondu "Projection” & la question précédente,
précisez I'endroit :

Yeux Visage Peau lésée

AES n°1 O O O
AES n°2 O O O

Lors de I'AES, quelle était votre tache en cours ?

Nursing,
hygiéne
(rasage,
toilette,
Injection jﬁ:ﬁ{i: réfectionde Manipulatic
(intramusculaire, . Prélévements g lit, / Transpor
. Perfusion ) (suture, . .
sous-cutanée, sanguins N pose/ablation de produit
. . césarienne, .
intraveineuse) desonde  biologique
accouchement) -
urinaire,
nettoyage
peau
sanglante)

LI O O O O O O
aesnz O O O O O O



Concernant la tache en cours, si acte de chirurgie précisez
lequel :

Suture Accouchement voie basse Césarienne

AES T @) @) @)
AESN°2 ) ) )

Si votre AES a eu lieu en manipulant une aiguille, qu'étiez-vous
en train de faire ?

En
piguant En
En au décollant En
introduisant  Enla Enla Enla retirant un suturant,

dansla  retirant recapuchonnant désadaptant wune  sparadrap  en
veine aiguille maintenant recousant

dun  une aiguille
bouchon

et O O O O O O O
w2 O O O O O O O



Partie 4 : Prévention de 'AES

Lors de I'AES, portiez-vous des gants ?

Qui Non
AES n°1 O O
AES n°2 O O

Lors de I'AES, portiez-vous un masque ?

Qui Non
AES ™1 O O
AES n°2 O O

Lors de 'AES, portiez-vous des lunettes de protection ?

Oui Non
AES n*1 O O
AESn°2 O O

Lors de I'AES, y avait-il un container & aiguille (DASRI) & portée
de main ?

Oui Non

AES "1 O O
AES n°2 O O



Partie 5 : Réaction suite a 'AES

Vous sentez vous en danger aprés un AES ?

On entend par danger, ce qui constitue une menace, un risque pour quelgu'un, quelgue chose.

O Toujours
O Souvent
O Parfois
O Jamais

Apres I'AES, quelle a été votre attitude immédiate ?

Les deux (lavage + Aucun des
désinfection) deux

AES n*1 O O O O
AES N2 O O O O

Lavage Désinfection

Avez-vous déclaré vos AES ?

Oui Non

AES n*1 O O
AES n°2 O O

Raisons de cette/ces non déclarations ?

Plusieurs réponses possibles.

D Vous avez estimé que le risque été faible

(] oubli

Mangue de temps

Sérologies négatives de la patiente

Complexité de |a déclaration et du suivi post-AES

Surcharge de travail

O 0 000

Culpabilité vis-a-vis des professionnels



ANNEXE Il

eme

Objet : A I’ intention des étudiants sages-femmes de 5~ année

Mesdames, Messieurs,

Actuellement étudiante sage-femme en 5°™ année a l'école de Nancy, je réalise mon
mémoire de fin d’étude sur « Les Accidents d’Exposition au Sang chez les étudiants sages-

femmes francais en derniére année de formation ».
Les objectifs de cette étude étant :

- Evaluer la connaissance des étudiants sages-femmes en derniére année de
formation (ESF5) sur I'attitude a adopter en cas d’Accident d'Exposition au Sang (AES)
en 2016.

- Evaluer la déclaration des AES par les ESF5.

Pour mener a bien cette étude, un questionnaire en ligne a été élaboré. Ce questionnaire est

anonyme, et ne servira qu’a la réalisation de mon étude.

Ci-joint, le lien vers le questionnaire : https://goo.ql/forms/FGkMglab2hl0tWxI2

Votre participation est indispensable a ma recherche, Monsieur le Docteur SIMON, mon
directeur de mémoire, et moi-méme vous remercions par avance pour l'aide que vous

apporterez a ce travail.

Pour toutes questions concernant mon travail, vous pouvez me joindre a l'adresse mail suivante

: blanc.marine04@gmail.com

BLANC Marine,

Etudiante sage-femme en 5éme année & I'école de NANCY


https://goo.gl/forms/FGkMqIab2hI0tWxl2
mailto:blanc.marine04@gmail.com

ANNEXE Il

Nancy 6,8
Lille CHRU 6,2
Rouen 51
Lyon 48
Amiens 4.8
Paris Saint-Antoine 4.2
Limoges 42
Marseille 40
Besancon 4.0
Reims 35
Toulouse 3,5
Strasbourg 3,5
Tours 3,3
Caen 3,3
Nice 3.1
Bordeaux 2,9
Dijon 2,9
Rennes 29
Brest 29
Paris Quest 29
Grenoble 2,6
Nantes 2,6
Metz 26
Bourg-en-Bresse 2,6
Lille catholique 2,6
Poitiers 2,4
Saint-Denis 2,0
Angers 1.8
Fort-de-France 1,1
Paris Foch 0,7
Nimes 0,2 %

Figure : Pourcentage par école, des étudiants sages-femmes en derniére année de formation en
France en 2016-2017, ayant répondu a I’étude.




ANNEXE IV

25
21,8
20 -
16,3 16,1
15 - 13,9
%
10 8.4
' 7,5
6,4

5 42

24 3 I
0 _J T l T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Echelle numérique

Figure : Estimation de l'information regue sur les AES par les étudiants sages-femmes en
derniére année de formation en 2016-2017 en France.
* échelle de 1 a 10 (1=pas du tout, 10=tout a fait)
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ANNEXE V

Edition 2010

Premiers
soins

a faire
d’urgence

Contacter
immédiatement
le médecin
référent

Contacter
ensuite le
meédecin

du travail

\

S

PIQURES ET BLESSURES :

¢ Ne pas faire saigner.

# Nettoyage immédiat de la zone cutanée lésée a I'eau et au savon puis
ringage.

# Antisepsie avec dérivé chloré (Dakin ou eau de Javel a 2,6% de chlore
actif diluée au 1/5), ou polyvidone iodée en solution dermique ou a
défaut, alcool a 70° (au moins 5 minutes).

CONTACT DIRECT DU LIQUIDE

BIOLOGIQUE SUR PEAU LESEE :

4 Mémes protocoles de nettoyage et d'antisepsie de la zone atteinte
que précédemment.

PROJECTION SUR MUQUEUSES ET YEUX :
# Rincer abondamment a I'eau ou au sérum physiologique
(au moins 5 minutes).

QUI EVALUE LE RISQUE INFECTIEUX :
¢ Infection VIH (par test rapide VIH), Hépatites B et C, autres
infections.

QUI YOUS INFORME

DES MESURES A PRENDRE :

¢ Une prophylaxie (chimioprophylaxie antirétrovirale,
immunoglobulines spécifiques anti-VHB +/- vaccination) peut vous
étre proposée. Elle se fera avec une information préalable sur ses
effets et son déroulement. Elle nécessite votre consentement.
Le traitement doit étre débuté dans les heures qui suivent
Paccident.

POUR DECLARER

LACCIDENT DU TRAVAIL :

¢ Les modalités pratiques variant d’un établissement a l'autre et d’un
régime social a l'autre, s'informer auprés du médecin du travail, du
cadre ou du bureau du personnel.

POUR ASSURER UN SUIVI CLINIQUE ET
SEROLOGIQUE ADAPTE (VIH, VHC, VHB).

DANS TOUS LES CAS, ANALYSER LES CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT, AVEC LE MEDECIN DU
TRAVAIL, AFIN D’EVITER QU’IL NE SE REPRODUISE.

En Pabsence de médecin référent sur le site, vous pouvez contacter la ligne Sida Info Service au 0 800 840 800
pour obtenir les coordonnées du dispositif d’accueil le plus proche.

UFR de médecine Site Bichat - Université Diderot Paris 7
16 rue Henri Huchard - 75890 Paris Cedex 18
Tél.:0l 57 27 78 70 - Fax : 01 57 27 77 Ol
E-mail : geres@geres.org - www.geres.org

A'compléter avec les élements locaux (référence du document, coordonnées du médecin référent, etc.)

Cette affiche a été réalisée avec le concours de la :

La mutuelle de la santé et du social

331, Avenue d’Antibes
45213 Montargis Cedex

Tél.:02 38 90 72 90 - Fax : 02 38 90 78 53

Conduite a tenir en cas d’accident
avec exposition au sang
ou a des produits biologiques

notice a afficher et a remettre au personnel lors d’un accident

vesre Octabre 2010

» Nwrnin

Iy, Vil de Laire, 02 41 51 28




ANNEXE VI

Tableau 5. Suivi biologique en cas d'AES

Exposition au sang Exposition sexuelle
traitée non traitée traitée non traitée
— NFS, ALAT, créatinine, . : _ fag ) .
o |- Smsewt | i sy
- sérologiesVIH etvie |~ SCrOlOBieVHCHALAT | " _ sérologie syphilis
_a . - Anticorps anti-HBs . . — Sérologie VHC**
Anticorps antiHBs | G \aceing ettiteAc | - Sérologie syphilis voseT
Jo | sivacciné et titre Ac inconnu srologi .. - Anticorps anti-HBs*,
inconnu anticoros anigss | ii:’ ogie ""HE 8 anti-HBC et Ag HBs si
— Anticorps anti-HBs*, — AIMICOrps X - Anticorps anti-HBs™, non-vaccingé ou non-
anti-HBc rgtsﬁg HBS i anti-HBc et Ag HBS si anti-HBc et Ag HBs si répondeur,
non-vacciné ou non- nOn-Vaccine ou nor- NON-vaccine ou non- — ALAT
répondeur répondeur répondeur
HS ALAT, créatinine ALAT, créatinine
NFS si zidovudine NFS si zidovudine
- NFS, créatinine - ALAT - NFS, créatinine - ALAT
130 | et PCRVHC si PCRVHC + et PCRVHC** si PCR +
chez le patient source chez le patient source
- serdoge Vi  iroogo ol
s6 ~ ALAT et PCRVHC s PCR OEIe SYPILS
VHC + chez le patient — ALAT et PCR VHC*
source si PCR + chez le patient
source
. . - Sérologie VIH
M2 | Sérologie VIH . UE. .
- Sérologie syphilis
— ALAT + sérologie VHC si — ALAT + sérologie VHC**
PCR VHC + chez le patient si PCRVHC + chez le
source patient source
M3 — Anticorps anti-HBs*, — Anticorps anti-HBs*,
anti-HBc et Ag HBs si anti-HBc et Ag HBs si
non-vaccing ou nomn- non-vaccing ou non-
répondeur répondeur
- Sérologie VIH - Sérologie VIH
~ ALAT et sérologie VHC - ALAT + sérologie VHC**
si PCRVHC + chez le si PCRVHC + chez le
M4 | Patient source patient source
— Anticorps anti-HBs*, — Anticorps anti-HBs*,

anti-HBc et Ag HBs si
non-vaccing ou non-
répondeur

anti-HBc et Ag HBs si
non-vaccing ou non-
répondeur

* |nutile chez un non-répondewr.
** £ cas de rapport sexuel traumatique et/ou sanglant, de rapport anal réceptif.




Université de Lorraine - Ecole de sages-femmes de NANCY

Mémoire de fin d’études de sage-femme de BLANC Marine - Année 2017

Accidents d’Exposition au Sang : état des lieux des connaissances des étudiants

sages-femmes en derniére année de formation en France en 2016-2017.

Introduction — L’Accident d’Exposition au Sang (AES) est un accident fréquent chez
les professionnels de santé aux conséquences potentiellement graves. La littérature révéle que
les étudiants hospitaliers ont une méconnaissance sur le sujet. De plus, I'obstétrique est un
milieu exposant particulierement les étudiants sages-femmes aux AES. L’objectif de I'étude
était d’évaluer les connaissances des étudiants sages-femmes en derniére année de formation
sur les AES.

Méthode — Une étude observationnelle descriptive multicentrique transversale a été
réalisée auprés des étudiants sages-femmes en derniére année de formation en 2016-2017

dans les 35 écoles frangaises. Un questionnaire en ligne leur a été adressé par mail.

Résultats — Au total 454 étudiants ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 29,3%
(n=133) avaient déja été victime d’un ou plusieurs AES durant leurs études. 12,1% (n=55) des
répondants savaient correctement définir un AES. 90,7% (n=412) des étudiants avaient regu
une information sur les AES durant leurs études. Par ailleurs, I'étude révélait une sous-
déclaration importante des AES soit 46,6% (n=83).

Conclusion — L’étude montre que les étudiants sages-femmes ont des connaissances
face aux AES mais qu’elles ne sont pas optimales ni suffisamment mises a profit en terme de
moyens de protection et de procédure de prise en charge. De plus, la question de
'enseignement dispensé sur les AES est soulevée ainsi que la nécessité de réactualiser les

connaissances au cours des études.

Mots clés (3)

AES - étudiants — sage-femme




	AVERTISSEMENT
	Page de titre
	REMERCIEMENTS
	ABREVIATIONS
	SOMMAIRE
	INTRODUCTION
	MATERIEL ET METHODE
	1. SCHEMA GENERAL DE L’ETUDE
	2. PROTOCOLE D’ECHANTILLONNAGE
	2.1. Population cible
	2.2. Population source
	2.3. Critères d’inclusion

	3. DONNEES RECUEILLIES ET MODALITES DE RECUEIL
	3.1. Elaboration du questionnaire
	3.2. Test du questionnaire et corrections
	3.3. Réalisation de l’enquête

	4. PLAN D’ANALYSE STATISTIQUE
	4.1. Tests statistiques
	4.2. Gestion des données manquantes

	5. ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES

	RESULTATS
	1. POPULATION ETUDIEE
	1.1. Réponses des écoles
	1.2. Sexe

	2. CONNAISSANCES AES
	2.1. Définition AES
	2.2. Microorganismes transmis lors d’un AES
	2.3. Moyens de protection pour prévenir un AES
	2.4. Information reçue sur les AES
	2.5. Estimation du niveau de connaissance par lesétudiants
	2.6. Attitude à adopter en cas d’AES
	2.7. Antiseptiques adaptés lors d’un AES
	2.8. Délai de déclaration d’un AES

	3. CIRCONSTANCES AES
	3.1. Nombre d’AES
	3.2. Service au moment de l’AES
	3.3. Modalités de stage au moment de l’AES
	3.4. Nature de l’AES
	3.5. Tâche en cours au moment de l’AES
	3.6. Mécanisme de manipulation d’aiguille
	3.7. Année d’étude au moment de l’AES

	4. PREVENTION AES
	5. REACTIONS SUITE A L’AES
	5.1. Sentiment de danger après un AES
	5.2. Attitude immédiate face à l’AES
	5.3. Déclaration AES


	DISCUSSION
	1. FORCES DE L’ETUDE
	2. LIMITES DE L’ETUDE
	3. ANALYSE DES PRINCIPAUX RESULTATS
	3.1. Des connaissances à renforcer
	3.2. Une réelle sous-déclaration des AES
	3.3. Une information des étudiants à améliorer ?


	CONCLUSION
	BIBLIOGRAPHIE
	TABLE DES MATIERES
	Introduction



