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Mise en place de la réglementation

Circulaire DGS/VS2/DH/DRT n°99/680 du 8 décembre 1999 relative aux 
recommandations de mise en œuvre devant un risque de transmission du 
VHB et du VHC par le sang et les liquides biologiques

Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative au droit des malades et à la 
qualité du système de santé

Circulaire DGS/DHOS/DRT/DSSN n°2003/165 du 2 avril 2003 relative 
aux recommandations de la mise en œuvre d’un traitement antirétroviral 
après l’exposition  au risque de transmission du VIH

Mise en place de la 
réglementation

PREVENTIONS DES AES

Loi n° 2004-806 du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique

Mise en place de la réglementation

Arrêté du 1er août 2007 fixant les modalités de suivi sérologique des 
personnes victimes d’accidents du travail entraînant un risques de 
contamination par le virus de l’immunodéficience humaine.

Programme national de lutte contre le VIH et les IST 2005-2008

Circulaire n° DGOS/RH3/2011/491 du 23 décembre 2011 relative au 
rappel des obligations en matière d’évaluation des risques professionnels 
dans la fonction publique hospitalière.

Prise en charge des personnes infectées par le VIH recommandations du 
groupe d’experts sous  la direction du Pr Patrick YENI (rapport 2006)

Mise en place de la 
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PREVENTIONS DES AES

Circulaire interministérielle n° DGS/R12/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 
mars 2008 relative aux recommandations de prise en charge des personnes 
exposées à un risque de transmission du virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH)
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Communication de l’information

Mise en place des procédures et protocoles

Fermeture temporaire ou définitive

RemplissageMontage du collecteur
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Les premiers soins

* ne pas faire saigner
* nettoyer la plaie à l’eau courante et du savon
* rinçage
* antiseptie avec du dakin ,ou de l’eau de
   javel12° chl diluée au 1/10ème,
  (minimum 5 minutes de contact)

* nettoyage immédiatement et prolongé
  au sérum physiologique ou à l’eau au
  minimum 5 minutes
* sur les muqueuses : désinfecter avec
  du DAKIN ou BETADINE dermique
pour les yeux  : utiliser un collyre

  antiseptique

Exposition  per cutanée
Exposition sur les

muqueuses et les yeux

Evaluation du risque infectieux

En fonction de: avec

2

1

A faire
dans les

30 secondes

A faire
dans les
4 heures

EXPOSITION AU SANG

* la profondeur de la blessure
* du type d’aiguille
* du statut sérologique et clinique du
résident source (hépatite B ,C HIV.)
+ Résident source VIH+ Connu

* Le médecin traitant du résident source
* le médecin référent des urgences CHSA
maubeuge (03.27.69.43.54)
* le médecin du travail (03.27.53.31.31)

E m b a ll a g e  à  u ti l is e r E m b a l la g e  à  u t i l is e r E m b a l la g e  à  u t i l is e r

T y p o lo g ie T y p o l o g ie T y p o lo g ie

-  A m p o u le s  d e  t h é ra p e u t iq u e
-  S c a lp e ls
-  L a m e s  d e  b is to u r i
-  R a s o ir s
-  A ig u i l le s :
       In t ra v e i n e u s e
       In t ra M u s c u la ire
       T ro c a rd s
-  S y s tè m e s  d ’h é m o c u ltu re
-  M a n d r in s
-  C a th é t e r s
-  E m b o u ts  tu b u lu r e  d e  p e r fu s io n
-  L a n c e t te s  d e  d e x t ro

-  C h a m p s  à  u s a g e  u n iq u e
-  P a n s e m e n ts
-  G a n ts  à  u s a g e  u n iq u e
-  T u b u lu re s  p e r fu s io n s
-  S o n d e s :
      O x y g è n e
      U r in a ire
      G a s tr iq u e
-  C h a n g e s  c o m p le ts  d ’u n
  ré s id e n t  in fe c t ie u x
  o u  s o u il lé s  d e  s a n g .
-  L e s  d é c h e ts  m é n a g e rs
  e t  a s s im i lé s  s o u il lé s
  d e  s a n g .

-  L e s  c r a c h o irs
-  L e s  tu b e s  d e
  p ré lè v e m e n ts
-  L e s  é c o u v il lo n s

L e s  P iq u a n ts ,
T ra n c h a n t s ,C o u p a n t s

D é c h e ts  m o u s L e s  e f f lu e n ts
l iq u id e s

TRI DES DECHETS
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Tri des déchets à risque

Utilisation des gants à usage unique

Utilisation boîte déchets perforants

Conduite à tenir face  AES

Distribution  individuelle d’un mémo  de poche 

Communication de l’information

Dimension L:125   l: 75
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Communication de l’information

Atelier  de mise en pratique : Simulation d’un  cas A E S

Archivage de la technique par Vidéo
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Mise en place du matériel spécifique
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Mise en place du matériel spécifique
Mise en place de la 
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Evaluation

L’unique cas :  le 28 mai 2011

Mise en place de nos actions  le 24 novembre  2003

PMP de l’établissement: 248

Nombres de soins potentiellement à risque: ~ 6 554 par 
an soit : 18.5 par jour

Nombre A E S depuis le 24/11/2003:  1
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Merci de votre 
attention


