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RESUME

But. Evaluer la prévalence des accidents d’exposition au sang (AES) chez les agents de
santé en milieu hospitalier & Bamako. Patients et Méthodes. Une étude transversale,
descriptive et analytique a été menée du 1% Janvier au 30 Mars 2019 au CHU Gabriel
Touré chez des agents de santé &gés de 18 ans au moins. Résultats. Au total 83 agents
de santé ont été inclus, soit 11,91% de I’effectif total du CHU-GT a la date du 1R
Janvier 2019. L’age moyen était de 30,07 +7,82 ans et la tranche d’4ge 18-28 ans était
la plus représentée avec 54,22% des cas. Les hommes représentaient 60% dans notre
série. Une exposition accidentelle au sang ou a un liquide biologique a été retrouvé chez
93,98% agents de santé interrogés et dans la majorité des cas ils n’étaient pas déclarés ;
seul 35,90% des personnes exposées 1’ont fait . Seulement 30,12% des agents de santé
interrogés n’était pas informée de I’existence d’un canevas national de déclaration des
accidents d’exposition. Conclusion. Les AES sont largement sous déclarés et le canevas
national de déclaration des AES reste méconnu par la plupart des agents dont prés du
1/5 n’a pas conscience du risque.

ABSTRACT

Objective. To assess the prevalence of blood exposure accidents among hospital health
workers in Bamako. Patients and methods. A cross sectional study was conducted
from January 1% to March 30th, 2019 at the CHU Gabriel Touré among health workers
aged 18 years or more. Results. 83 health workers were included, representing 11.91%
of the total workforce of the CHU-GT as of ler January 2019. The average age was
30.07 £7.82 years and the 18-28 age group was the most represented with 54.22% of
cases . Men accounted for 60% in our series. Accidental exposure to blood or a
biological fluid was found in 93.98% of health workers and in the majority of cases
they were not reported; only 35.90% of exposed people did it .Only 30.12% of health
workers were not aware of the existence of a national exposure accident reporting
framework. Conclusion. Accidents involving exposure to blood are largely under-
reported and the national reporting framework remains unknown by most agents, nearly
1/5 of whom are not aware of the risk.

INTRODUCTION

Les accidents d’exposition au sang (AES) sont fréquents
[1] mais peu étudiées dans notre contexte motivant la
présente étude avec comme objectif d’évaluer leur
prévalence chez les agents de santé en milieu hospitalier a
Bamako.

Health Sci. Dis: Vol 24 (8) August 2023 pp 77-80
Available free at www.hsd-fmsb.org

PATIENTS ET METHODES

Une étude transversale, descriptive et analytique a été
menée du 1°" Janvier au 30 Mars 2019 au CHU Gabriel
Touré. Tous les agents de santé concernés avaient 18 ans
au moins et avaient préalablement donné leur
consentement éclairé pour participer a I’étude.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu du sujet. Les accidents d’exposition au sang (AES) sont fréquents mais peu étudiées en Afrique subsaharienne. La
question abordée dans cette étude. Prévalence des accidents d’exposition au sang (AES) chez les agents de santé en milieu
hospitalier a Bamako. Ce que cette étude apporte de nouveau. Plus de 90% des agents ont déja été victimes d’accidents d’exposition
au sang non déclarés dans la majorité des cas. Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures. Il serait
utile d’évalauer a large échelle la fréquence des AES en milieu de soins et mettre en place un systeme de déclaration agile.

La collecte des données a été réalisée par un questionnaire
individuel et anonyme auto-administré.

Les données ont été saisies et analysées grace au logiciel
EPI-INFO version

6.01. Les graphiques ont été réalisés avec le logiciel
excel2016.

Pour les variables quantitatives, les caractéristiques de
tendances centrales ont été calculées. Par ailleurs la
recherche de liaison statistique entre variables qualitatives
a conduit au calcul du khi carré ainsi que le test de
proportion, tout cela au seuil de 5%.

RESULTATS

Au total, 83 agents de santé ont été inclus, soit 11,91%
de Deffectif total du CHU-GT a la date du 1ER Janvier
2019. L’age moyen était de 30,07 £7,82 ans et la tranche
d’age 18-28 ans était la plus représentée avec 54,22%
des cas (Diagramme 1).
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Diagramme 1 : Répartition des enquétés selon la
tranche d’age

Les hommes représentaient 60% dans notre série
(diagramme 2).
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Diagramme 2 : Répartition des enquétés selon le sexe

Une exposition accidentelle au sang ou & un liquide
biologique a été retrouvé chez 93,98% des agents de
santé interrogés. (Diagramme 3).
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Diagramme 3 : répartition des enquétés selon I’exposition
Les circonstances d’exposition les plus courantes étaient
les blessures percutanées a savoir les piqures et les
coupures par du matériel pointu ou tranchant avec
67,95% des cas. (Diagramme 4).

6,41%

W percutang

M projection sur mucqueuse

67,95% souillure de plaie préexistante

Diagramme 4 : répartition selon le mécanisme d’exposition

Les accidents d’exposition n’étaient pas déclarés dans la
plupart des cas; seul 35,90% des personnes exposées
I’ont fait (Diagramme 5).

Dans notre série, la majorité des agents de santé interrogés
n’était pas informée de 1’existence d’un canevas national
de déclaration des accidents d’exposition. Seul 30,12%
des personnes interrogées étaient au courant de son
existence. (Tableau ).
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Diagramme 5 : Répartition des AES selon leur déclaration

Tableau | : Connaissance du canevas national de déclaration des
AES

Connaissance N %

Oui 25 30,12
Non 58 69,88
Total 83 100

La majorité des agents de santé semble consciente du
risque encouru ; dans 78,31% des cas la réponse est
affirmative. Une proportion non négligeable n’avait pas
conscience de ce risque ; 21,69% des agents de santé ne
savaient le risque de contamination lié a un
AES.(Tableau I1).

Tableau I1: Répartition selon la conscience du risque lié aux AES

Conscience du risque N %

Oui 65 78,31

Non 18 21,69

Total 83 100
DISCUSSION

C’était une étude préliminaire qui peut comporter
quelques biais.

La moyenne d’age dans notre série était de 30,07 +7,82
ans avec une forte représentation des 18-28 ans (54,22%).
Ces données peuvent étre considérées comme étant
supérieures a celles de la série de DAOU et al. en 2008
[14], dans laquelle les 25-29 ans représentaient 37,5%
des cas, il y’avait une différence notoire entre les tranches
d’age.

La différence était plus notable avec les données de la
série DEMBELE et al. dans laquelle 37,30% des agents
avaient entre 30-39 ans ([15]. L’inclusion des stagiaires
dans notre série pourrait expliquer cette différence.

Nous n’avons pas observé de lien statistiquement
significatif entre la survenue des AES et I’age des agents
(p=0,10). Certains auteurs en France  ont d’ailleurs
observé que les jeunes infirmiers étaient moins victimes
d’AES que leurs ainés lors des actes de soins prodigués
aux malades VIH positif. [25]

Nous avons noté une forte représentation des hommes
(60,54% des agents interrogés.) a la différence de
DEMBELE et al en 2013 et d’AGBOGLA et al avec
respectivement 71,1% et 62,40% de femmes [15] [16].
Les paramédicaux ont représenté 54,22% des agents
interrogés. Nous avions regroupé tous les paramédicaux,
ce quia rendu difficile la comparaison avec les résultats
obtenus par certains auteurs qui avaient plutét pris chaque
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corps séparément. Ainsi CAMARA. et al. ont rapporté
35,3% d’infirmiers dans leur série [10].

Dans notre série, 93,98% des personnes interrogées
avaient €té victimes d’un accident d’exposition au sang
(AES). Ces chiffres sont superposables a certaines
données africaines: 60,2% pour Moussa et al. a
Ndjamena [17], 72% pour Bouvet E. et al. auprés du
personnel soignant des blocs opératoires de 3 pays de
I'Afrique de I'Ouest (Mali, Sénégal, Céte d'lvoire) [18]
, 40,9% pour Sow et al. dans les services de médecine et
réanimation [19] et 46% pour Bouvet et al. auprés du
personnel soignant des hépitaux de ces pays [20].

Toutes ces études a ’instar de la notre ont rapporté une
proportion élevée des accidents d’exposition au sang et
liquides biologiques chez le personnel soignant.

En France, certains auteurs ont rapporté 50% d'AES chez
le personnel soignant [21,22] et Floret et al une incidence
des AES de 6,3 pour 100 lits par an [23].

En Serbie, Markovi¢-Deni¢ et al ont également observé
60% d’AES dans une étude transversale chez le personnel
soignant en 2013 [24].

Dans notre série, 64,10% des AES n’ont pas été déclarés,
ces données étaient superposables a ceux de CAMARA
et al.,( 53% ) en 2010 [10] et inferieurs & celles de
certains auteurs africains (75 a 93%) [6, 32, 33]

Cette sous-déclaration entraine une sous-estimation des
AES et ne favorise pas leur prise en charge efficace et
précoce.

Les accidents percutanes, regroupant les piqures et les
coupures par un objet tranchant ont représenté 67,95% des
cas dans notre étude. Les cas de projections sur les
muqueuses n’étaient pas rares non plus (25,64%).

Nos résultats sont comparables aux données de certains
auteurs : OUEDRAOGO. et al. au BURKINA FASO ont
rapporté  59,16%  d’accidents percutanés [13 ] et
CAMARA . etal. 53% [10] .

Mais ces chiffres étaient inférieurs & ceux de Branger B,
et al en France qui rapportaient 81,3% de cas d’AES par
pigdres [29],

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les piqdres ont
plus de chance d'étre rapportées parce qu'elles sont
évidentes et font mal.

Dans notre étude, seuls 30,12 %( environ 1/3) des agents
de santé interrogés étaient informés de 1’existence du
canevas national de déclaration des AES. Malgré que la
majorité d’entre eux soit consciente du risque encouru.
Une proportion non négligeable ne connaissait pas le
risque lié aux AES; cela a concerné  21,69%, ce qui
avoisinait 1 agent de santé interrogé sur 5 et la survenue
des AES était statistiquement liée a la conscience ou non
du risque encouru (p=0,03).

CONCLUSION

Les accidents d’exposition au sang sont tres fréquents en
milieu hospitalier au Mali particuliérement au CHU
GABRIEL TOURE.

Mais ils sont largement sous déclarés par les victimes.

Le canevas national de déclaration des AES reste
méconnu par la plupart des agents et prés du 1/3 d’entre
eux n’a pas conscience du risque en cas d’AES
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