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sionnelle du SIDA a pu étre

apprécié par les Centers for
Disease Control (CDC) a partir de
I'exploitation d'une base de données
concernant les 214 686 cas de SIDA
recensés aux Etats-Unis le 31 mars
1993. Parmi eux, 10 122 (4,7 %)
étaient employés dans un centre de
soins. En référence, les personnels
de santé représentent 5,7 % du total
des salariés.
Pour les 10 122 cas de SIDA parmi
les personnels de santé, 94 % avaient
déclaré une source de contamina-
tion non professionnelle. Les 6 %
restants sont des cas « discutés » et le
plus souvent soumis a enquéte.

I e risque de transmission profes-

Transmission malade/soignant

Le systéme national de surveillance
du SIDA des CDC a, par ailleurs,
recensé 115 cas dont I'origine profes-
sionnelle a été déclarée « possible »
et, parmi eux, 37 ont pu documenter
de facon irrécusable les circonstances
de transmission de la maladie. La
plupart ont été exposés a du sang
contaminé et, un seul, a des cultures
de virus dans un laboratoire. Trente-
trois ont été contaminés lors d’une
blessure percutanée, 4 lors d’une
exposition muqueuse. Huit ont déve-
loppé un SIDA.

Les professionnels exposés sont
essentiellement des médecins géné-
ralistes (13 cas), des techniciens de
laboratoire (14 cas) et 4 chirurgiens.
Soixante-dix-huit autres cas d’« expo-
sition » au virus VIH ont été recen-
sés, mais sans qu’une séroconversion
ait été notée.
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L a transmission professionnelle
du SIDA

Ces chiffres ne traduisent évidem-
ment que la déclaration officielle
des accidents du travail, et 'on esti-
me qu'ils sont largement sous-esti-
més. Les CDC indiquent que seule-
ment 10 % a 60 % des blessures en
milieu sanitaire sont déclarées, ce
qui réduit d’autant les possibilités
d’enquétes exhaustives.

Transmission soignant/malade

Au 1" janvier 1995, une enquéte
concernant 22 171 malades ayant
consulté 64 membres de professions
de santé séropositifs a tenté de quan-
tifier le risque de transmission de
soignant a malade.

Pour 37 d’entre eux, aucun malade
n’a été contaminé. Pour 14 autres,
113 malades se sont révélés séroposi-
tifs sur les 9 108 ayant consulté ces
personnes. Mais les enquétes épidé-
miologiques et sérologiques effec-
tuées sur tous ces cas n'ont pas per-
mis de confirmer une seule contami-
nation dans des circonstances « pro-
fessionnelles ».

Deux enquétes anonymes de séro-
prévalence ont été, par ailleurs, réa-
lisées par les CDC en milieu profes-
sionnel de santé. Elles ont permis
d’affirmer que le risque de contami-
nation par des professionnels de
santé ignorant leur statut sérolo-
gique n’était pas significativement
élevé, donnant ainsi des arguments
formels aux CDC pour que le dépis-
tage du SIDA chez le personnel soi-
gnant ne soit pas rendu obligatoire.
En revanche, les CDC insistent sur le
respect des regles simples de précau-
tions dans la manipulation de maté-

riel contaminé et de changement
d’instrument chaque fois qu’un
risque de contact entre le sang d’'un
soignant et celui d’un soigné est pos-
sible, notamment a la suite d’une
blessure accidentelle du soignant.

Les mémes précautions doivent étre
prises pour la prévention des hépa-
tites B et C, sachant que ces conta-
minations impliquent des virus beau-
coup plus stables dans I'environne-

ment et plus contagieux que le
VIH B
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