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Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 
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VHB : Virus de l’hépatite B 

VHC : Virus de l’hépatite C 

VIH : Virus de l’immunodéficience humaine 

HMA : Hôpital militaire Avicenne 

OR : Odds ratio 

IC : Intervalle de confiance 

ARV : antirétroviral 

TPE : traitement post-exposition 

PCR : Polymerase chain reaction 

ARN : Acide ribonucléique 

ADN : Acide désoxyribonucleique 

Ac : Anticorps 

Ag HBs : Antigène de surface de l’hépatite B 

Ag HBc : Antigène de capside de l’hépatite B 

DELM : Direction de l’épidémiologie et de la lutte contre les maladies 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

PLAN 
 



 

INTRODUCTION 1 

MATERIELS ET METHODES 4 

RESULTAS 7 

I. Caractères démographiques 8 

1. Age 8 

2. Sexe 8 

3. Service 9 

4. Ancienneté 10 

5. Fonction 10 

II. Les accidents d’exposition au sang 13 

1. Prévalence 13 

2. Nombre d’AES 14 

3. Description du dernier AES 15 

4. Facteurs de risques associés aux AES 29 

III. Vaccination contre l’hépatite B 30 

1. Taux de vaccination 30 

2. Raisons de non vaccination 30 

3. Doses reçues 31 

          4. Vérification de l’efficacité du vaccin par dosage des anticorps anti-HBs 32 

5. Accord pour contrôle des anti-HBs 33 

          6. Taux des anticorps anti-HBs après analyse des prélèvements sanguins 33 

8. Facteurs associés au statut vaccinal contre le VHB : 36 

DISCUSSION 37 

I. Caractéristiques de la population 38 

II. Les accidents d’exposition au sang 39 

1. Prévalence 39 



2. Facteurs de risque associés aux AES 40 

3. Circonstances de survenue du dernier AES 42 

4. Conduite à tenir devant un AES 47 

III. La vaccination contre le virus de l’hépatite B 53 

1. Couverture vaccinale 53 

2. Immunisation contre le VHB 55 

3. Facteurs associés au statut vaccinal 57 

IV. Points forts et limites de l’étude 59 

   1. Les points forts de l’étude 59 

   2. Les limites de l’étude 60 

RECOMMANDATIONS 61 

CONCLUSION 66 

RESUMES 68 

ANNEXES 74 

BIBLIOGRAPHIE 78 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 1 - 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INTRODUCTION 
 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 2 - 

 

 

 

Un Accident d’exposition au sang (AES) est défini par tout contact avec du sang, ou un 

liquide biologique contenant du sang, et comportant soit une effraction cutanée (piqûre ou 

coupure), soit une projection sur une muqueuse, ou sur une peau lésée. D'autres liquides 

biologiques sont considérés comme potentiellement contaminants même s'ils ne sont pas 

visiblement souillés de sang (tels que le liquide céphalorachidien, le liquide pleural et les 

sécrétions génitales) (1). 

Les AES représentent un danger permanent et majeur pour le personnel soignant. Ce 

dernier peut faire l’objet d’AES au cours de ses activités quotidiennes et être exposé à des 

risques infectieux. En effet, de nombreux agents pathogènes sont susceptibles d’être transmis 

en cas d’AES. Parmi ces agents, les plus redoutés sont les virus de l’hépatite B (VHB), l’hépatite C 

(VHC) et de l’immunodéficience humaine (VIH). Leur gravité est liée à la possibilité d’induire une 

virémie chronique et à la sévérité des infections engendrées. 

Le risque moyen de transmission après une exposition percutanée au sang d'un patient 

infecté est de 0,3% pour le VIH, entre 0,5 et 3% pour le VHC et entre 2 et 40% pour le VHB.(2) 

La conduite à tenir en cas d’AES doit être formalisée, actualisée et accessible à tous les 

intervenants dans les lieux de soins. L’évaluation médicale initiale après un AES est essentielle et 

doit être la plus précoce possible. 

La prévention de la transmission d'agents infectieux lors des soins repose principalement 

sur : la vaccination contre l’hépatite B, la formation continue du personnel soignant et le respect 

des précautions standards d'hygiène. 

Au Maroc, aucune législation ne réglemente ni oblige la vaccination du personnel soignant 

malgré que ce dernier est considéré comme un groupe à haut risque vis-à-vis du VHB (3). 
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Il s’agit de la première étude sur les AES au sein de l’hôpital militaire Avicenne. Les deux 

principaux objectifs de ce travail sont l’étude des accidents d’exposition au sang (leur 

prévalence, leurs facteurs de risque et la conduite à tenir) et l’évaluation du taux de couverture 

vaccinale contre le VHB. Nous visons à travers cette étude à établir un circuit de prise en charge 

adapté en cas d’AES et à inciter à mettre en œuvre un programme de prévention. 
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I- Matériels : 

1- Etude : 
 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique menée sur six mois entre 

Juillet et Décembre 2019 à l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech. 

2- Population cible : 
 

La population étudiée est représentée par l’ensemble du personnel soignant médical et 

paramédical (infirmiers, techniciens de laboratoire et aides soignants). 

II- Méthodes : 

1- Recueil de données : 
 

Nous avons établi pour cette étude un questionnaire réalisé après une étude bibliographique 

basée sur plusieurs études menées dans le même cadre. 

Le questionnaire a été testé auprès de 15 personnes de notre formation, il a ensuite subi des 

modifications pour une meilleure adaptabilité avec la recherche statistique et le niveau de 

compréhension du personnel soignant. 

Lors d’un contact au niveau des services, les personnes consentantes ont été invitées à 

répondre à un auto-questionnaire anonyme. 

Il comporte trois parties : (voir annexe) 
 

 Caractères démographiques : recueil de données concernant l’âge, le sexe, 

l’ancienneté, le service et la fonction occupée. 

 Antécédents d’AES : Nous nous sommes intéressés au dernier AES avec 

description des circonstances de survenue et la conduite à tenir entreprise 

après l’accident : soins immédiats, déclaration et consultation, suivi 
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sérologique, vérification du statut sérologique du patient source, traitement 

reçu et évolution de l’accident. 

 Couverture vaccinale contre l’hépatite B : recueil de données concernant 

la vaccination et le nombre de doses reçues, les raisons de non 

vaccination et la vérification de la réponse vaccinale 

2- Les prélèvements : 
 

Nous avons proposé à la fin du questionnaire le contrôle du statut vaccinal par dosage des 

anticorps anti-HBs chez le personnel volontaire. Les prélèvements sanguins ont été réalisés sur 

tubes secs avec gel séparateur. Le dosage du taux des anticorps anti-HBs a été effectué au 

laboratoire de Microbiologie-Virologie de l’HMA, sur automate Architect i1000SR (Abbott) par 

technique de chimiluminescence. 

3- Analyse statistique : 
 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel IBM SPSS statistics version (version 

20.0). Cette analyse était de deux types : une analyse univariée et une analyse multivariée, en 

utilisant une régression logistique binaire, ayant fait appel au test de Khi2 et au test exact de 

Fisher pour la comparaison des fréquences au sein des sous-groupes. Le seuil de signification a 

été fixé à 5 % (p<0,05). 
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I. Caractères démographiques : 

1. Age : 
 

La médiane d’âge est de 28 [27-34]. 
 

La tranche d’âge modale est celle de 20-29 ans (57%) 
 

 

 
2. Sexe 

Figure1 : Répartition du personnel soignant selon l’âge 

 

Sur les 134 sujets interrogés, 62 sont de sexe féminin soit 46% et 72 de sexe masculin soit 

54% 
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3. Service : 

Figure 2 : Répartition du personnel soignant selon le sexe 

 

Parmi le personnel soignant interrogé, 57 sujets (soit 42,9%) exercent dans un laboratoire, 

53 (soit 39,8%) exercent dans un service de médecine et 23 (soit 17,3%) exercent dans un service 

de chirurgie. 

 
Figure 3 : Répartition du personnel soignant selon le service 
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4. Ancienneté : 
 

Concernant l’ancienneté professionnelle, la médiane est de 8 [4-13]. 39% des interrogés 

ont entre 5 et 10 ans d’ancienneté, 32 % ont plus de 10 ans et 29% ont moins de 5 ans 

d’ancienneté 
 

 

 
5. Fonction : 

Figure 4 ; Répartition du personnel soignant selon l’ancienneté 

 

Notre population étudiée se compose de 48% de médecins et 52% de personnels 

paramédicaux. 
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Figure 5 : Répartition du personnel soignant selon la fonction 
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Caractéristiques 
Age 

20-29 
30-39 
>40 
Sexe 

Féminin 
Masculin 
Service 

Médecine 
Chirurgie 

Laboratoire 
Ancienneté 

<5 ans 
5-10 ans 
>10 ans 
Fonction 
Médical 

Paramédical 

n (%) 

75 (57,3) 
36 (27,5) 
20 (15,2) 

62 (46,3) 
72 (53,7) 

53 (39,8) 
23 (17,3) 
57 (42,9) 

37 (28,9) 
50 (39,1) 
41 (32) 

64 (48) 
69 (52) 

 
 
 

Tableau I : Récapitulatif des caractères démographiques 
 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 13 - 

 

 

 
 

II. Les accidents d’exposition au sang : 

1. Prévalence : 
 

Parmi le personnel soignant interrogé, 86 ont eu un AES soit une prévalence de 64,2% 

contre 48 soit 36% qui n’ont jamais eu d’AES. 

 
Figure 6 : Prévalence des AES 

 

La prévalence selon la fonction est de 70,3% chez les médecins et 58% chez le personnel 

paramédical. 
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2. Nombre d’AES : 

Figure 7 : Prévalence des AES selon la fonction 

 

Parmi les 86 sujets ayant un antécédent d’AES, 65 (soit 78%) ont eu entre un et quatre 

accidents, 10 (soit 12%) ont eu plus de dix accidents et 8 (soit 10%) ont eu entre cinq et neufs 

accidents. 
 

 

Figure 8 : Répartition des AES en fonction du nombre 
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3. Description du dernier AES : 
 

a) Lieu de survenue : 
 

Nous constatons que 31% des AES sont survenus dans la chambre du patient, 21% dans le 

bloc opératoire, 20% dans le laboratoire, 14% en Réanimation et14% dans la salle des urgences. 
 

 

Figure 9 : Répartition des AES selon le lieu de survenue 
 

b) Moment de survenue : 
 

53% des AES sont survenus entre 7h et 13h, 19% entre 13h et 19h et 14% entre 19h et 7h. 
 

14% sont survenus durant la garde du week-end. 
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Figure 10: Répartition des AES selon le moment de survenue 
 

c) Type et siège d’exposition : 
 

Le type d’exposition le plus cité est l’exposition percutanée (95%) contre 5% d’exposition 

muqueuse. 

 
Figure 10 : Type d’exposition lors du dernier AES 
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Concernant le siège de l’exposition, les doigts sont le siège plus fréquent (75%), suivi par 

la main (17%). Les yeux sont le siège de l’exposition dans 5% des cas. 

 
Figure 11 : Répartition selon le siège de l’exposition lors du dernier AES 

 

d) Mécanisme de survenue de l’AES 
 

Le mécanisme le plus fréquent est représenté par les piqûres (69 cas soit 84 %). Les 

projections sur muqueuse représentent 6 % (5cas), les projections sur peau lésée 5% (4cas) et les 

coupures par objet tranchant 4% (3cas). 
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Figure 12 : Répartition selon le mécanisme de survenue du dernier AES 
 

e) Objet incriminé dans le dernier AES : 
 

L’aiguille creuse est l’objet le plus incriminé dans la survenue des AES (36 cas soit 45%) 

suivi par l’aiguille de suture (19 cas soit 24%). 
 

 

Figure 13 : Répartition selon l’objet incriminé dans le dernier AES 
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f) Geste responsable du dernier AES : 
 

Les gestes en cours au moment de la survenue de l’AES sont dominés par les prélèvements 

sanguins (24 cas soit 28,6%) et les sutures (19 cas soit 22,6%). Le recapuchonnage était 

responsable de 12% des AES. 

 
Figure 14 : Geste en cours lors du dernier AES 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 20 - 

 

 

 
 
 

g) Port de gants 
 

Parmi les personnes victimes d’AES, 61 portaient des gants lors de l’accident soit 73%. 
 

 
Figure 15 : Port de gants lors du derniers AES 

 
 
 

h) Mesures appliquées 
 

Parmi les sujets victimes d’AES, 55% ont lavé la plaie avec de l’eau et du savon, 27% ont 

pressé la plaie et 43,5% l’ont désinfecté. Le lavage a l’eau uniquement a été appliqué par 6%. Le 

lavage avec du sérum physiologique a été appliqué par 12%. 
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Figure 16 : Mesures appliquées à la suite de l’AES 
 

i) Déclaration et consultation 
 

66% des sujets victimes d’AES n’ont pas fait de déclaration ni de consultation à la suite de 

l’accident, seulement 29 personne soit 34% l’ont faite. 

 
Figure 17 : Déclaration et consultation 
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j)  Délai : 
 

Parmi les 29 sujets qui ont déclaré ou consulté, 16 (soit 55%) l’ont fait dans un délai 

inférieure à une heure, 9 personnes (soit 31%) l’ont fait dans les première 48h et 4 personnes 

(soit 14%) l’ont fait plus tard. 

 
Figure 18 : Délai de déclaration et consultation 

 

k) Les raisons de non déclaration d’AES: 
 

La raison de non déclarations la plus citée est « Accident jugé sans risque » (50,9%), suivie 

par « Manque   de   temps » (30,9%), « Sérologie   connue   négative » (27,3%) , et enfin 

« Méconnaissance de la procédure » (14,5%) 
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Figure 19 : Raisons de non déclaration 
 

l)  Vérification du statut sérologique VIH, VHB et VHC : 
 

Parmi les 86 victimes d’AES, 45 personnes (soit 52%) n’ont pas vérifié leurs statuts 

sérologiques à la suite de l’accident et 41 (soit 48%) l’ont vérifié. 

 
Figure 20 : Taux de vérification du statut sérologique de la victime 
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m) Statut sérologique du patient source 
 

Le statut sérologique du patient source était négatif dans 45% des cas et non connu dans 

44% des cas. Nous notons également que dans 4 cas le patient source était VIH positif, dans 4 

autres cas il était VHB positif et VHC positif dans un seul cas. 

 
Figure 21 : Statut sérologique du patient source 

 
 
 

n) Traitement reçu 
 

Parmi les 86 personnes ayant eu un AES, 77 (soit 94%) n’ont reçu aucun traitement, 2 (soit 

2,5%) ont reçu une prophylaxie par antirétroviral, 2 autres ont reçu un traitement par 

antibiotique et une personne a reçu un traitement par sérothérapie. 
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Figure 22 : Traitement reçu à la suite du dernier AES 
 

o) Suivi sérologique 
 

Seulement 20 personnes (soit 26%) ont réalisé un suivi sérologique VIH, VHB et VHC. 
 

 
Figure 23 : Taux de réalisation d’un suivi sérologique 
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p) Evolution 
 

 

Concernant l’évolution du dernier AES, 42 personnes (soit 53%) ont répondu « favorable », 

35 (soit 44%) ont répondu « je ne sais pas » et 2 personnes ont répondu « défavorable ». 

 
Figure 24 : Evolution du dernier AES 
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Tableau II : Récapitulatif des résultats :  
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4. Facteurs de risques associés aux AES  
 

Tableau III : Facteurs de risque associés aux AES 
 

Analyse univariée Analyse multivariée 

Effectifs Victime d’AES (%) OR IC P OR IC P 
 n (%) Non Oui       

Age          

20-29 75 (57,3) 27 (36) 48 (64) 1 ----- ---- 1 ----- ----- 

30-39 36 (27,5) 14 (39) 22 (61) 0,9 0,39-2,0 0,8 0,7 0,20-2,41 0,6 

>40 20 (15,2) 6 (30) 14 (70) 1,3 0,45-3,8 0,6 0,9 0,14-5,28 0,9 

 
Sexe 

         

Masculin 72 (53,7) 23 (32) 49 (68) 1 ----- ----- 1 ----- ----- 

Féminin 62 (46,3) 25 (40) 37 (60) 1,4 0,70-2,92 0,3 0,9 0,37-1,99 0,7 

Fonction 
         

Médecin 64 (48) 19 (29,7) 45 (70,3) 1 ----- ----- 1 ----- ----- 
Paramédical 69 (52) 29 (42) 40 (58) 0,6 0,28-1,19 0,1 0,8 0,34-1,71 0,5 

Ancienneté          

<5ans 37 (29) 16 (43,2) 21 (56,8) 1 ----- ----- 1 ----- ----- 

5-10 ans 50 (40) 16 (32) 34 (68) 1,6 0,67-3,90 0,3 1,7 0,64-4,63 0,3 

>10 ans 41 (32) 16 (39) 25 (61) 1,2 0,48-2,93 0,7 1,4 0,28-6,90 0,7 

Service          

Chirurgie 23 (17) 2 (8,7) 21 (91,3) 1 ------ ----- 1 ------ ----- 

Médecine 53 (40) 26 (49) 27 (51) 0,1 0,02-0,46 0,003 0,06 0,007-0,49 0,009 
Laboratoire 57 (43) 19 (33,3) 38 (66,7) 0,2 0,04-0,9 0,04 0,1 0,01-0,88 0,04 
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III. Vaccination contre l’hépatite B : 

1. Taux de vaccination 
 

Parmi les sujets interrogés, 87 (soit 67%) déclarent être vaccinés contre l’hépatite B 
 

 
Figure 25 : Taux de vaccination contre le VHB chez le personnel soignant 

 
2. Raisons de non vaccination 

 

Parmi les 26 sujets non vaccinés, 18 (soit 69%) ne sont pas vaccinés parce que l’hôpital 

n’organise pas de campagne de vaccination, 5 (soit 19%) ne sont pas vaccinés par manque de 

temps et 3 (soit 12%) ne veulent pas se faire vacciné. 
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3. Doses reçues 

Figure 26 : Raisons de non vaccination 

 

Parmi les 87 personnes vaccinées, 36 (soit 41% ) ont reçu trois doses, ce qui correspond à 

26,9% de l’ensemble du personnel soignant. 15(soit 17%) ont reçu deux doses, 11 soit 13% ont 

reçu une dose et 25 (soit29%) ne se rappellent pas du nombre de doses reçues. 

 
Figure 27 : Doses de vaccin contre VHB reçues par le personnel soignant 
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4. Vérification de l’efficacité du vaccin par dosage des anticorps anti-HBs : 
 

Un dosage des anticorps anti-HBs a été fait par 25 personnes soit 25% des répondants. 
 

 
Figure 28 : taux de vérification de l’efficacité de la vaccination 

 
5. Taux des Ac anti-HBs 

 

Parmi les personnes ayant réalisé un dosage des anticorps anti-HBs, 16 (soit 67%) ont 

retrouvé un taux d’Ac anti- HBs supérieur à 100 UI/l* et 2 (soit 8,3%) ont retrouvé un taux 

inférieur à 100 UI/l. 

 
Figure 29 : Taux des anti-HBs chez le personnel soignant ayant vérifié l’efficacité du vaccin 

 
*Taux de protection pour les professionnels de santé fixé en France par l’arrêté du 2 août 

2013 (4). 
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6. Accord pour contrôle des anti-HBs 
 

Parmi les participants, 81 soit 67% ont accepté de réaliser un prélèvement 

sanguin 

7. Taux des anticorps anti-HBs après analyse des prélèvements sanguins : 
 

Parmi les 50 prélèvements que nous avons réalisés, 21 (soit 42%) étaient positifs avec un 

taux d’anticorps anti-HBs supérieur à 100 UI/l contre 58% négatifs. 

 
Figure 30: taux des anti-HBs après analyse des prélèvements sanguins 
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Tableau IV : Récapitulatifs des résultats 
 

Caractéristiques n (%) 

Vaccination contre l’hépatite B  

Oui 87 (66,9) 

Non 26 (20) 

Je ne sais pas 17 (13,1) 

Raison de non vaccination  

Je ne veux pas me faire vacciner 3 (11,5) 

L’hôpital n’organise pas de 18 (69,2) 

Manque de temps 5 (19,2) 

Doses reçues  

Une dose 11 (12,6) 

Deux doses 15 (17,2) 

Trois doses 36 (41,4) 

Je ne me rappelle pas 25 (28,7) 

Vérification de l’efficacité du vaccin  

Oui 25 (24,8) 

Non 76 (75,2) 

Taux des Ac anti-HBs  

>100 UI/ml 16 (66,7) 

<100 UI/ml 2 (8,3) 

Je ne me rappelle pas 6 (25) 

Accord pour contrôle des Ac anti-HBs  

Oui 81 (66,9) 

Non 40 (33,1) 

Résultat du dosage des Ac anti-HBs  

<100 UI/Ml 29 (58) 

>100 UI/M 21 (42) 
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8. Facteurs associés au statut vaccinal contre le VHB : 
 

Tableau V : Facteurs associés au statut vaccinal contre le VHB 
 

 Effectifs 

n(%) 

Sujets immunisés 

n(%) 

Analyse univariée  Analyse multivariée 

  
Non Oui OR IC P OR IC P 

Age          

20-29 48 (62,3) 31 (64,6) 17 (35,4) 1 ----- --- 1 ----- --- 

30-39 20 (26) 15 (75) 5 (25) 0,6 0,19-1,96 0,4 0,3 0,05-1,77 0,2 

>40 9 (11,7) 4 (44,4) 5 (55,6) 2,3 0,54-9,64 0,2 2,1 0,15-30,72 0,6 

Sexe 
         

Masculin 37 (47,4) 23 (62,2) 14 (37,8) 1 ----- ---- 1 ----- ---- 

Féminin 41 (52,6) 28 (68,3) 13 (31,7) 1,3 0,51-3,34 0,6 0,3 0,08-1,41 0,1 

Fonction 
         

Médecin 37 (47,4) 17 (46) 20 (55) 1 ----- ---- 1 ----- ---- 

Paramédical 41 (52,6) 34 (83) 7 (17) 0,2 0,06-0,50 0,001 0,2 0,04-0,55 0,005 

Ancienneté 
         

<5ans 20 (26,7) 19 (95) 1 ( 5) 1 ----- ---- 1 ----- ---- 

5-10 ans 34 (45,3) 17 (50) 17 (50) 19 2,28-158 0,006 17 1,67-169 0,016 

>10 ans 21 (28) 13 (62) 8 (38) 11 1,30-105 0,028 15 0,79-290 0,07 

Service 
         

Chirurgie 5 (6,4) 3 (60) 2 (40) 1 ----- ---- 1 ----- ---- 

Médecine 29 (37,2) 21 (72,4) 8 (27,6) 0,6 0,08-4,08 0,6 1,2 0,08-18,72 0,9 

Laboratoire 44 (56,4) 27 (61,4) 17 (38,6) 0,9 0,14-6,25 0,9 1,3 0,09-20,32 0,8 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 36 - 

 

 

 

Tableau VI : Corrélation entre vaccination et AES : 
 

 
Analyse univariée 

 

Effectif n 

(%) 

Sujets victimes 

d’AES n (%) 

OR IC P 

Vaccination HBV      

Oui 27(34,6) 18 (35,3) 1 
  

Non 51(65,4) 33 (64,7) 1,09 0,41-2,9 0,8 

 

Tableau VII : Corrélation entre nombre de doses de vaccin et statut vaccinal : 
 
 
 
 

Analyse univariée 

 

Effectif n(%) Sujets immunisés 

n(%) 

OR IC P 

Nombre de doses      

1 dose 7 (20,6) 2 (9,5) 1 
  

2 doses 7 (20,6) 5 (23,8) 6,25 0,61-63,53 0,12 

3 doses 20 (58,8) 14 (66,7) 5,83 0,87-38,23 0,069 
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DISCUSSION 
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I. Caractéristiques de la population : 
 

Notre population étudiée est jeune, 57,3 % sont âgés entre 20-29 ans avec une  

médiane d’âge de 28 [27-34] ans. Une légère prédominance masculine (53,7%) a été notifiée 

avec une médiane d’ancienneté de 8 [4-13]. 

L’étude menée par Benboubker et al au CHU de Fès rapporte une population plus jeune 

avec 79,7% ayant un âge compris entre 20 et 29 ans et une prédominance masculine (5). 

Une autre étude réalisée dans plusieurs villes du Maroc par Laraqui et al rapporte une 

population plus âgée avec un âge moyen de 40,8±7,8 ans, une prédominance féminine et une 

ancienneté moyenne de 15,6±7,4 ans (6). Ces mêmes caractéristiques sont rapportées par Atiki 

à l’hôpital Ibn Sina de Rabat dont la population étudiée est relativement âgée (38,79± 10,81 

ans), essentiellement de sexe féminin avec une ancienneté professionnelle importante au-delà 

de 20 ans (7). 

Une étude menée en Ethiopie retrouve une population proche de la notre, avec un âge 

moyen de 30,51±5,86 ans et une prédominance masculine, mais avec une ancienneté inférieure 

avec plus de 70% qui ont moins de 5 ans d’ancienneté (8). 

La prédominance féminine est la plus fréquente dans la littérature : 78% en Egypte(9), 

56,3% en Tanzanie(10), 72% en Botswana (11), 76,6% au Portugal(12) et 79% en Géorgie (13). 

La prédominance masculine retrouvée dans notre échantillon peut être expliquée par le 

contexte militaire de notre étude. 
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II. Les accidents d’exposition au sang 

1- La prévalence : 
 

La comparaison de la prévalence des AES dans notre étude avec les études antérieures  

doit être faite avec prudence, en raison de l'hétérogénéité de la méthodologie. Les méthodes 

d'échantillonnage et les instruments de collecte de données sont différents. 

En comparaison avec les études réalisées à l’échelle nationale, notre prévalence de 64,2% 

est proche de celle trouvée à l’hôpital Ibn Sina de Rabat par Atiki et al qui est de 68,86% (7) et 

inférieure à celle trouvé par Laraqui et al qui est de 76,6% (6). 

Selon la fonction, notre prévalence est de 58% chez le personnel paramédical. Une étude 

menée au CHU MED VI de Marrakech auprès des infirmiers retrouve une prévalence de 60% (14), 

proche de celle retrouvée dans la région du Gharb par Azzouzi et al qui est de 64,3% (15). Une 

étude menée à l’hôpital Ibn Sina de Rabat auprès du personnel du laboratoire retrouve un taux 

de 47,4 % (16). 

Sur le plan international, la prévalence trouvée dans notre étude reste proche de celle 

trouvée au Portugal (64,5%) (12) et en Serbie (66%) (17), inférieure à celle trouvée en Egypte 

(83,3%) (18) et supérieure à celle trouvée en Géorgie (45%) (13) , en Iran (42,5%) (19) et en 

Ethiopie (42,2%) (8). (Tableau 7) 
 

Dans notre étude la prévalence chez les médecins est élevée avec un taux de 70,3%. En 

France plusieurs études ont été menées auprès des médecins résidents, la prévalence varie entre 

23% (20) et 72% (21) . 

Notre prévalence des AES est importante, elle souligne l’importance de l’adoption de 

mesures de prévention et de protection contre les accidents d’exposition au sang. 
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Tableau VIII : Prévalence des AES dans la littérature 
 

Auteur Atiki (7) Martins et 
al(12) 

Mandik et 
al (17) 

Gabr et al 
(18) 

Butsash- 
vili et al 

(13) 

Ghanei et 
al (19) 

Yasin et al 
(8) 

Notre étude 

Pays Rabat 

(Maroc) 

Portugal Serbie Égypte Géorgie Iran Ethiopie Marrakech 

(Maroc) 

Prévalence 68,6% 64,5% 66% 83,3% 45% 42,5% 42,2% 64,2 % 

 
2- Facteurs de risque associés aux AES : 

2-1 Age et ancienneté : 
 

Dans notre étude, il n’y a pas de relation statistiquement significative entre la survenue  

des AES, et l’âge et l’ancienneté. 

Cependant, d’après certaines études, l’ancienneté et l’âge semblent être des facteurs de 

risque associés aux AES. Il est parfois démontré que plus l’âge est avancé et donc plus 

l’ancienneté est longue, plus le risque d’avoir un AES augmente (12,22–24). Ceci peut être 

expliqué par le fait qu’une période d’exercice plus longue expose à plus de situations à risque, 

ou qu’une personne plus expérimentée et familiarisée sera moins prudente, ce qui est 

susceptible d'augmenter les risques d’erreur et les comportements à risque. 

Contrairement à d’autres études qui montrent que le risque diminue avec l’augmentation 

de la durée d’ancienneté (18), car le personnel avec plus d’années d’expérience est plus 

susceptible d’améliorer ses compétences. 

2-2 Sexe : 
 

Selon notre étude, il n’y a pas de relation statistiquement significative entre la survenue 

des AES et le sexe. 
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Néanmoins, d’autres études ont démontré que le sexe féminin est un facteur de risque 

associé aux AES (18,22,25). 

2-3 Fonction : 
 

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé une relation statistiquement significative entre 

la fonction et les AES. 

La fonction d’infirmier est souvent  identifiée  comme  facteur  de  risque  associé  aux  

AES (12,18,22,26). Ceci revient probablement à la nature de leur travail qui consiste à 

administrer des soins directs aux patients comme les prélèvements, injections et autres gestes 

qui impliquent l’utilisation d’aiguilles et objets tranchants. Ceci expose les infirmiers à des 

risques élevés de survenue d’AES. 

2-4 Service  
 

Le risque de survenue des AES est lié à un certain nombre de facteurs que nous avons  

tenté d’identifier à travers l’analyse statistique. Parmi les variables étudiées, seul le service de 

chirurgie est identifié comme facteur de risque. L’analyse univariée montre que le personnel des 

services de médecine (p=0,003 : OR=0,1 ; 95%IC= [0,02-0,46]) et de laboratoire (p=0,04 : 

OR=0,2 ; 95%IC= [0,04-0,9]) sont moins exposés aux AES que le personnel de chirurgie. Ceci  

est confirmé par l’analyse multivariée avec p=0,009 : OR=0,06 ; 95%IC= [0,007-0,49] pour le 

service de médecine et p=0,04 : OR=0,1 ; 95%IC= [0,01-0,88] pour le laboratoire. 

En choisissant le service de médecine comme modalité de référence, il est apparu en 

analyse univariée que le personnel exerçant en chirurgie a 10 fois plus de risques d’exposition 

(p=0,003 : OR= 10 ; 95% IC: [2-47]) et 19 fois plus de risques en analyse multivariée (p=0,007 : 

OR=19 ; 95%IC= [2,2-167]). 

Cette constatation concorde avec les données de la littérature. Les études faites en Egypte 

et au Pakistan rapportent que travailler dans un service de chirurgie est un facteur de risque 
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associé aux AES (18,22). Une enquête réalisée au CHU de Rennes retrouve que les AES sont 

significativement plus fréquents chez les chirurgiens (27). Une autre, portant sur les AES 

survenus dans un hôpital universitaire saoudien, met en évidence que les chirurgiens avaient 

significativement plus de risque d’AES par piqûre que les autres médecins (28). 

Cette différence pourrait s’expliquer par la nature de l’activité opératoire qui majorerait les 

risques d’AES notamment par projection de liquides biologiques, coupure ou piqûre lors des 

interventions. 

2-5 Vaccination : 
 

Dans notre étude, il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les sujets 

vaccinés et ceux non vaccinés. 

Selon une étude menée en Ethiopie (8), les sujets vaccinés contre le VHB ont été deux fois 

plus exposés aux AES que les sujets non vaccinés. Cette constatation est expliquée par la 

négligence et le manque de conscience des risques de contamination par d’autres pathogènes, 

notamment par le VIH et VHC. 

3- Circonstances de survenue du dernier AES : 

3-1 Lieu  de survenue de l’AES: 
 

Dans plusieurs études, la répartition selon le lieu de survenu est variable, mais, à l’instar 

de notre étude, la chambre du patient reste le lieu le plus fréquent. Ainsi, d’après nos résultats, 

la chambre du patient est le lieu de survenue de 31,4% des AES, suivi par le bloc opératoire 

(20,9%) et le laboratoire (19,8%) puis la réanimation (14%) et la salle des urgences (14%). 

Nos résultats concordent parfaitement avec les données de la littérature : 
 

D’après une étude menée  en Corée du Sud, la chambre du patient est le lieu de survenu  

de 38.1% des AES, suivi par la salle des urgences (13.3%), le bloc opératoire (12.2%) et le 

laboratoire (9.7%) (29). 
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Au Kuwait : la chambre du patient est le lieu de survenue de 30,1% suivie par le bloc 

opératoire (22,6%), le laboratoire (9,2%) , la salle des urgences (8,8%) puis la réanimation (6%) 

(30). 

De même au Liban: la chambre du patient est le lieu de survenue de 35% des AES suivie par le 

bloc opératoire (17%), la réanimation (15%), la salle des urgences (10%) puis le laboratoire (4%) 

(31) 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Corée du 
Sud 

Kuwait Liban Notre étude 

Chambre du patient 38,10% 30,10% 35% 31,40% 

Bloc opératoire 12,20% 22,60% 17% 20,90% 

Laboratoire 9,70% 9,20% 4% 19,80% 

Réanimation  6% 15% 14% 

Urgences 13,30% 8,80% 10% 14% 
 

Figure 31: Répartition du lieu de survenu des AES dans la littérature 
 

3-2 Moment de survenue de l’AES : 
 

D’après notre enquête, plus de la moitié des AES ont eu lieu durant la matinée. Ce résultat 

concorde avec les données de la littérature. 

Ainsi, une étude réalisée au centre référent du CHU Ibn Sina de Rabat rapporte un pic de 

survenue des AES à 10h du matin (32). Cette fréquence des AES durant la matinée est retrouvée 

également dans l’étude menée en Corée du sud (47,7%) (29) et une étude menée en Serbie (73%) 
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(17). Elle peut être expliquée par une charge de travail plus importante durant ce moment par 

rapport au reste de la journée. 

3-3 Type  d’AES: 
 

L’exposition percutanée est le type d’AES le plus fréquent. Elle représente 95,1% des AES 

dans notre étude. Ce qui concorde avec les données de plusieurs études : Rabat : 89% (32), Inde : 

96% (33), Kuwait : 94,8% (30), Roumanie : 82% (34) ,Corée : 86,7% (29), 

Angleterre : 72% (35), France : 75,8% (36) , Tanzanie : 64,6% (23), Algérie : 62,7% (37), 

Botswana : 52,4% (38) 
 

3-4 Mécanisme de survenue de l’AES : 
 

Parmi les 86 cas d’AES enregistrés dans notre étude, les piqûres avec aiguilles constituent 

l’accident le plus fréquent (84%), suivis par les projections sur muqueuse (6%), les projections  

sur peau lésée (5%) et les coupures avec objets tranchants (3,7%). Le profil des AES rapporté dans 

notre étude est identique à celui déjà décrit dans d’autres études où les piqûres par aiguilles 

représentent la majorité des AES : 

Tableau IX : Répartition des AES selon le mécanisme dans la littérature 
 

Auteur Pays/Année Piqûre Coupure Projection sur 
muqueuse 

Projection sur 
peau lésée 

Er-rahmani(32) Rabat/2017 86,5% 6,3% 11% - 

Moussouni et al(37) Algérie/2018 43% 20% 17% 20% 

Omar et al (30) Kuwait/2014 75,9% 18,1% 5,2% 0,8% 

Goel et al (33) Inde/2017 86,1% 9,9% 4% - 

Kezunovic et al(39) Monténégro/2014 44,4% 20,4% 11,4% 16,8% 
Réseau AES- 
Raisin(36) 

France/2015 66,6% 11,4% 19% - 

Notre étude Marrakech/2020 84% 3,7% 6% 5% 

On peut expliquer la fréquence des AES de type piqûre, par la manipulation fréquente 

d’objets piquants (aiguilles, intranules) au cours de la pratique quotidienne des soignants. 
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3-5 Objet incriminé : 
 

L’aiguille creuse est l’objet le plus incriminé dans la survenue des AES (45,6 %), quant à 

l’aiguille pleine, elle a été incriminée dans 24% des AES. 

Nos résultats rejoignent les données de la littérature : à Rabat, sur 180 cas d’AES par 

aiguille , l’aiguille creuse était responsable de 102 cas (56,7%) et l’aiguille pleine était 

responsable de 42 cas (23%) (32). 

En Corée du Sud, l’aiguille creuse a été incriminée dans 75,5% des AES, l’aiguille pleine 

dans seulement 12,8% (29). 

Au Monténégro sur un total de 1015 AES, la cause d’exposition la plus courante était 

l’aiguille creuse (319 cas soit 31,4%) suivie par l’aiguille pleine (132 cas soit 13%) (39). 

Au Kuwait, la majorité des piqûres était par aiguille creuse (93,7%) (30). 
 

Il est indispensable de déterminer le type de matériel en cause car il définit le niveau de 

risque vis-à-vis de l’exposition au VIH. Le risque est important en cas d’accident avec une 

aiguille creuse de prélèvement veineux ou artériel. Le risque est intermédiaire s’il implique une 

aiguille pleine (exemple: aiguille de suture) ou une aiguille utilisée pour une injection sous- 

cutanée ou intramusculaire. Il est encore plus faible en cas de projection cutanéo-muqueuse 

(40). 

3-6 Geste  incriminé: 
 

Les deux gestes les plus incriminés dans notre étude sont les prélèvements sanguins (29%) 

et les sutures (23%). 

Plusieurs études montrent que c’est au cours des prélèvements sanguins, sutures, 

injections intraveineuses et musculaires, et surtout recapuchonnage des aiguilles que 

surviennent la majorité des AES (7,12,17,22,24,29,33,41). 
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Les données de surveillance des AES par le réseau Raisin en France ont montré qu’en 2015 

une part non négligeable des accidents percutanés rapportés (32 %)  était toujours imputable à 

un non-respect des précautions standards, notamment au recapuchonnage qui est considéré un 

geste à risque (42). Dans notre étude, le recapuchonnage était responsable de 12% des AES. 

Selon une enquête réalisée en Ethiopie, les personnes qui ont tendances à recapuchonner 

les aiguilles après utilisation sont trois fois plus susceptibles de subir un AES (26). 

3-7 Port de gants : 
 

Le port de gants représente un moyen de protection facile à mettre en œuvre, qui a pour 

objectif de réduire la transmission de micro-organismes en cas d’AES. Les gants permettent de 

créer une barrière supplémentaire entre les mains du personnel soignant et le sang, les produits 

biologiques, les sécrétions, les excrétions et les muqueuses. En effet, lors d’une piqûre, le gant 

diminue l’inoculum viral de 46 à 86 % par essuyage de l’aiguille.(43) 

Parmi les sujets exposés dans notre série, 73,5% portaient des gants lors de l’AES, un taux 

assez satisfaisant et proche de celui trouvé dans les pays développés comme la France (75%) 

(36) et l’Italie (81%) (44). Dans l’étude menée par Er-rahmany (32), parmi les sujets exposés, 

68.6% étaient protégés par des gants au moment de survenue de l’accident. Notre résultat est 

largement supérieur à celui rapporté par Kammoun et al en Tunisie, où seuls 43 % des soignants 

portaient des gants au moment de l’accident (45). 

Le port de gant doit être respecté et correctement appliqué dans les différents services de 

soins. 
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4-  Conduite à tenir devant un AES  
4-1 Soins immédiats : (46) 

 

La prise en charge doit être immédiate avec arrêt du geste en cours afin de réaliser les 

premiers soins : 

 En cas de piqûre, blessure ou contact direct sur peau lésée :

- Ne pas presser ni faire saigner 

- Nettoyage immédiat de la zone cutanée lésée à l’eau et au savon puis rinçage 

- Antisepsie avec dérivé chloré (Dakin ou eau de Javel à 2,6% de chlore actif dilué au 1/5) 

ou polyvidone iodée en solution dermique ou à défaut, alcool à 70°. Durée de contact 

d’au moins 5 minutes. 

 En cas de projection sur muqueuses et yeux : Rincer abondamment au sérum 

physiologique stérile ou sinon à l’eau pendant au moins 5 minutes.

Dans notre étude, seulement 55% ont effectué un lavage avec de l’eau et du savon et 43% 

ont effectué une antisepsie. 27% ont fait saigner la plaie alors que c’est un geste contre indiqué. 

Cela implique la nécessité d’organiser des formations continues sur les AES. 

4-2 Consultation et déclaration : 
 

La sous-déclaration des AES demeure un problème courant, des fréquences extrêmement 

variables ont été signalées à travers le monde. Notre étude montre que seulement 34% des 

victimes d’AES ont déclaré leurs accidents. Ce résultat est légèrement supérieur à celui trouvé à 

l’hôpital militaire d’instruction Mohammed V de Rabat par El Guazzar qui est de 25,6%. (47). Un 

taux plus faible a été enregistré à l’hôpital Ibn Sina de Rabat (13,69%)  (7).  Il est  similaire à  

celui trouvé en Tanzanie (34%) (10) et au Botswana (38%) (38).  Des taux de déclaration plus  

élevé ont été retrouvés en Jordanie (57%) (48) et au Cameroun (61%) (49). 

La consultation doit se faire idéalement dans les quatre heures qui suivent l'AES ou au plus 
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tard dans les 48 heures. Elle aura pour buts : 

 Evaluer le risque, celui-ci dépend du : 

- Statut sérologique du patient source (VIH, VHC, VHB) 

- Mode d’exposition 

- Matériel impliqué 

- La sévérité de l’exposition (profondeur de la blessure, présence de sang sur 

l’instrument, utilisation intra-vasculaire de l’instrument); 

- Type de liquide biologique (sang, autres liquides biologiques avec ou sans 

contamination par le sang). 

 Poser l'indication d'une éventuelle prophylaxie post exposition 

 Informer le patient sur les bénéfices/risques ainsi que la surveillance, avec remise de 

documents d'information (rapports sexuels protégés, éviction du don 

de sang). 

La déclaration d'accident de travail est obligatoire et doit se faire dans les 48 heures. Le 

médecin de travail doit assister le patient à déclarer l’accident de travail auprès de 

l’administration compétente. 

Le déficit de déclaration est imputé le plus souvent à une absence d’information et à une 

sous-estimation de l’importance du risque. Le fait d’inciter les soignants à déclarer tout AES, 

permettra d’apprécier l’ampleur du phénomène et d’en limiter ses graves complications. 

 La déclaration systématique de tous les AES représente un triple intérêt : 

 Clinique : prise en charge médicale précoce, chimio-prophylaxie, mise à jour 

vaccinale et suivi sérologique adapté. 

 Médico-légal : prise en charge en accident du travail d’une éventuelle 

séroconversion par le VIH ou hépatites virales. 

 Préventif : analyse détaillée des circonstances de survenue des AES pour orienter et 

améliorer les mesures de prévention afin de réduire le taux d’accidents. 
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            4-3Recherche du statut sérologique du patient source : 

 

Même si l’identification du statut sérologique du patient source apparaît une étape 

importante pour l’évaluation du risque de transmission et de la gravité de l’AES, cependant 

d’après notre enquête, 44% des victimes d’AES ignoraient le statut sérologique des patients 

sources. 56% des victimes ont affirmé connaître le statut sérologique des patients sources pour 

les 3 virus : 4 étaient séropositifs pour le VIH (4,8%), 4 pour le VHB (4,8%) et 1 pour le VHC 

(1,2%), 38 étaient séronégatifs (45,2%). 

En France, selon l’enquête faite par le réseau de surveillance des accidents avec 

exposition au sang dans les établissements de santé français en 2015, le statut sérologique VIH 

du patient source était inconnu pour 16,5 % des AES. Le statut sérologique VHC du patient 

source était inconnu pour 18,3 % des AES (36) . 

       4-5 Traitement post-exposition (TPE): 

a) VIH : 
 

La prophylaxie post-exposition par antirétroviraux (ARV) permet de réduire de 80% le 

risque de transmission du VIH (50). L'instauration d'un traitement post-exposition (TPE) dépend 

du niveau de risque et la nature de l’exposition, du statut VIH du patient source et  du délai  

entre la survenue de l'AES et sa prise en charge. Le traitement devra être débuté le plus 

rapidement possible, idéalement dans les quatre heures suivant l'exposition et au plus tard dans 

les 48 heures et poursuivi pendant 28 jours. 

La trithérapie ARV associe deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INTI) et un inhibiteur non nucléosidique (INNTI). Le choix se porte initialement sur la 

combinaison TDF /FTC (Tenofovir 300mg +Emtricitabine 200mg) : un comprimé par jour, et 

LPV/r ( Lopinavir 200mg +Ritonavir 50mg) : deux comprimés deux fois par jour. (DELM : 

Direction de l’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies) 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 50 - 

 

 

 
 
 

Tableau X : Évaluation du risque et indications du traitement post-exposition vis-à-vis du VIH 

après exposition au sang et aux liquides biologiques (51) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(1) Charge virale indétectable au seuil utilisé par le laboratoire qui traite l'examen. 

(2) Dans le cas d’un sujet source ayant une infection à VIH suivie avec une charge virale 

indétectable au long cours (contrôle de moins de six mois) et l’absence de doute sur 

l’observance au traitement antirétroviral, il est légitime de ne pas traiter. Un TPE peut 

toutefois être débuté et sera réévalué dès que possible. 
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b) VHB 
 

Tout AES doit être considéré à risque de transmission du VHB. Il existe 3 moyens de 

réduction de ce risque de transmission : 

Administration d’immunoglobulines spécifiques anti-VHB : L’injection d’immunoglobulines 

spécifique anti-VHB 500 UI est à administrer par voie intramusculaire, en un site différent de 

celui du vaccin. 

 Vaccination anti-VHB pour les risques ultérieurs : si le sujet n’est pas immunisé.

 TPE comprenant du Ténofovir : lorsqu’il est mis en route pour une durée de 28 jours, il 

permet de s’abstenir de l’administration d’immunoglobulines, sauf lorsque le sujet 

source est connu comme infecté par le VHB avec une charge virale VHB détectable.

La vaccination et l’administration d’immunoglobulines spécifiques doit être réalisée le 

plus tôt possible après l'AES, au mieux dans les 72h mais le délai peut s’étendre jusqu’à 

7 jours (51). 

Tableau XI : Indications de la sérovaccination VHB (52) 
 

 
*L’administration d’immunoglobulines n’est pas nécessaire si absence de virémie VHB (ADN VHB 

indétectable) chez la personne source et utilisation de Ténofovir en TPE 

**  L’administration d’immunoglobulines est  légitime en  l’absence d’utilisation de Ténofovir  en 
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TPE et si la personne source est originaire d’un pays de haute (Afrique subsaharienne, Asie) ou 

moyenne (outre-mer, Europe de l’Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen orient, Sous continent 

indien et Amérique du Sud) endémicité pour le VHB et/ou usager de drogues par voie 

intraveineuse et/ /ou avec partenaires sexuels multiples 

c) VHC : 
 

Il n'existe pas de prophylaxie vis-à-vis du risque de VHC. La prise en charge rapide d'une 

éventuelle infection aigue post exposition chez la victime de l'AES (séroconversion ou mise en 

évidence d'une réplication; PCR ARN VHC qualitative positive) permettra la mise en route d'un 

traitement antiviral efficace. 

Lorsque le patient source est infecté par le VHC avec PCR positive, un suivi clinique et 

biologique (mesure des transaminases et PCR VHC à 6 semaines de l'accident et sérologie VHC à 

3 mois) doit être programmé chez la victime dès la première consultation (53). 
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III. La vaccination contre le virus de l’hépatite B : 
 

Le VHB est la plus grande menace d'infection pour le personnel soignant. Parmi les virus 

transmis par le sang, y compris le virus de l'hépatite C et le virus de l'immunodéficience 

humaine, le VHB est le plus transmissible après exposition percutanée. Il est environ100 fois 

plus infectieux que le VIH (54). En l’absence de vaccination efficace, le risque de contamination 

par le VHB à partir d’un patient porteur de l’Ag HBs peut atteindre 40%. 

Le risque de contracter le VHB par le personnel de santé est quatre fois plus élevé que celui 

de la population générale adulte ne travaillant pas dans les établissements de santé (55). 

L’estimation annuelle des professionnels de santé exposés au VHB est de 5,9%, ce qui 

correspond à environ 66000 infections évitables par VHB chaque année parmi les professionnels 

de santé dans le monde (56). 

La prévention demeure la méthode la plus efficace pour contrôler avec succès l’infection 

par le VHB, et la vaccination reste le meilleur moyen de prévention contre cette infection  (57).  

En effet, elle confère une immunité totale et durable (58). Le risque de contamination par le VHB 

après un AES ne devrait donc être que théorique. Cependant, une couverture vaccinale 

insuffisante d’une part, et l’absence de réponse à la vaccination chez certains sujets d’autre part, 

expliquent la persistance du risque. 

1. Couverture vaccinale : 
 

Au Maroc, la vaccination du personnel soignant repose uniquement sur le volontariat. 

Dans notre étude, nous avons un taux de vaccination contre le VHB de 66,9% avec une 

vaccination complète (3 doses) chez seulement 27% du personnel soignant. La raison de non 

vaccination la plus évoquée est l’absence de campagne de vaccination au sein de l’hôpital. 
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Des taux aussi faibles sont trouvés dans certains pays de l’Afrique, notamment en Ethiopie, 

Cameroun, Tanzanie et au Burkina Faso. Des taux plus élevés sont rapportés au Qatar, Arabie 

saoudite et Kuwait (Tableau 12). 

Dans les pays développés, en France par exemple, la vaccination contre le VHB est 

obligatoire (59), un pays où la couverture vaccinale dépasse 97% (36). L’excellente couverture 

vaccinale du personnel de soins vis-à-vis de l’hépatite B a permis une quasi disparition du  

risque d’hépatite B d’origine professionnelle dans les pays développés. 

Tableau XII : Comparaison des taux de vaccination entre les différentes études 
 

Auteur Année Taux de vaccination % Taux de vaccination 
complète % 

Irifi (Agadir) (60) 2019 63,5% 38,6% 
Laraqui (Maroc) (6) 2008 - 40,6% 

Ouedraogo et al (Burkina Faso) 
(61) 

2013 47,7% 10,9% 

Aaron et al (Tanzanie)(62) 2017 56,9 % 33,6% 
Abebaw et al (Ethiopie) (55) 2017 16,1% 12,9% 

Tatsilong et al (Cameroon) (63) 2016 19% 9% 
El Zouki et al (Libye) (64) 2014 74% 52% 

Hegazy (Arabie Saoudite) (65) 2016 - 63,3% 
Omar et al (Kuwait) (30) 2014 69% 52,2% 
Garcel et al (Qatar) (66) 2016  84,4% 

Byrd et al (Etats-Unis) (67) 2013 69,5% 63,4% 
Napolitano et al (Italie)(44) 2019 - 96,3% 
Réseau Raisin (France) (36) 2015 - 97,4% 

Notre étude 2020 67% 27 % 

 
Cette constatation mérite une très grande attention. Ce taux de vaccination est insuffisant, 

d’autant plus que les AES ont une prévalence élevée et sont fortement associés au risque de 

transmission du VHB. 
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2. Immunisation contre le VHB : 
 

2-1 Suivi de la réponse post-vaccinale : 
 

Le contrôle des anticorps anti-HBs 4 à 8 semaines après la troisième dose de vaccin est 

préconisé. Il permet d’évaluer l’efficacité de la vaccination afin de pouvoir faire bénéficier les 

professionnels de doses additionnels en cas de non réponse vaccinale. 

En France, les conditions d’immunisation des professionnels de santé sont fixées par 

l’arrêté du 2 Aout 2013. Les professionnels de santé sont considérés comme définitivement 

immunisés contre le VHB si le taux d’Ac anti-HBs est supérieur à 100 UI/l (4). Lorsque le titre  

des anticorps est entre 10 et 100 UI/l, il est possible, bien qu’exceptionnel, que la personne soit 

malgré tout porteuse concomitamment de l’antigène HBs. Cette hypothèse doit être éliminée par 

la recherche de l’anticorps anti-HBc. Un niveau inferieur à 10 UI/l est considéré comme une non 

immunisation (4). 
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Dosage des anticorps anti-HBs 

<100 UI/l >100 UI/l : 
Sujet immunisé 

Dosage des anticorps anti-HBc 

Positif 

Schéma vaccinal initial fini : faire jusqu’à 3 injections 
supplémentaires. Si Ac anti-HBs < 10 après 6 
injections : patient non répondeur 

Ac anti-HBs > 10 UI/l : sujet immunisé 

Schéma vaccinal initial non fini : compléter les 3 doses du 

Ac anti HBs <10 UI/l 

Négatif 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Ac anti-HBs entre 10 et 100, Ag HBs négatif et ADN VHB indétectable : 

Sujet immunisé  

Ac anti-HBs < 10, Ag HBs négatif et ADN VHB indétectable : avis spécialisé  

 

Ag HBs positif et/ou ADN VHB détectable : infection VHB  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 32 : Algorithme pour le contrôle de l’immunisation contre l’hépatite B (68) 
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Dans notre étude, la vérification de la réponse post-vaccinale est faible, seulement 24,8% 

des personnes vaccinées l’ont réalisé. Ce résultat reste meilleur que celui trouvé par Laraqui (6) 

et Atiki (7) qui rapportent respectivement un taux de 1,8% et 8,6%, ou encore celui trouvé en 

Ethiopie (1,9%) (55) ou en Irak où aucun des participants à l’étude n’a vérifié sa réponse post- 

vaccinale (69). 

2-2  Taux d’immunisation : 
 

Parmi les 50 personnes chez qui nous avons réalisé un prélèvement sanguin, 42% sont 

immunisés contre le VHB. Des taux plus élevés sont rapportés dans des études menées en 

Australie (70), en Espagne (71) et au Qatar (66) où les taux d’immunisation atteignent 

respectivement 82%, 64,4% et 73,4%. Tandis qu’au Cameroun (63), ce taux ne dépasse pas 26%. 

 
Figure : Comparaison des taux d’immunisation contre le VHB 

 
3. Facteurs associés au statut vaccinal : 

 

3-1 La profession : 
 

Il est apparu dans notre étude que les médecins sont significativement plus immunisés  

que le personnel paramédical (p=0,005 : OR=0,2 ; 95%IC= [0,04-0,55]). Ce résultat pourrait 
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s’expliquer par un niveau de connaissance plus élevé chez les médecins sur l’hépatite B et sur 

l’importance de la vaccination. 

Un résultat similaire est rapporté par Ouedraogo et al au Burkina Faso (61). Tandis que 

dans l’étude menée au Qatar par Garcel et al (66), il a été observé que les infirmiers étaient les 

plus immunisés. Dans une autre étude faite en Chine par Yuan et al (56), les infirmiers et les 

techniciens de laboratoire étaient significativement plus vaccinés que les médecins. 

3-2 L’ancienneté : 
 

 

D’après notre étude, l’immunisation contre le VHB augmente significativement avec 

l’ancienneté professionnelle. Le personnel ayant entre 5 et 10 ans d’ancienneté (p=0,006 : 

OR=19 ; 95%IC= [2,28-158]) et celui ayant plus de 10 ans d’ancienneté (p=0,028 : OR=11 ; 

95%IC= [1,30-105]) sont plus immunisés que le personnel ayant moins de 5 ans d’ancienneté. 

Un constat similaire est fait par Abebaw et al en Ethiopie (55), où le personnel ayant entre 

5 et 9 ans et celui ayant plus de 10 ans d’ancienneté sont respectivement 6 et 12 fois plus 

susceptibles d’être complètement vaccinés. Ce résultat est trouvé également dans une étude en 

Tanzanie, où l’ancienneté récente est associée à une non vaccination ou à une vaccination 

incomplète (62). 

Par contre, l’étude réalisée au Qatar rapporte que les professionnels qui sont plus jeunes et 

moins expérimentés ont un titre d’anticorps anti-HBs significativement plus élevé, alors que les 

professionnels âgés de plus de 40 ans et ayant plus de 5 ans  d'ancienneté  sont  moins  

protégés (66). 

3-3 Le sexe : 
 

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de relation significative entre le sexe et le 

statut vaccinal. 
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Certaines études ont montré une association significative entre le sexe et le statut vaccinal. 

Ces études ont trouvé un taux d’immunisation plus élevé chez le personnel de sexe féminin. 

L’étude menée au Qatar rapporte que les hommes étaient moins immunisés que les femmes 

(p=0,001) (66). Le même constat est fait dans l’étude réalisée par Napolitano et al en Italie (OR = 

0.41; 95% CI= 0.21-0.81) (44). 

Selon l’étude d’Abebaw et al, ce taux est quatre fois plus élevé chez les femmes par 

rapport aux hommes (p=0,002) (55). 

3-4 Le service : 
 

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de relation significative entre le service et le 

statut vaccinal. 

Selon une étude faite par Ansa et al au Ghana (72), le personnel qui effectue des gestes 

chirurgicaux quotidiennement était trois fois plus susceptible d’être immunisé contre le VHB 

(OR= 3,01 ; 95%IC=1,07-8,45). 

IV. Points forts et limites de l’étude : 

1- Les points forts de l’étude : 
 

Notre étude est l’un des rares travaux s’intéressant au personnel de soin. Elle tient son 

importance du fait qu’elle traite deux sujets importants qui sont les accidents d’exposition au 

sang et la vaccination contre l’hépatite B. 

D’une part, notre étude constitue un outil pour évaluer avec précision plusieurs paramètres 

sur les accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de l’HMA. Elle nous a permis 

de mettre en évidence une prévalence élevée des AES et une sous-déclaration importante. 
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D’autre part, ce travail de terrain réalisé au profit d’une population des plus  concernées 

par l’exposition au VHB va nous permettre de guider les mesures de préventions contre cette 

infection. 

2- Les limites de l’étude : 
 

Néanmoins, un certain nombre de limites de cette étude doivent être soulignées : 
 

Notre étude comporte certaines sources potentielles de biais, notamment le biais de 

sélection. Même si les participants étaient assurés que leurs réponses sont complètement 

anonymes, on ne peut pas éliminer le biais de désirabilité sociale. De plus, nous ne pouvons pas 

vérifier la véracité des réponses. 

Il aurait été intéressant d’inclure une évaluation des pratiques du personnel afin 

d’identifier plus de facteurs de risque. 

Pour des raisons techniques, nous n’avons pas pu réaliser un dosage des anti-HBs pour 

tout le personnel soignant participant à l’étude. 
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A la lumière de nos résultats, nous proposons les recommandations suivantes : 
 

- Mettre en place une politique de formation et de sensibilisation continue sur les AES 

au profit de l’ensemble du personnel soignant, ciblant aussi bien la prévention que la 

conduite à tenir et le suivi post exposition.

- Etablir un circuit de prise en charge et l’afficher au sein de tous les services de l’HMA.

- Réactiver le comité de lutte contre les infections nosocomiales.

- Désigner un médecin référent (un infectiologue). Son nom et ses coordonnées doivent 

être communiqués à l’ensemble du personnel soignant de l’établissement, par 

l’intermédiaire d’une note de service officielle.

- Désigner un médecin de travail à qui la victime doit déclarer son accident pour 

préserver ses droits. Son nom et ses coordonnées doivent être communiqués à 

l’ensemble du personnel soignant de l’établissement.

- Le pharmacien de garde doit assurer la dispensation nominative de la  chimio-

prophylaxie antirétrovirale en cas de besoin. Le kit d’urgence doit être disponible 

24H/24H à la pharmacie de l’hôpital.441

- Assurer une prise en charge à tout moment, même pendant la nuit, le week-end et les 

jours fériés.

- Le test rapide du VIH doit être disponible 24H/24.

- Inciter le personnel soignant à déclarer les AES en facilitant et simplifiant les 

démarches administratives.+

- Assurer la disponibilité des antiseptiques dans tous les services de soins.

- Assurer la disponibilité du matériel de protection (gants, masques, lunettes, conteneur à 

aiguille), en permanence et en quantité suffisante.

- La vaccination conte le VHB doit être obligatoire et régie par une loi.
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-     L’idéal, pour une prévention efficace, est la vaccination en début de carrière avant tout 

contact avec les produits potentiellement infectieux.

- Contrôler l’efficacité de la vaccination par le dosage des anticorps anti-HBs.

- Une preuve d’immunisation doit être exigée pour le personnel soignant au moment de 

leur entrée en fonction et pour les élèves et étudiants au moment de leur inscription 

dans un établissement d’enseignement et, au plus tard, avant de commencer leurs 

stages dans un établissement de soins.

- Mettre en place des stratégies visant à sensibiliser le personnel soignant, le personnel 

paramédical en particulier, sur la gravité de l’infection par HBV et sur l’efficacité et 

l’importance de la vaccination.

- Améliorer la couverture vaccinale contre le VHB en facilitant l’accès au  vaccin : 

vaccination de tous  les  sujets  non  vaccinés,  compléter  la  vaccination  pour  les  

sujets incomplètement vaccinés.

- Des études focalisées sur chaque fonction et chaque service s’avèrent nécessaires, afin  

de mieux cerner les circonstances et facteurs de risques associés aux AES.



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 64 - 

 

 

 

 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 65 - 

 

 

 

 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 66 - 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

CONCLUSION 
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Notre étude a permis de démontrer que les accidents d’exposition au sang constituent un 

véritable danger pour le personnel soignant de l’HMA, d’où l’importance de la mise en œuvre 

d’une stratégie active de prévention contre les AES. Les soignants doivent être bien formés, 

renseignés et familiarisés avec cette stratégie. La formation du personnel sur les AES doit être 

renforcée, non seulement pour assurer le respect des mesures de sécurité lors des soins, mais 

aussi pour sensibiliser sur l’importance de la déclaration des AES. 

Nos résultats mettent en évidence une sous déclaration importante. Les démarches de 

déclaration doivent être simplifiées et permettre l’accès facile aux consultations expertes. 

De même, il faut insister sur l’importance de la vaccination contre le VHB. Il est nécessaire 

de promouvoir et faciliter l’accès au vaccin. Le challenge est d’obtenir une couverture vaccinale 

satisfaisante. Nous préconisons la vaccination de tout le personnel non encore immunisé, et 

l’introduction du vaccin dans les écoles de santé afin d’anticiper la prévention de l’infection chez 

les futurs professionnels de santé. Il faut également insister sur l’importance du contrôle de 

l’efficacité de la vaccination par dosage des anticorps anti-HBs, afin de pouvoir faire bénéficier 

les professionnels de doses additionnels en cas de non réponse vaccinale. 
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Résumé: 
 

Introduction : Les accidents d’exposition au sang (AES) représentent un danger permanent 

et majeur pour le personnel soignant. Plusieurs agents pathogènes peuvent se transmettre mais 

les plus redoutables sont les virus de l’hépatite B (VHB), l’hépatite C (VHC) et de 

l’immunodéficience humaine (VIH). La vaccination reste le meilleur moyen de prévention contre 

le VHB. Nos objectifs à travers ce travail sont d’une part l’étude de la prévalence des AES et des 

facteurs de risques associés, et d’autre part, l’évaluation de la couverture vaccinale contre le VHB 

parmi le personnel soignant de l’Hôpital Militaire Avicenne. 

Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé une étude transversale à visée descriptive et 

analytique menée sur six mois entre Juillet et Décembre 2019, sur les professionnels de santé 

exerçant à l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech. Les données ont été collectées à l’aide d’un 

auto-questionnaire anonyme. Des échantillons sanguins ont été prélevés chez les participants 

consentants, pour le dosage des anticorps anti-HBs. 

Résultats : Au total, 134 professionnels de santé ont été interrogés. Parmi-eux, 64,2% avait 

au moins un antécédent d’AES. Le type d’exposition le plus fréquent était l’exposition 

percutanée par piqûre (84%). L’aiguille creuse était l’objet le plus incriminé dans la survenue des 

AES (45%). Seulement 34% des sujets ont déclaré leurs accidents. L’analyse multivariée a montré 

que le personnel des  services de médecine (p=0,009: OR=0,06; 95% IC= 

0,007-0,49) et de laboratoire (p=0,04: OR=0,1; 95% IC: 0,01-0,88) sont moins exposés aux AES 

que le personnel de chirurgie. Le personnel exerçant en chirurgie a 10 fois plus de risque 

d’exposition aux AES (p=0,003 : OR= 10 ; 95% IC: 2-47). 

Le taux de participants ayant reçu le vaccin contre le VHB était de 67%. Le taux de ceux 

ayant reçu trois doses est de 27%. 

Parmi les 50 personnes chez qui nous avons réalisé un prélèvement sanguin, 42% sont 

immunisés contre le VHB. La différence de l’immunité entre les médecins et le personnel 
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paramédical est statistiquement significative (p=0,005 : OR=0,2 ; 95% IC: 0,04-0,55). Il a été 

démontré que le taux d’immunisation augmente significativement avec l’ancienneté 

professionnelle (p=0,016: OR=17; 95% IC=1,67-169). 

Conclusion : Notre étude nous a permis de mettre l’accent sur plusieurs problèmes parmi 

lesquels nous citons une prévalence élevée des AES, une sous-déclaration majeure et une 

couverture vaccinale insuffisante. Notre étude souligne l’importance incontournable de mettre en 

place des actions d’information et de formations continues sur les AES au profit de l’ensemble 

du personnel soignant de l’HMA, ainsi que la mise en œuvre de stratégies visant à promouvoir et 

à faciliter l’accès au vaccin contre le VHB. 



Prévalence et facteurs de risque associés aux accidents d’exposition au sang chez le personnel soignant de 
l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

- 71 - 

 

 

 

Abstract: 
 

Introduction: Occupational exposure to blood (OEB) is a serious concern for healthcare 

workers (HCW) and presents a major risk for transmission of pathogens such as hepatitis B virus 

(HBV), hepatitis C virus (HCV), and human immune deficiency virus (HIV). Vaccination remains  

the best way to prevent hepatitis B. The aims of our study are to investigate the prevalence of 

OBEs and associated risk factors, and, to evaluate hepatitis B vaccination coverage among HCW 

at the military hospital Avicenne. 

Materials and Methods: A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted 

over six months between July and December 2019, among HCWs at the Military Hospital 

Avicenne in Marrakech. Data was collected using an anonymous self-questionnaire. Blood 

samples were collected from consenting participants for testing anti-HBs antibodies. 

Results: A total of 134 HCWs were interviewed. Among them, 64.2% sustained at least one 

OEB. The most common type of exposure is percutaneous injuries (84%). The hollow needle stick 

is the most implicated in the occurrence of OEBs (45%). Only 34% of the respondents reported 

their OBE. The multivariate analysis showed that HCW working in medical departments (p = 

0.009: OR = 0.06; 95% CI = 0.007-0.49) and laboratory (p = 0.04: OR = 0.1; 95% CI: 0.01-0.88) 

are less exposed to OEBs compared to HCWs working in surgical departments, whom are 10 

times more likely to be exposed to OEBs (p = 0.003: OR = 10; 95% CI: 2-47). 

The rate of participants who received the HBV vaccine was 67%. The rate for those who 

received three doses is 27%. 

Among the 50 HCWs from whom we took a blood sample, 42% are immunized against HBV. 

The difference in immunity between doctors and paramedics is statistically significant (p = 

0.005: OR = 0.2; 95% CI: 0.04-0.55). The immunization rate significantly increased with 

increasing professional experience (p = 0.016: OR = 17; 95% CI = 1.67-169). 
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Conclusion: This study has allowed us to highlight several problems, among which we cite 

a high prevalence of OEBs, remarkable under-reporting and insufficient vaccination coverage. 

Our findings are stressing the importance of setting up information and continuous training on 

OEBs for all HCWs, as well as the implementation of strategies aiming to promote and facilitate 

access to the HBV vaccine. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
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  ملخص
 

تشكل حوادث التعرض للدم خطرا على مهنيي الصحة .يمكن لعدة عوامل معدية ان تنتقل عند حدوث الحادث، و لكن :مقدمة

الالتهاب الكبدي "ب" و "س"، و فيروس نقص المناعة البشرية. يبقى التلقيح افضل وسيلة للوقاية من الاكثر خشية هي فيروسي 

 ."فيروس الالتهاب الكبدي "ب

تهدف هذه الدراسة الى تقييم مدى انتشار حوادث التعرض للدم و عوامل الخطر المرتبطة بها، بالاضافة الى تقييم التلقيح 

 .مهنيي الصحة في المستشفى العسكري ابن سيناضد الالتهاب الكبدي "ب" لدى 

. تم 2019: قمنا بدراسة مستعرضة وصفية و تحليلية، اجريت على مدى ستة اشهر من يوليو الى دجنبر مواد و اساليب

 ."HBs"جمع المعلومات باستخدام استمارات ذاتية مجهولة. تم كذلك اخد عينات الدم من اجل قياس معدل الاجسام المضادة ل

تعرضوا مرة واحدة على الاقل لحادث التعرض للدم. اكثر  %64,2شخصا. من بينهم،  134: شارك في هذه الدراسة تائجن

). تم التصريح بالحادث من %45). الإبرة المجوفة هي الاكثر تورطا (%84نوع التعرض انتشارا هو الوخز عن طريق الجلد (

  .%34طرف 

أقل عرضة للحوادث  (p=0,04) و المختبرات (p=0,009) ن في المصالح الطبيةاظهرت الدراسة التحليلية ان العاملي

 .(p=0,003) مرات اكثر عرضة 10مقارنة مع العاملين في المصالح الجراحية، الذين هم 

 .%27، و نسبة الذين تلقو ثلاث جرعات هي %67نسبة المهنيين الذين تلقو اللقاح هي 

محصنون ضد الفيروس. الفرق في التحصين بين الاطباء و  %42هم عينة الدم، من بين الخمسين شخصا الذين اخدت من

 و قد ثبت ان نسبة التحصين تزداد بشكل ملحوظ مع الاقدمية .(p=0,005) المساعدين الطبيين له دلالة احصائية حيث

(p=0,016). 

ن بينها انتشارا كبيرا لحوادث التعرض :لقد مكنتنا هذه الدراسة من القاء الضوء على العديد من المشاكل، نذكر مخلاصة

للدم، نقص مهم في التصريح بها، و تغطية التحصين ضد فيروس الالتهاب الكبدي "ب" غير كافية. تؤكد دراستنا على اهمية تنظيم 

تعزيز و تداريب مستمرةحول حوادث التعرض للدم و ذلك لصالح جميع مهنيي الصحة، بالاضافة الى تنفيذ استراتيجيات تهدف الى 

 ."تسهيل الولوج الى اللقاح ضد فيروس الالتهاب الكبدي "ب
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Questionnaire : Accidents d’exposition au sang 
Nous vous remercions d’avance de votre participation à la réalisation de notre travail. 

Nous vous garantissons l’anonymat. 
N°:………… 
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 أقْسِم بِاͿ العظَِيم
 . مِهْنَتيِ في أراقبَ الله أن

 الظروف كل في أطوَارهَا في كآفةِّ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن استنقاذها في وسْعِي تاباذل والأحَوال 

 .والقَلَق والألمَ
هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، أحفظََ لِلنَاسِ  وأن  . سِرَّ

 للصالح والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي تاالله، باذل رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن
 . والعدو والصديق ،طالحوال

رَه لِنفَْعِ الإِنْسَان  العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذاَه لا ..أسَخِّ
ً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن بِّيةَ المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  ا  الطِّ

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ 
  تجَاهَ  يشُينهَا نَقِيَّة مِمّا وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله
 شهيدا أقول ما على والله

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

  87 رقم أطروحة       2020سنة
انتشار و عوامل الخطر المرتبطة بحوادث التعرض للدم عند موظفي 

  الصحة بالمستشفى العسكري ابن سينا مراكش
  

  الأطروحة
  24/06/2020 يوم  قدمت ونوقشت علانية

  من طرف
  ملاك بناني : السيدة

  بمراكش  1995يناير  06في  ةالمزداد
  لنيل شهادة الدكتوراه في الطب

 

  الكلمات الأساسية 
 

 الالتهاب الكبدي ب - تلقيح  - موظفي الصحة - وادث التعرض للدم ح
 

 اللجنة
 الرئيس

  
  المشرف

  
  
  

 الحكام
 

 

 زوهير .س

  . في علم البكتيريا و الفيروساتأستاذ 
 الكاموني.ي

  . مبرز في علم البكتيريا و الفيروساتأستاذ 
  أرسلان .ل

  . الفيروساتفي علم البكتيريا و  ةأستاذ
  الزياني.م

  . في الطب الباطني أستاذ
 

  

 السيد

  
    السيد

  
  ةالسيد

  
  السيد

  
 

 
 
 
 
 
 


