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Fonctionnement du TROD

Anticorps non spécifiques présents dans le

Permet capture d‘anticorps non spécifigues 5
P P pecifiq sang de tous les humains

\A Anticorps anti IgG 5]‘ Protéine A Y Anticorps humains /
£ a conjuquée a

A Antigéne VIH T v— Y Anticorps VIH1/2

OraQuick ADVANCE™ Clinical



FIRST RESPONSE HCV CARD : Realisation du test

Points cles 11|

v/ Une fois le doigt piqué, former
une grosse goutte de sang

Piquer le bout du doigt avec la lancette  Recueillir la goutte de sang en Répéter I'étape précédente jusqu'a ce 7
fournie. Masser le long du doigt pour approchant la pipette horizontalement que le volume de sang dans la pipette suspendue Au bOUT dU dO|gT en
sans appuyer sur la téte de la pipette. atteigne la ligne noire. | e massan 1_

former une large goutte de sang.

v/ Rempilir jusqu’au trait de jauge la
pipette de prélevement (35 ul)

sans appuyer sur la poire

® - @
Ajouter 1 goutte de diluant Z

Ajouter 1 goutte de sang p |
total/sérum/plasma ans le puits S.
dans le puits S.

Résultat & 20-25 min.
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Pictorial Presentation of Test Procedure
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FIRST RESPONSE HCV CARD : Interprétation

Ne pas interpréter apres 25 minutes.

La présence de la bande C est indispensable a I'interprétation du test
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FIRST FIRST FIRST
RESPOMSE RESPONSE RESPONSE
HCV HCV HCV
aa o aa
| c Ll ¢ Al
| | Ll
| l " |
S S S
POSITIF NEGATIF INVALIDE
Présence de deux bandes Présence de la bande C Absence de bande C
(quelle que soit I'intensité de la bande T) uniguement (avec ou sans bande T)
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Quels resultats ?
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Quels resultats ?
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FIRST FIRST FIRST FIRST FIRST FIRST
RESPONSE RESPONSE RESPONSE RESPONSE RESPONSE RESPONSE
HCV HCV HCV HCV HCV HCV
aa aa aa a3 aa aa
E] c F] c W c E] c <
T | T | T
v l ' o
S S S ) S S
POSITIF POSITIF POSITIF POSITIF
NEGATIF NEGATIF NEGATIE NEGATIF NEGATIF
INVALIDE INVALIDE INVALIDE
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1S 7 ) Rapidite d'utilisation et simplicitée d’interpréetation ' @..

Test rapide VIH 1/2 by, |

Pt e et Se S st essoe £ o 4 a Conseils pour le prélévement de sang total au bout du doigt

Bras tendu e jong du corps (posilion decive), main 3u niveau de Stalle

{ Jgentiner le test INSTI™
Piguer le doigt propra du patient et former une grosse goutts o2 sang suspendus.
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Presser 13 poire oe 13 pipette pour vider e dans i= flacon 1.

Lecture/interprétation — — — — — — — — — — — — — — — — —— —
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* Recommandation - tout test ininterprétable doit etre
Lak ar st - MEFEROTE K

répéte avec un nouyvel echantiion sanguin en utilisant
et e P A R W & Sogurts 1222 - GRS FLMNCES codar - France - Tél | 01 48 B7 12 52 - Fax - 01 45 8524 88 un nouveay test INSTI et de pouveaux accessoyes




Exemples de résultats positifs. Trait dans la zone C dans chaque te
Trait dans Trait dans Trait de faible intensi
lazone T lazone T danslazone T

o=l el ot ...q._,_;$

Trait dans la zone C. Pas d"anticorps

dirigés contre le VHC détectés.
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ECHANTILLON | SENSIBILITE(+) | SPECIFICIT

Fluide buccal 98,1% 99,6%
Sang total 99,7% 99,9%

Spatule de préléevement intégrée

Etape 1. Prélever le fluide buccal

Astuces de prélevement

e Ne pas manger, boire ou macher du
chewing-gum pendant au moins 15 minutes
avant le test

Passer UNE FOIS sur toutes les gencives inférieure et supérieure.
NE PAS passer sur le palais, les joues ou la langue.

e Attendre au moms 30 minutes avant d'effectuer
le test aprés ['utiisation de produsts d hygiene
buccale

e Retirer le test OraQuick® VHC du sachet. NE PAS
toucher a la spatule

Plonger le dispositif dans le tampon. Démarrer la minuterie. Le fluide rose traverse la fenétre de résuitat

* NE PAS bouger le
dispositif durant le test.

= NE PAS enlever le

T Y T dispositif de Ia solution

révéiatnce en cours

= “) = <') = ﬁ) de test
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Risques infectieux
Accidents
d’'Exposition au Sang
Elimination des
déchets




Quels sont les risques infectieux associés a lo
poratiqgue des TROD ¢

- Pour les usagers qui bénéficient du prélevement :

- Risque lié directement a la technique de prélevement (ex: usage
unique)

- Risque lié a la transmission croisée a partir d'autres usagers (ex:
Lavage des mains, surfaces) |

 Pour les agents qui pratiquent le préelevement :

- Risque d'accident d'exposition au sang




Comment maitriser les risques des usagers ¢
I'asepsie de |'acte

Hygiene des mains du professionnel

Antisepsie cutanée avant la ponction

Proprete de I'environnement ou se déroule I'acte

Matériel pour la ponction capillaire : lancette a usage unique, stérile
Technique de ponction capillaire : pas de réutilisation possible d'une
lancette usagée, pour un méme usager (lancette securisee)

Matériel pour le test sur I'echantillon de sang recueilli : kit usage unique




Précautions standard : maitrise des risques des
professionnels

: LES
PRECAUTIONS [ "

Circulaire DGS-DH n° 98/249 du 20 avril 1998

. . . ., ACTUALISATION DES

Circulaire interministérielle du 13 mars 2008 Précautions standard
Etablissements de santé

Etablissements médicosociaux

Soinsde ville

JUIN2017

Décret du 09 Juillet et arrété du 10 juillet 2013
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Hygiene des mains

L'hygiene des mains est LA méthode essentielle pour la prévention des risques
infectieux : I'nygiene des mains doit encadrer l'acte du TROD : avant et apres.

2 points essentiels :

Pas d'obstacle a l'efficacité des produits : respect des PRE-REQUIS.

Limiter les bijoux ,ongles courts et retrousser les manches !

Choix du bon produit : PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE (PHA) a privilegier,
sur des mains seches et propres.

La désinfection par friction
avec un produit hydro-
alcoolique est la technique
de référence dans toutes
les indications d’hygiéne
des mains en I'absence de
souillure visible.




Hygiene des mains

La friction st rdalizds en T points ot rencuvslds sutand de fol goe posdible dens la dunis gparte,
Cortte durde pera d'su moifms 20 secondsa ot & défire en fonction du produeit.

Sans oublier la
bonne gestuelle

1 Frums sur paurme

Dibriarifies Lot e (LBisire s 2 Paume serdos
Dl irvbecticnn dey dicdgts
B RS BSOS I nolgi L
3 Colgts entrelaces i) Paurnesdadgts
Ciisbryfec tion ches. e sk [ebs irviection des doigis
inTerdiginaus o1 des doigrs
‘ﬂnpl- .
Vous pourrez vous ”"“‘"m_.m o

tester si vous le
souhaitez




Antisepsie cutanee

« Antisepsie cutanée en un temps

Lingette désinfectante impregnée d'antiseptique, fournie avec le kit de
prélevement

Respect du temps de séchage spontane du produit avant la ponction (délai
d'action désinfectante)




Propreté de |'environnement

Prise en charge des usagers dans un local a acces réservé. Environnement propice a un entretien
individuel.

\ ACCES

L : =gERVE
Intérét d'un point d'eau dans ce local : RESE

- pour le lavage des mains des usagers, si besoin, préalablement au
prélevement.
- pour l'agent, en cas de mains sales.

Plan de travail pour le matériel : entretenu avant et apres l'acte avec un produit détergent
désinfectant.

Organisation de I'espace pour différencier I'accueil des usagers, le rangement des kits de
préelevement, des gants, des contenants pour les déchets.

Lieu d'entreposage des déchets a distance de la zone d'activité, dans emballage spécifique, a
distance d'une source de chaleur.



Porter des gants uniquement:
P O r-I- d eS g O n -I-S « en cas de risque d’'exposition au sang ou
tout autre produit biologique d’origine
humaine, de contact avec une muqueuse

. - . ou la peau lésee,
Pour les soins utilisant un objet lors des soins si les mains du soignant
perforant : R23 comportent des |ésions cutanées.

« porter des gants de soins,
« utiliser les dispositifs médicaux
de sécurité mis a disposition,

« Gants a usage unique, non poudrés en vinyle ou nitrile

« Juste avant la ponction pendant, le temps de séchage de
I'antiseptique

* Retrait « technique sans contact » des la fin de l'acte
- ——

Mettre les gants juste avant le geste.
Retirer les gants et les jeterimmédiatement

apres la fin du geste.

« Friction PHA avant et apres le port des gants



Conduite a tenir en cas d'accident
d’'exposition au sang

Définition des Accidents d'Exposition au Sang (AES)

Contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang,
survenu a l'occasion :

- d'une effraction cutanée : coupure, piqure

- d'une projection sur une muqueuse : cell

- d'une projection sur une peau lésée




Risques infectieux associés aux AES

En cas d'exposition percutanée, le risque de transmission virale est de :

00,32% pour le VIH
00,5 a 3% pour le VHC
o2 a40% pour le VHB

Facteurs de risque de contamination :

- Importance de l'inoculum (charge virale)

- Nature de la blessure : profonde, aiguille creuse
Facteur protecteur :

- Port de gants (effet d'essuyage)



Prise en charge du professionnel victime
d'AES
) ryqluation du risque : VIH, hépatite C, hépatite B
Questionnement de |'usager auquel peut-étre rattaché I'AES :

Au moins une des 3 pathologies virales déja connue : avis spécialisé au plus tot, dans les 4 heures qui suivent
l'accident si VIH+.

Aucune pathologie virale connue : proposer de réaliser au plus tot un test de dépistage (VIH, hépatite C, hépatite B)

Accident avec une aiguille d'origine inconnue ou refus de I'usager de réaliser les tests diagnostiques : avis spécialisé
au plus tot.

Dans tous les cas : consultation en urgence au SMIT

Déclaration AES



Prise en charge du professionnel victime d’'AES

Dans certains cas un traitement post-exposition (TPE) peut étre indiqué. Il devra étre
débuté au mieux dans les 4h suivant I'AES et au plus tard dans les 48h. (bithérapie

antirétrovirale — 30 jours)

Statut VIH de la personne source

Positif
Risque et nature de I'exposition Inconnu
CV détectable V.
< 50 copies/ml

Important :

. — TPE TPE non TPE
— pigure profonde, aiguille creuse et . - .
intravasculaire (arterielle ou veineuse) recommandeé recommandeé recommandeé
Intermeédiaire :
— coupure avec bistouri
— piqbre avec aiguille IM ou SC TPE TPE non TPE
— piqbre avec aiguille pleine recommandé recommanda”™ non recommanda
— exposition cutanéomugueuse avec
temps de contact = 15 mn
Faible :
— pigbres avec seringues abandonnées TPE nos recomasands

— crachats, morsures ou griffures,
autres cas




Anticipation face au risque d’'AES
professionnel

. . s . . Hepatitis B
Vaccination contre I'hépatite B. (mesvaccins.net)

Vaccine

Immunisation contrélée par la sérologie : Ac anti HBs > 100 UI/L

Accident Exposont Qu Song

cHU [AES) ou & d'autres produits biologique

Projection sur Poeil
et les u j!‘ .

Affichage de la conduite a tenir en cas d’AES = | EEER

labilise
P8l eas do javel dhuse 50S% chl H
1 beringot de javel pour 5L ' ec)

- K
/’
S
\\.

2/
Dons I'heure qui suit =)

12 Dour dvorser es mauss de confamination VIH Hepae 8 81 C..)

/
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Contenu kit AES

Le protocole de la conduite a tenir en cas d"AES avec les coordonnees du medecin
24h,/24 et 7 Jours/7

1 flacon de DAKINT

Receptacle propre pour trempage de la zone lésée (ex : pot a ECBU)

3 flacons de 20 ml de chlorure de sodium ou tubulure (pour rincage des yeux)

1 auto test (test rapide d'orientation diagnostigue HIW)
+

fiche technigue d'utilisation

Ordonnance type pour la prescription des sérologies

Les tubes pour prélévement sérologie patient source (en conformite avec le laboratoire)
+

matériel de préelevement
+

bon de demande du laboratoire

Compresses stériles @ 2 paguets

1 pansement ou sparadrap

AN A I N A N A O R N B IR A

Sac poubelle

MMerci de reconstituer le kit aprés chague utilisation.

Le contenu du kit est werifié afin d @éliminer et de remplacer les produits périmes :

0 en méme temps gue la vérification du chariot d'urgence

O régulicgrement. Précisez :




Regles d’élimination des déchets d’'activité de
soins a risques Infectieux (DASRI)

Rappel réglementation DASRI (Article 1335-1 du CSP) :

« ... présentent un risque infectieux, du fait qu'ils contiennent des micro-organismes viables
ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu'en raison de leur
nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez I'homme ou
chez d'autres organismes vivants. »

Le risque infectieux existe si :
- Présence d’'un micro-organisme pathogene en quantité suffisante ;
- Durée de vie du micro-organisme suffisamment longue en milieu extérieur ;

- Existence d’'une voie de péneétration du micro-organisme chez ’homme.



9 Juillet 2025

3 L ] c
Définition :
EX
MINISTERE
DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES
ET DES FAMILLES

Un déchet a risques infectieux (risques biologiques) correspond a un déchet d'activités =
de soins provenant de, ou ayant eu un contact direct avec :

A
;
 Ainsila seule présence de sang ou deliquide biologique ne constitue pas un critére de classement |
systématique en DASRI, dés lors qu'il 'y a pas de risque d'écoulement,

Cette caractérisation du risque infectieux s'effectue aprés une évaluation clinique du E"’ e
producteur de soins etfou un diagnostic par un prélevement microbiologique.




Classification des déchets d'activité de soins

Sans risque infectieux : Avec risque infectieux :
Compresse usageée Objets perforants

Kit de dépistage

Gants

4

Déchets ménagers




Elimination des objets perforants
collecteur aiguilles

A portée de main des professionnels (pas de dépdt) intermédiaire
des objets perforants méme securisés

Mais non accessible aux usagers.




Regles d’'usage du collecteur a aiguilles

o Fixe sur le
CIIpSE Suppgrt

a la mise en place

Taille adaptee
au volume d’activité

Fermeture provisoire
activee hors activite

Limite de
remplissage
respectee

Fermeture definitive pour I'évacyation
dans la filiere DASRI




DASRI : de la production a

I"Incineration

Production < 5 Kg/mois :
délai autorisé de 3 mois

Conditionnement de production

Conditionnement de transport

o Transporteur
Déchet o -
?r::o:ss iFeigie Agies .
“pat= | Incinération
- Identifie
Déchets
e 3 Local de stockage e
- sécurise,

- identifie,
B .. - ventile,
, s 408 i3 Iavable'

ccitame




Ainistére charge de fa Sante
- Bordereau de sulvi R Sy T s 1054
- 7 N*11351°04 des déchets d’activités de soins Asdie ot 20 mat 3000
DASRI : tracabilite S~
4 - La o oes FRED) concerve & feuet e A0res BITISE 305 Jechen
e v ® AR T O BT D0 JeCTeT
O b I Igato I re L I ITCIEOC Se RTE OSe e n Y A T N atOr e SR e St o
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Personne responsable de TOErEACITON D65 SOCNets Bu TE S8 TADR. | Cooe 3
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Poids des DASRI PR R < A | Dewignance oes corcScrrememrwne | Cavocteves) | oo
Identification du producteur - E‘?.:'"""'".,""’m T m—)
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