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Sévérité d’un AES

Risque Infection
(source +) chronique

● HIV 0.3%  100%
● HCV 3%     >80%
● HBV 30% 10%
+ effets psychologiques et 

financières



Historique
● ISP, nov. 2002: groupe d’experts national:  

médecins du travail, conseillers en prévention, 
microbiologistes, hygiénistes hospitalières, 
épidemiologistes, médecins d’urgence

● Déc. 2002: Enquête préparatoire

● Juin 2003: Début surveillance nationale 
(ISP/NSIH-AES), collecte de données par
EPINet (version belge adaptée)



EPINet TM (Exposure Prevention
Information Network)



Rapports EPINet



Feedback: benchmarking



Participation 2003 - 2006

29

9

13

Flanders Brussels
Wallonia

33%

16%

26%

Participation par région

• 51 hôpitaux aigus
– 4 hôpitaux universitaires

• Enregistrement: min.1 an
● 1 période: 31 Hôp.
● >1 période: 20 Hôp.



1624 AES rapportés (2003- 2005)

INDICATEURS:
● 10,1 AES / 100 lits / an

(range 1.4 – 22.8)
• Hôpital universitaire: 11.3 
• Autres hôpitaux:  9.5

● 8.5 AES / 100 infirmiers / an
● Variation significative selon

la taille de l’hôpitalPiqûres 
74%

Coupures 
19%

Eclaboussures 
6% Griffures 

0.5%Morsures 
1%                            



Comparaison internationale
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Estimation nationale
= 5700 AES par an dans les 

hôpitaux belges
● MAIS: sous-rapportage!

● 2006 - 2007: étude de sous-
rapportage chez 5000 
membres du personnel (ISP)

● Résultats préliminaires: 3311 
questionnaires (25/30 hôp)

Sous-rap 

1 mois
Sous-rap

1 an
Piqûres 49.5% 45.2%

Eclabou
ssures 96.4% 99.3% 

Résultats préliminaires:

11.800 AES / par an 
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Wie rapporteerde?

67%

3%

8%2%6%9%

5%

Doctor
Nurse
Care ass
Paramedics
Logistics
Students
Other



Waar gebeurden de PO?
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Waarmee prikte men zich?
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Wanneer gebeurden de PO?
40% is niet 
de originele 
gebruiker!

70% “te 
voorkomen”
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Blootgestelde lichaamsdelen

Handen 
94.8%

Arm 
2.5%

Been 
1.4%

Voet 
0.8%

Romp 
0.7%

Gezicht 
0.8%



PO volgens transmissierisico
Oppervlakki
ge wonde

Matige
wonde

Diepe
wonde

Niet bevuild
met bloed 2 (10) 3 (5)

-

Bevuiling
onbekend 2 (21) 2 (32) - (1)

Bevuild met 
bloed/lich.vl. 15 (140) 39 (306) 1 (3)

Besmette bronpatiënt (Besmetting bronpatiënt onbekend)



Besmette bronpatiënt

● Bronpatiënt besmet in 8.8% 
van de gerapporteerde AES

● Prevalentie in surveillance is 
hoger dan verwacht 
vergeleken met prevalentie 
in de bevolking   
rapportage van hoog-risico
ongevallen

● Besmettingsstatus van bron: 
49% niet gekend  
essentieel voor 
risicobepaling en starten van 
preventieve medicatie

Positieve 
bron-

patiënt

Prevalentie 
in 

surveillance

HIV 16

54

28

Ander 30 1.9

134

HCV

1.05

3.5

1.8HBV

TOT



Verwachtte seroconversies

Virus
Aantal 

verwachtte
ABC/jaar

Prevalentie 
in Belg. 

surveillance

Trans-
missie-
risico

Te 
verwachten 
gevallen / jr

5700* 0.3%

0.3-3%5700*

1 / 5 yr

0.6 - 6

1.1%

3.5%

HIV

HCV

*België: 56.400 bedden X 10 ABC/100 bedden/jaar

Niet gecorrigeerd voor onderrapportering



Naaldcontainer in handbereik?  

Ja
41%

Nee
22%

Niet van 
toepassing

20%

?
17%

Indien van 
toepassing:   
1/3 GEEN 

naaldcontainer



Toepassing van standaard 
voorzorgsmaatregelen

Bloedname Plaatsen 
perfusie

Geen 
handschoenen 70%

32%Geen 
naaldcontainer

70%

31%



Conclusies

● Surveillanceresultaten lieten toe:
● Identificatie van doelgroep, locatie, materiaal voor 

preventie
● Beschrijving van de verschillende scenario’s van ABC
● Schatting van grootte van het probleem (+ OR-studie)
● Genereert eerste nationale referentiegegevens

● Incidentie accidentele bloedcontacten is 
gelijkaardig in andere Europese netwerken



Conclusies (2)

● 70% van de ABC is te voorkomen; problemen zijn 
gerelateerd aan:
● Werkprocedures:

● Gebrekkige wegwerpprocedures
● Gebrek aan toepassen van standaard voorzorgsmaatregelen

● Materiaal:
● Gebrek aan gebruik van veiligheidsmateriaal
● Onaangepast gebruik of design van materiaal

● Training en communicatie
● Gebrek aan communicatie en training rond werkprocedures en 

materiaal
● Werkoverbelasting



Aanbevelingen

● Ziekenhuizen stimuleren tot continue deelname
structurele financiering voor WIV-surveillance 

● Opzetten van duidelijk legaal kader voor minimale  
« risico-analyse » bv: Epinet deelname

● Beloning van ziekenhuizen met gebruik van 
veiligheidsmateriaal en andere preventieve
maatregelen in functie van risico

● Nationale sensibilisatiecampagne
● Nationale « guidelines » i.v.m. te nemen

maatregelen na een prikongeval (HGR/CSH)
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