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Introduction 

 

Lors de la formation clinique, les étudiants en chirurgie dentaire peuvent être 

exposés au risque de contamination infectieuse lors d’accidents d’exposition au sang 

(AES). Les accidents d’exposition au sang sont définis comme tout contact 

percutané par piqûre ou coupure ; muqueux via l’œil ou la bouche ; ou sur peau 

lésée via de l’eczéma ou une plaie, avec du sang ou un produit biologique contenant 

du sang pour lesquels le risque viral est prouvé (1). Ces événements sont non 

négligeables et devraient pouvoir être gérés en toute sérénité par les étudiants 

durant leur stage clinique. Les AES exposent à des risques infectieux en particulier 

celui du virus de l’immunodéficience humaine (VIH), celui du virus de l’hépatite B 

(VHB) et celui du virus de l’hépatite C (VHC) qui peuvent inquiéter les victimes. 

 

Les AES constituent un risque professionnel important qui préoccupe de 

nombreux soignants. Les chirurgiens-dentistes sont exposés à ce risque au regard 

des conditions techniques de la réalisation de leurs soins. En effet, l’amplitude des 

actes réalisés et le plateau technique de travail sont propices aux AES. 

 

Quatre parties composent ce travail, la première présente le contexte général 

de l’AES, la seconde s’attardera sur la méthode utilisée afin de recueillir les données, 

la troisième partie rapporte les résultats de l’étude et enfin la dernière partie est 

consacrée à une discussion des résultats et des ouvertures possibles. 
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1 Contexte de l’étude 

1.1 Enjeu de santé publique 

 

Les chirurgiens-dentistes constituent une population particulièrement exposée 

aux risques d’AES. En 2013, la France a mis en place des mesures de prévention et 

a rendu obligatoire la déclaration des AES, en application de la directive européenne 

de 2010 sur la prévention des blessures par objets tranchants (2)(3). Cette 

transposition règlementaire a constitué une avancée pour la protection de la santé 

des soignants.  

La surveillance des contaminations professionnelles pour le personnel de santé 

en France a été mise en place, de manière prospective et rétrospective, en 1991 

pour le VIH, en 1997 pour le VHC et en 2005 pour le VHB (4). Pour le VIH, sont 

recueillies les infections présumées, par la découverte d'une séropositivité chez un 

personnel de santé ayant exercé au contact de patients infectés, et n'ayant pas 

d'autre mode de contamination retrouvé. Cette définition ne peut pas être appliquée 

pour les virus des hépatites B et C, car il est plus difficile d'éliminer les facteurs de 

risques non professionnels. 

Dans la population des soignants, en France, selon le Groupe d'Études sur le Risque 

d'Exposition des Soignants aux agents infectieux (GERES), 14 séroconversions 

documentées ont été dénombrées pour le VIH dont 13 piqûres avec aiguilles creuses 

et une projection massive au visage. Pour le VHC, ont été comptabilisées 70 

séroconversions, aucun cas de séroconversion VHB n’a été documenté (5). 

Bien que le taux de séroconversion professionnelle soit très faible chez les 

chirurgiens-dentistes, les AES constituent un risque majeur pour les professionnels 

de santé. La réduction des accidents d’exposition au sang est l’une des priorités du 

plan national pour la prévention des infections associées aux soins. La surveillance 

des accidents d’exposition au sang en France est standardisée depuis 2002, elle 

était dirigée par le Réseau d’Alerte, d’Investigation et de Surveillance des Infections 

Nosocomiales (RAISIN) en collaboration avec le GERES (6). Depuis le 1er janvier 

2016, la surveillance des AES n’est plus assurée par le RAISIN. 
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En effet, celle-ci n’est plus collectée au niveau national mais chaque structure 

hospitalière publique ou privée est libre de collecter les données d’AES 

individuellement. Un outil de recueil est disponible pour faciliter cette démarche (6).   

Ci-après se trouve un document publié en 2018 par le GERES présentant un 

aperçu de 29 années de séroconversions documentées (tableau 1) ou prouvées de 

différentes professions médicales ou paramédicales, aux États-Unis. 

 

Tableau 1 : Épidémiologie du risque infectieux lié aux AES. 
 2016 ; actualisation mars 2018 (7). 
 
 

 
  

 

Le tableau 2 présente, sur une période de trente ans, en France, le nombre de 

contaminations par le VIH pour différentes professions médicales ainsi que les 

caractéristiques de contamination. 
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La séroconversion se définit comme l’apparition des anticorps dans le sang. 

Les signes de séroconversion sont recherchés après un AES pour vérifier s’il y a eu 

contamination. Le risque de transmission par le VIH, le VHC et le VHB par 

contamination professionnelle dépend des circonstances de l’exposition (9). 

 

La contamination potentielle suite à un AES, peut avoir un impact 

psychologique sur les soignants. Cet impact nuit à la santé au travail et les soignants 

peuvent parfois garder des séquelles de leur accident (10). 

 L’AES confronte le soignant à deux principales idées. D’une part, le risque de 

contracter une pathologie suite à une séroconversion professionnelle ; d’autre part, 

l’AES renvoie aux représentations collectives de certaines maladies (10).  

Les AES sont effectivement préoccupants pour les soignants, les chirurgiens-

dentistes, de par leur activité pratique y sont particulièrement exposés. 

 

1.2 Nature du soin et instrument causal 

 

Le praticien opère dans un milieu naturellement septique, la cavité buccale, où 

sont présents de nombreux agents infectieux, dont certains sont transmissibles par la 

salive et le sang (11). 

Les causes d'expositions au sang peuvent être regroupées en deux natures :  

- les expositions percutanées (piqûres et coupures, superficielles ou profondes). 

- les projections (sur peau lésée, dans les yeux et au contact des muqueuses).  

Une étude italienne menée en 2008 a mis en évidence la contamination de l’air et 

des surfaces par du sang dans des cabinets dentaire. Pour ce faire, la concentration 

d’hémoglobine dans l’air et sur les surfaces a été déterminée et retrouvée (12). 

De plus, une étude japonaise a démontré l’importance des projections d’aérosols et 

microgouttelettes lors des actes réalisés avec des instruments rotatifs (13). 

Les projections engendrées représentent un risque de contamination du personnel 

par les micro-organismes présents dans la bouche du patient. Il a été démontré que 

le personnel dentaire est exposé à des concentrations de bioaérosols pouvant 

atteindre 186 000 bactéries par mètre cube en cabinet dentaire (14). Ainsi, le cabinet 

dentaire ou la salle de soins sont des lieux hautement contaminés par des aérosols 

de goutteles de sang. 
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Les AES peuvent survenir à tout moment au cours de l’acte médical :  

- Au cours du soin.  

- Lors du transport du matériel. 

- En post-opératoire lors du désassemblage de l’aiguille d’anesthésie, ou de la 

saisie de plusieurs instruments. 

Le non-respect des mesures de précautions standard constitue un facteur de 

risque à la survenue des AES. Un tiers des blessures sont dues à la mauvaise 

élimination des aiguilles (15). 

L’activité nécessite l’utilisation d’instruments invasifs qui peuvent se révéler 

piquants, coupants ou générateurs d’aérosols (16). 

Certains instruments ou gestes techniques peuvent être considérés comme 

plus ou moins à risque. La Direction Générale de la Santé et des Solidarités (DGSS) 

a donc établi une liste des AES à transmission infectieuse élevée en Odontologie 

(tableau 3). 

 

Tableau 3 : Principaux risques d’AES liés à l’Odontologie (11). 

Geste  Risque  

Anesthésie Piqûre avec aiguille si : 

- Recapuchonnage à deux mains. 

- Désinsertion à deux mains après traitement. 

- Mouvement du patient. 

Chirurgie  Piqûre, coupure (aiguille de suture, lame de bistouri) 

Blessure ou projections lors de l’utilisation 
d’instruments dynamiques 

Blessure avec syndesmotome, élévateur 

Démoulage des modèles Blessure avec couteau à plâtre 

Détartrage, curetage Blessure avec insert ultrasons, curette 

Pré-désinfection et nettoyage des instruments 

 

Blessure avec sonde, curette, tout instrument piquant 
lors du trempage ou du nettoyage. 

 

Soins conservateurs et prothétiques  Blessure avec fraise en dynamique ou en statique. 
Projection       

 
Le risque de transmission d’agents infectieux lors d’un AES concerne l’ensemble 

des germes véhiculés par le sang ou les liquides biologiques contenant du sang : 

virus, bactéries, parasites, et champignons (17) (18).  
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1.3 Agents infectieux transmissibles 

 

En France, le VIH, le VHB et le VHC sont particulièrement redoutés en pratique 

quotidienne du fait de leur prévalence, de l’existence d’une virémie chronique et de la 

gravité de l’infection engendrée (18). Qu’il s’agisse du VIH, du VHB ou du VHC, le 

risque de contamination ne doit pas être sous-estimé. Bien que concernant le VHB, 

la population de professionnels de santé reçoit une vaccination, elle s’avère parfois 

insuffisante. Concernant le VHC, il n’existe ni mesure post-exposition ni vaccin 

permettant une immunisation acquise.  

Suite à une exposition percutanée impliquant du sang infecté par le VHB, le risque 

de développer une hépatite B varie de 22 à 31%. Le risque d'hépatite C est quant à 

lui est d'environ 1,8%, (de 0 à 7%). Avec le VIH, le risque est de 0,3% lors des 

blessures percutanées (19) (20) (21). 

Le risque de transmission de bactéries après un AES s’est vu fortement réduit par 

le respect des bonnes pratiques cliniques. 

Les plus nombreux cas de transmission de parasites sont liés au Plasmodium 

Falciparum. Au total, 19 cas de transmission de paludisme à Plasmoduim Falciparum 

après AES ont été publiés dans le monde dont 8 en France.  

Les contaminations fongiques sont exceptionnelles (22). 

 

1.4 Prévention 

1.4.1 Prévention primaire 

1.4.1.1 Le statut vaccinal du soignant 

 

Pour les professionnels de santé la vaccination a un double objectif, se protéger 

personnellement en provoquant une réponse immunitaire et protéger leur entourage 

dont les patients font partie (23). 

Le risque de séroconversion après un AES va dépendre de l’immunité du soignant 

vis-à-vis des agents pathogènes, et de son statut vaccinal lorsqu’un vaccin est 

possible. La vaccination d’un professionnel de santé est obligatoire (tableau 4) contre 

l’hépatite B, en plus des vaccinations obligatoires de la population générale, la 

diphtérie, poliomyélite, le tétanos. Cela constitue une mesure incontournable pour 

lutter contre la transmission de pathogènes au cours du soin (23).  
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Toutefois, il faut garder à l’esprit que la couverture vaccinale est imparfaite et il existe 
des non répondeurs à la vaccination (18). 
 
Tableau 4 : Les vaccinations obligatoires et recommandées pour les professionnels 
de santé en France (23). 
 

 

 

1.4.1.2 Équipements de protection individuelle 

 

L’utilisation d’un matériel de protection adéquat entraîne une réduction très 

importante de l’incidence des AES, cela passe par l’utilisation d’Équipements de 

Protection Individuelle (EPI). 

 

1.4.1.2.1 Le port de gants  

 

Il convient de porter des gants à usage unique en cas de risque de contact avec 

du sang, ou tout autre produit d’origine humaine, les muqueuses ou la peau lésée du 

patient ou lorsque les mains du soignant comportent des lésions (24). 

Ils doivent être changés entre chaque patient, en cours de soin à chaque fois qu’ils 

sont détériorés (piqûre, coupure) et entre deux activités. Toute interruption des soins 

impose le retrait des gants puis leur changement. 
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La manipulation de matériel souillé, et les activités de rangement, de nettoyage 

nécessitent également le port de gants de protection. L’hygiène des mains est 

capitale avant le port des gants et après leur retrait. 

 

1.4.1.2.2 Le port de lunettes de protection et de masques  

 

Un grand nombre d’actes génèrent une forte aérosolisation (12). Le port de 

lunette de protection est indispensable pour éviter les projections oculaires. Lors des 

actes de chirurgie, le port d’une visière de protection est fortement préconisé pour 

protéger le visage d’éventuelles projections ou d’aérosolisation de sang ou de salive. 

Le port d’une charlotte ou d’un calot ne figure pas parmi les précautions 

standard, mais reste néanmoins particulièrement indiqué en chirurgie dentaire.  

 

1.4.2 Prévention secondaire 

 

La prévention secondaire consiste à agir précocement dès la survenue d’un 

facteur de risque en vue de limiter le développement d’une éventuelle pathologie. Il 

semble important de savoir réagir à ce moment. 

1.4.2.1 Mesures immédiates 

 

Un nettoyage efficace des plaies et des muqueuses est à effectuer afin de 

diminuer le risque de séroconversion à la suite d’un AES. 

Ces soins locaux immédiats ont été précisément décrits dans des circulaires 

diffusées par la Direction Générale de la Santé dans l’Arrêté du 10 juillet 2013 relatif à 

la prévention des risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs 

susceptibles d'être en contact avec des objets perforants (25). 
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1.4.2.1.1.2 Prophylaxie post-exposition 

 

Suite à l’analyse du bilan biologique sanguin du patient source, si un risque est 

avéré ou si ce patient a refusé la prise de sang de son plein droit, des mesures de 

prophylaxie post-exposition peuvent être mises en place sur prescription du médecin 

du service d’urgence. Le risque de séroconversion professionnelle après AES va 

dépendre de la mise en œuvre ou non de mesures prophylactiques post-exposition, 

possibles suite à des expositions potentielles au VIH, VHB ou VHC (26,22,27). La 

conduite à tenir après un AES doit être connue de tous et l’évaluation du risque doit 

être mené le plus précisément possible (10). Elle consiste en une prescription 

d’antirétroviraux dans le cas d’une exposition potentielle au VIH (27) et en une 

immunisation par des immunoglobulines spécifiques anti-HBs (complétée ensuite par 

une immunisation grâce au vaccin) dans le cas d’une exposition potentielle au VHB 

(29,30). Un suivi est ensuite instauré afin de contrôler l’évolution des sérologies. 

Concernant le risque de VHC, aucun traitement n’est instauré. 

1.4.2.1.2 Quand le patient source n’est pas connu 

 

Le médecin des urgences résout ce problème délicat au cas par cas, afin de 

pouvoir faire bénéficier la personne exposée de la meilleure prise en charge. 

Dans ce cas, la mise en place d’une prophylaxie post-exposition est immédiate si un 

risque réel est suspecté. 

 

1.4.3 Déclaration et suivi 

 

Un AES constitue en pratique un accident du travail ou une maladie 

professionnelle si la pathologie est avérée, face auquel un salarié d’un établissement 

de santé est protégé. Si l’origine professionnelle est reconnue, les soins engagés 

seront pris en charge en intégralité par la Sécurité Sociale et le salarié pourra 

bénéficier d’indemnités journalières (25). 
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Pour cela, le soignant accidenté doit : 

-  remplir un formulaire de déclaration d’accident de service, à l’aide d’éventuels 

témoins, 

-  déclarer son accident à son employeur dans les 24h qui suivent l’AES, en lui 

joignant le certificat médical initial établi par le médecin réfèrent, le médecin 

urgentiste ou le médecin de son choix. La déclaration est indispensable pour garantir 

les droits de l’accidenté dont la gratuité des soins, le contrôle de suivi à un mois, puis 

à trois mois et éventuellement une prophylaxie post-exposition. Tout ce qui est 

précisé précédemment est valable pour le milieu hospitalier et salarial. Concernant la 

pratique libérale, les praticiens libéraux doivent souscrire une assurance volontaire 

individuelle auprès de l’Assurance Maladie « accident du travail – maladie 

professionnelle » ou auprès d’une assurance privée. Tout personnel de santé, quel 

que soit son lieu d’exercice, doit être informé de la conduite à tenir en cas d’AES et 

de l’importance de ces conditions médico-légales (30). 

A la suite d’un AES, un suivi sérologique s’impose. Deux tests des sérologies 

VIH, VHC et Anti-HBs ainsi qu’un dosage des enzymes hépatiques sont pratiqués au 

premier et au troisième mois à compter de la date de l'accident lorsque la victime de 

l’AES n'est pas mise sous un traitement prophylactique.  Ces sérologies ont lieu au 

deuxième et au quatrième mois à compter de cette date si la victime de l’AES 

bénéficie d'un traitement (31).  

Quel que soit le mode d’exercice, un AES constitue un événement anxiogène pour le 

praticien, il semble intéressant de se pencher sur cette problématique. 

 

1.5 Objectifs de l’enquête  

 

L’objectif de ce travail est d’évaluer l’expérience personnelle des étudiants de la 

faculté de chirurgie dentaire de Lille suite à un AES. Il a donc pour but d’étudier le 

ressenti des étudiants durant l’AES et dans la gestion de cet événement depuis leur 

perception jusqu’à la manière dont ils ont pu vivre cet accident. Enfin la mise en 

place de nouvelles mesures, visant à mieux appréhender les AES, est recherchée.
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2 Matériels et méthodes 

 

2.1 Type d'étude  

 

Il s’agit d’une enquête épidémiologique descriptive transversale par  

questionnaire en ligne. 

 

2.2 Population d’étude  

 

La population cible était constituée des étudiants de : 

- DFASO1 (Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques 1 ère 

année) (D4) (n=119),  

- DFASO2 (Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques 2 ème 

année) (D5) (n=141),  

- T1 (n=88), 

- DES (Diplôme d’Études Spécialisées) (n=27) inscrits à la faculté de chirurgie 

dentaire de Lille pour l’année universitaire 2019-2020. 

 

2.3 Recueil des données  

2.3.1 Outil de recueil 

 

Un questionnaire en ligne a été conçu et diffusé de façon anonyme via logiciel 

d’enquête statistique et de sondage « Lime Survey ® » proposé par l’université de 

Lille qui détient une licence d’exploitation. 

 

Le questionnaire, présenté en Annexe 2, est adapté principalement des 

questionnaires RAISIN et CCLIN. Pour s’adapter à la situation des étudiants en 

chirurgie dentaire, des items ont été supprimés, modifiés ou ajoutés. Le 

questionnaire a été testé préalablement auprès de dix étudiants volontaires pour en 

vérifier la compréhension. Cette version test a conduit à la reformulation de certains 

items. 
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2.3.2 Description du questionnaire  

 

Le questionnaire comprend quarante-deux questions, il est divisé en quatre 

parties. L’ouverture de certaines questions est conditionnée par la réponse à la 

question précédente. 

Une grande partie des questions sont fermées et à réponse unique. Certaines 

questions autorisent une expression libre via une zone de texte qui sera reprise en 

Annexe 3 sous forme de verbatim. 

La première partie du questionnaire vise à décrire le profil de l’étudiant (genre, 

tranche d’âge, statut vaccinal, AES au cours de son cursus de formation clinique).  

La seconde partie du questionnaire est dédiée à l’analyse des circonstances de 

l’AES. La troisième partie s’intéresse à l’évaluation de l’état d’esprit dans lequel se 

trouvait l’étudiant après la survenue de l’AES.  

Dans la dernière partie du questionnaire, le vécu à distance de l’AES, la 

connaissance du protocole et le soutien reçu ou perçu dans la gestion de cet AES de 

la part des enseignants, sont recherchés. 

 

2.3.3 Modalités de diffusion du questionnaire  

 

Le lien informatique du questionnaire a été publié et partagé sur les pages d’un 

réseau social de chaque promotion ciblée par l’enquête. 

 

2.3.4 Période d’étude  

 

L’étude a été menée du 26 mars 2020 au 05 mai 2020 inclus, période durant 

laquelle le lien informatique du questionnaire était disponible en ligne. Les étudiants 

ont été relancés deux fois à quinze jours d’intervalle. 
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2.3.5 Démarches administratives  

 

Le logiciel « Lime Survey® » de l’Université de Lille garantit l’anonymat des 

participants et un stockage des données sur le serveur de l’Université. Une demande 

d’autorisation a été réalisée le 18 févier 2020 auprès du délégué de la protection des 

données (DPO). L’Autorisation a été donnée par le DPO de l’université de Lille le 26 

mars 2020 visible en Annexe 1. 

2.4 Outils et plan d’analyse statistique  

 

Les données ont été collectées par le logiciel et exportées vers le logiciel de 

tableur numérique Microsoft Excel 2019.  

 Les variables quantitatives ont été traitées via le tableur numérique et détaillées 

en distribution de fréquences. 

Les variables qualitatives détaillées par les réponses ouvertes ont été 

retranscrites dans l’Annexe 3. 
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3 Résultats 

 

3.1  Profil des participants  

3.1.1 Taux de participation  

Parmi les 375 étudiants sollicités, 177 d’entre-eux ont répondu au 

questionnaire ; 28 questionnaires incomplets ont été exclus de l’analyse. Ainsi que 

deux étudiants n’ayant pas renseigné leur année d’étude, ce qui rend leur 

questionnaire non exploitable concernant le profil des participants. 

Le taux de réponse au questionnaire est de 39,2% (147/375). 

 

Le tableau 5 présente le taux de participation pour chacune des promotions 

interrogées. 

       Tableau 5 : Taux de participation par promotion d’étude. 

Population cible 
Nombre de questionnaires  

complets reçus 
Taux de participation 

D4 (n=119) 47 / 119 39,5% 

D5 (n=141) 50 / 141 35,5% 

T1 (n=88) 43 / 88 48,9% 

DES (n=27) 7 / 27 25,9% 

 

3.1.2 Caractéristiques démographiques 

Parmi les participants, les ¾ (74,5%) sont de sexe féminin et 9 participants sur 

10 (89,3%) ont déclaré avoir entre 20 et 25 ans. 

 

3.1.3 Statut vaccinal. 

Plus de 9 étudiants sur 10 (93,3%) sont certains de leur statut vaccinal, environ 

5% sont incertains et 1,3% déclarent ne pas connaître leur statut vaccinal.  
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3.2 Proportion et profil des accidentés 

3.2.1 Proportion des accidentés 

Environ 3 participants sur 10 (30,9%) ont déclaré avoir déjà été victime d’au 

moins 1 AES. (Tableau 6) 

      Tableau 6 : Proportion du nombre d’AES survenus au cours des années de formation clinique. 

Avez-vous vécu personnellement un ou des accident(s) d’exposition au sang (AES) ? 

Réponse Effectif Pourcentage 

Non 103 69,1% 

Oui, j’ai vécu un AES 28 18,8% 

Oui, j’ai vécu deux AES 16 10,7% 

Oui, j’ai vécu au moins trois AES 2 1,4% 

 

3.2.2 Profils des accidentés  

Il a été demandé aux étudiants répondants au questionnaire de prendre en 

compte l’AES le plus marquant selon eux pour la suite des questions. 

 

La figure 2 présente la distribution de l’année de survenue de l’AES. 

 

 
         Figure 2 : Distribution (en pourcentage) de l’année de survenue de l’AES.  
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3.3 Analyse descriptive des AES 

3.3.1 Lieu de survenue de l’exposition 

Pour cette partie, l’effectif comprendra uniquement les participants ayant eu au 

moins un AES (soit 46 sur 149 questionnaires recueillis). 

- Dans 72,9% des cas, l’accident d’exposition au sang est survenu au sein du 

service d’odontologie du CHU de Lille.  

- Dans 18,8% des cas, le lieu de survenue se révèle être au sein d’un service 

hospitalier autre que le CHU de Lille (exercice en antenne, CHU de Rouen, CH de 

Maubeuge).  

- Dans 8,4% des cas, le lieu de survenue se révèle être en dehors d’un service 

hospitalier. C’est à dire au cours du stage actif, au sein du cabinet dentaire ou d’un 

laboratoire de prothèse. 

 

3.3.2 Nature de l’exposition 

Le graphique ci-dessous détaille la nature des AES (Figure 3). 

  
            Figure 3 : Distribution (en pourcentage) de la nature de l’exposition au sang. 
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3.3.3 Circonstances 

L’AES est survenu au cours de l’acte dans les 2/3 des cas ou lors du rangement 

du matériel dans 1/3 des cas.  

Seulement 13% des AES sont causés par un mouvement des personnes 

présentes autour de l’accidenté. 

3.3.4 Type d’acte, mécanisme 

Le type d’acte en cours est interrogé. Dans la majeure partie des cas, l’AES est 

survenu lors d’un acte de chirurgie. L’acte d’anesthésie a été isolé de la chirurgie afin 

de connaitre sa fréquence précise (Figure 4). 

  Figure 4 : Distribution (en pourcentage) de la nature du soin en cours lors de l’AES. 
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3.3.5 Patient source 

Dans 93,5% des cas d’AES, le patient source est identifié. La figure 5  

ci-dessous présente la distribution de l’âge du patient source. 

 
         Figure 5 : Distribution de l’âge du patient source.  

3.3.6 Gestion AES, déclaration 

Suite à la survenue de l’AES, 71,7 % (n=33), des patients ont déclaré accepter 

le prélèvement sanguin. Dans la question suivante, les conditions de la réalisation du 

prélèvement sont recherchées. La figure 6 révèle ainsi les conditions de ce 

prélèvement parmi les patients ayant accepté le prélèvement (n=33). 

 
Figure 6 : Distribution (en pourcentage) du lieu de prélèvement sanguin suite à l’AES. 
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En ce qui concerne la déclaration de l’AES, 76 % des étudiants annoncent avoir 

déclarés immédiatement leur AES en respectant le délai réglementaire, c’est à dire 

dans les 24h, 13 % déclarent l’avoir déclaré hors délai réglementaire et 11 % 

affirment ne pas l'avoir déclaré. 

 

 

 

 

3.4 Vécu de l’AES  

3.4.1 Au moment de l’AES 

La figure 7 représente, le niveau de stress ressenti l’AES.  

 
         Figure 7 : Distribution (en pourcentage) de l’état d’esprit des étudiants juste après la survenue    

         de l’AES. 
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3.4.2 Facteurs influençant l’état d’esprit  

3.4.2.1 L’année d’étude  

La figure 8 présente l’influence de l’année d’étude dans le vécu de l’AES.  

 
Figure 8 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie de l’année  

d’étude sur le vécu de cet AES.  

3.4.2.2 Le lieu de survenue  

Les étudiants ont été interrogés pour connaitre l’impact du lieu de l’AES sur leur 

vécu (figure 9). 

           
          Figure 9 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence du lieu dans le vécu 

           de cet AES.  
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3.4.2.3 La nature de l’exposition 

La figure 10 présente l’influence de la nature de l’exposition dans le vécu de   

l’AES. 

 

Figure 10 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie de la 

nature de l’exposition sur le vécu de cet AES. 

 

3.4.2.4 L’identification du patient source  

La figure 11 présente l’influence de l’identification du patient source dans le  

vécu de cet AES.  

 
        Figure 11 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie du fait  

       d’avoir pu identifier le patient source sur le vécu de cet AES. 
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3.4.2.5 L’âge du patient  

La figure 12 présente, l’influence de l’âge du patient source dans le vécu de cet 

AES. 

 
         Figure 12 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie d’âge du  

       patient source sur le vécu de cet AES. 

3.4.2.6 Acceptation du prélèvement sanguin  

La figure 13 présente l’influence de l’acceptation du prélèvement sanguin du  

patient source dans le vécu de cet AES. 

        
       Figure 13 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie de la décision                        

       du patient sur le vécu de cet AES. 
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3.4.2.7 Conditions de prélèvement sanguin   

Les figures 14 et 15 illustrent respectivement l’influence du lieu et du moment 

du prélèvement sanguin dans le vécu de cet AES. 

 
         Figure 14 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie du lieu de  

        prélèvement sur le vécu de cet AES. 

 

 

 
         Figure 15 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’influence ressentie du moment  

         de prélèvement sur le vécu de cet AES. 
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3.4.2.8 Déclaration de l’AES auprès de l’enseignant et de l’assistant 
présents en salle 

Les figures 16 et 17 illustrent respectivement l’état d’esprit à l’idée d’informer 

l’enseignant présent en salle et l‘assistante. 

 
        Figure 16 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’état d’esprit ressenti à l’idée     

          d’informer l’enseignant en salle. 

 

 

         
         Figure 17 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’état d’esprit ressenti à l’idée  

         d’informer les assistantes dentaires en salle. 
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3.4.2.9 Déclaration de l’AES au patient 

La figure 18 présente l’état d’esprit a l’idée d’informer le patient suite à la 

survenue de l’AES. 

       
     Figure 18 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’état d’esprit ressenti à l’idée 

      d’informer le patient source. 

 

3.4.2.10 Soutien perçu suite à l’AES  

La majorité des étudiants estime s’être senti suffisamment épaulé par 

l’enseignant ou l'assistante dentaire pour la gestion de cet AES (Figure 19). 

        

      Figure 19 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’accompagnement ressenti par les 

      praticiens et assistantes en salle dans la gestion de cet AES. 

8,7%

15,2%

17,3%

45,7%

13,1%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Très à l'aise

A l'aise
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Quel était votre état d'esprit à l'idée d'informer le patient de la survenue 

de cet AES et de lui expliquer la conduite à tenir? 

35,3%

32,3%

20,6%

5,9%
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0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
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Indifférent

En désaccord partiel
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Vous vous êtes senti épaulé par l'enseignant en salle et/ou 

l'assistante dentaire dans la gestion de cet AES : 



 

40 
 

Concernant la déclaration auprès de la médecine du travail, la figure 20 illustre 

le ressenti des étudiants. 

 

 

          Figure 20 : Distribution (en pourcentage) des participants selon l’accompagnement ressenti par  

          le service de médecine du travail dans la gestion de cet AES. 

 

3.4.2.11 Mise en œuvre et connaissance du protocole 

Les figures 21 et 22 représentent respectivement l’influence de la connaissance 

du protocole et sa mise en œuvre dans la gestion de cet AES. 

 

         

        Figure 21 : Intérêt de la connaissance du protocole dans la gestion de l’AES. 
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Indifférent
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En désaccord total

Vous vous êtes senti épaulé par le service de médecine du travail du CH(U) lors 

de la déclaration de cet AES : 
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Indifférent

En désaccord partiel
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Je n'en avais pas connaissance

Selon vous, la connaissance d'un protocole de conduite à tenir en cas 

d'AES vous a aidés dans la gestion de cet AES: 
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         Figure 22 : Intérêt de la mise en œuvre du protocole lors d’un AES 

3.5 Propositions d’amélioration 

Parmi les 46 étudiants accidentés, 32 d’entre eux, (soit 70%) pensent qu’aucun 

autre moyen aurait pu être mis en place pour améliorer le vécu suite à leur AES. La 

question suivante se pose uniquement aux étudiants ayant répondu qu’au contraire, 

d’autres solutions auraient pu exister. Ils sont 14 à le penser et la figure 23 détaille la 

répartition des solutions proposées par ces derniers. 

 Figure 23 : Distribution (en pourcentage) des moyens qui pourraient aider à mieux gérer un 

AES en clinique. 
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Selon vous, la mise en oeuvre du protocole de conduite à tenir en cas 

d'AES vous a rassuré dans la gestion de cet AES: 

7,1%

42,9%

21,4%

28,6%

Qu'est ce qui vous aurait été utile pour vous aider à mieux gérer cet 

évènement ? 

Un soutien psychologique

La présence d’une infirmière référente pour vous rassurer et vous aider dans les démarches 

Le soutien d'un praticien en salle

L’existence d'une fiche de protocole AES claire et accessible dans la salle de soins 
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Les étudiants ont été ensuite interrogés sur l’influence de cet AES en matière 

de déclaration. La figure 24 reprend les différentes propositions. 

 
          Figure 24 : Distribution (en pourcentage) de la réaction des étudiants suite à un prochain  

 AES.  

 

Enfin, les étudiants sont interrogés afin de savoir si l’expérience d’un premier 

AES les aidera dans la gestion des suivants (figure 25). 

   
           Figure 25 : Distribution (en pourcentage) de l’impact de l’expérience d’un AES pour mieux     

          appréhender les suivants. 

71,7%

21,7%

4,3% 2,3%

Après avoir vécu cet AES, comment réagiriez-vous à l'avenir face 
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Pensez-vous que le fait d'avoir été précédemment confronté à un AES 

vous aiderait dans la gestion d'un nouvel AES, s'il arrivait ? 
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4 Discussion 

 

Cette enquête a mis en évidence le caractère anxiogène de l’AES pour les 

étudiants en formation clinique. Le niveau d’anxiété est influencé par la nature de 

l’exposition, mais davantage par l’aspect relationnel avec le patient. La connaissance 

du protocole post-AES constitue un facteur rassurant pour l’étudiant. Ainsi, 

l’expérience d’un AES, même si celle-ci est négative peut servir d’enseignement 

dans la grande majorité des cas. 

 

L’ensemble des étudiants pratiquant en clinique dans le service d’odontologie du 

CHU de Lille ont été interrogés. La participation n’était pas homogène selon l’année 

d’étude. En effet, les étudiants en T1 ont plus massivement participé que les 

promotions antérieures, certainement du fait de leur sensibilisation plus importante 

au sujet afin d’apporter leur contribution à la réalisation d’une thèse. Les promotions 

des D4, D5 et T1 ont été facilement joignable du fait de l’existence de groupe de 

promotion unique et actif. Une plus faible participation pour les étudiants en cours de 

DES est remarquée, en cause, l’accès moins aisé via leur groupe de promotion. De 

plus ce groupe très hétérogène est constitué d’étudiants de disciplines diverses et 

venant de zones géographiques différentes. 

Concernant le genre des participants au questionnaire, il était principalement 

féminin. Ce résultat semble coïncider avec la dominante féminine des effectifs par 

promotion. Dans la thèse du Docteur Watteau (32), un résultat identique est obtenu. 

Pour la thèse du Docteur Marcot (33), 60% des effectifs de participation sont 

attribués à la part féminine. Selon une publication de Journal of Dental Education, 

cette différence s’explique par une conscience féminine plus élevée des risques liés 

à l’exposition du sang que chez les hommes. C’est pourquoi elles déclareraient plus 

facilement les AES dont elles sont victimes (34). 

 

      Concernant le profil des accidentés, il peut être supposé que le risque d’AES 

décroît au cours des années de formation clinique. Cette hypothèse est vérifiée par 

les résultats. En effet, au cours de sa formation, l’étudiant acquiert une dextérité plus 

fine, une connaissance des points d’appui plus précise limitant ainsi la survenue 

d’AES.  
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Le vécu des étudiants suite à un AES est recherché car plusieurs des 

paramètres peuvent influencer leur expérience.  

Tout d’abord, le lieu de survenue de l’AES influence le vécu de la moitié des 

étudiants interrogés. Cela est compréhensible car dans la majorité des cas, l’AES a 

lieu au sein du service d’odontologie du CHU de Lille où l’étudiant se trouve la 

plupart du temps. Le second lieu est un service hospitalier extérieur au CHU de Lille. 

L’hypothèse peut être émise que les habitudes de prise en charge des patients 

peuvent être différentes entre le service d’odontologie du CHU de Lille, l’hôpital de 

Maubeuge et l’hôpital Saint Julien de Rouen. En effet, la prise en charge des 

patients, le matériel, sa disponibilité, les contraintes techniques peuvent diverger, ce 

qui influe les conditions de travail et l’état d’esprit de l’étudiant.  

 

Les circonstances physiques de l’accident, qui incluent le moment de prise en 

charge, le type d’acte en cours, un mouvement ou non d’un tiers pouvant être 

responsable de l’exposition, influencent le vécu pour la majorité des étudiants 

interrogés.  La nature même de l’exposition au sang peut influencer aussi le vécu de 

l’étudiant. Une hypothèse peut être émise en ce qui concerne la nature car une plaie 

profonde peut interpeller de manière plus importante qu’une plaie superficielle. En 

cas de projection dans les yeux, les expériences peuvent varier selon le vécu et les 

connaissances de chacun. Dans la majorité des cas, la nature même de cette 

exposition explique le ressenti post-accident, cela ressort de l’enquête. Le ressenti 

de chaque type d’exposition aurait pu être gradé selon la gravité. 

Pour ce qui est de l’information de la survenue de l’accident, les étudiants se 

montrent plutôt mal à l’aise à l’idée d’informer le praticien en salle, l’assistante ou 

plus encore à l’idée d’informer le patient de la procédure à suivre. Si le patient 

l’accepte, un prélèvement sanguin devra être réalisé rapidement par une infirmière 

du service. Cela peut être contraignant en termes de temps ou de prise en charge 

pour le patient. L’identification du patient source est effective dans la grande majorité 

des cas. Cela influe positivement le vécu de l’AES et facilite les démarches. Le 

praticien a en sa possession le dossier médical du patient avec le questionnaire 

médical remis fréquemment à jour. Une question sur sa tranche d’âge est posée, 

cependant ce paramètre n’influe globalement pas le vécu de l’AES, ce qui est plutôt 

positif. Cela permet donc d’exclure les aprioris quant aux rapports entre l’âge et les 

pathologies potentiellement existantes.  
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Néanmoins, sa catégorie socio-professionnelle aurait pu être interrogée pour 

évaluer son influence dans le vécu de l’AES. En effet, les représentations sociales 

pourraient avoir un impact dans le ressenti de l’étudiant accidenté. L’acceptation du 

prélèvement sanguin est majoritaire chez les patients, ce qui est accueilli 

positivement par les étudiants interrogés. Le prélèvement pouvant rapidement 

exprimer le statut sérologique du patient source, cela lève rapidement les doutes et 

peurs que peut ressentir l’étudiant. En revanche, dans les cas où le patient refuse le 

prélèvement, cela peut exacerber le doute chez l’étudiant qui peut imaginer une 

sérologie peu favorable. 

 

La connaissance du protocole à tenir et sa mise en œuvre aident la grande 

majorité des étudiants interrogés. Cela semble logique car la démarche est connue 

et les risques sont enseignés avant l’entrée en stage clinique. 

Les étudiants se sont plutôt sentis plutôt bien épaulés par le personnel en salle, 

ce qui est une expérience positive. 

Les enseignants présents, de par leur expérience clinique personnelle et leur 

fonction d’encadrement, ont certainement acquis du recul et une expérience leur 

permettant d’accompagner au mieux les étudiants qui sollicitent leur aide. 

Les 11% en désaccord avec le fait d’avoir été accompagné convenablement font 

peut-être partie des étudiants ayant commis leurs AES en dehors du service 

hospitalier de clinique du CHU de Lille. Globalement, les étudiants se sentent bien 

accompagnés par les enseignants présents en salle et ces derniers constituent une 

ressource accompagnatrice et formatrice. 

 

Les étudiants ont été interrogés sur les mesures visant à améliorer la prise en 

charge d’un tel événement. Pour un tiers d’entre eux, d’autres moyens pourraient 

être mis en place pour aider à mieux gérer cet AES. En première position, se place la 

présence d’une infirmière référente en salle. Ensuite, vient l’existence d’une fiche 

protocole AES claire et accessible en salle de soins. Puis, le soutien d’un praticien en 

salle et enfin, un soutien psychologique est proposé.  

La perception de ce qu’est un AES aurait pu être recherchée, pour savoir ainsi 

si les étudiants considèrent une blessure au cours d’un acte de prothèse comme un 

AES au même titre qu’une blessure lors d’un acte de chirurgie.  
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De plus, le protocole à suivre après un AES n’est pas toujours accessible de la 

même façon dans les différents lieux de stage clinique. L’affichage n’est pas toujours 

présent ou les étudiants ne savent pas forcement où le trouver, surtout dans les lieux 

qu’ils fréquentent peu, en antenne par exemple. 

Le fait d’avoir été confronté à un AES aide pour une meilleure gestion d’un 

nouvel AES dans la grande majorité des cas. En effet, un enseignement formateur 

peut en être tiré, toutefois il semble nécessaire d’insister davantage sur la prévention 

des AES et d’améliorer leur prise en charge. 

Les chirurgiens-dentistes ne sont pas les seuls professionnels de santé à être 

concernés par la problématique de sous-déclaration des AES. En 2003 une étude a 

été menée auprès du personnel soignant du CHU de Limoges afin d’évaluer la 

fréquence des non-déclarations et leurs causes (35), 35% des personnes interrogées 

(personnel médical et paramédical) ont déclaré avoir été victimes d’AES, 4,5% 

d’entre eux précisent ne jamais le déclarer. Cette sous-déclaration était plus 

fréquente chez les médecins. Les raisons invoquées étaient le manque de temps, 

des procédures trop compliquées, des accidents trop fréquents, la non-connaissance 

des procédures de déclaration, l’ennui de devoir déclarer, la non gravité de 

l’accident, un suivi sérologique angoissant ou l’absence d’envie d’être traité. 

Différentes études démontrent que les étudiants en chirurgie dentaire ne 

déclarent pas l’ensemble des AES dont ils sont victimes. Une étude au sein de la 

faculté de chirurgie dentaire de Strasbourg, également sur la base d'un questionnaire 

anonyme, révélait que 42% des étudiants avaient été victimes d'au moins un AES 

durant leurs stages cliniques, mais que seuls 59% de ces accidents avaient été 

déclarés. La sous-estimation du risque et le caractère très contraignant de la 

déclaration qui incluent le suivi sérologique et éventuellement une prophylaxie 

antivirale, sont les raisons mises en avant par les étudiants pour expliquer la non-

déclaration de leurs AES (36). 
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Les motifs de non-déclaration exposés par les étudiants sont principalement : 

-  L’accident est jugé comme mineur. 

-  Le patient n’a pas de risque. 

-  L’instrument en cause jugé propre. 

-  Le protocole est trop long et méconnu. 

-  Le refus de se rendre à la médecine du travail. 

-  Le refus d’interrompre le soin. 

-  L’inefficacité supposée de la prophylaxie (37). 

Ces motivations reflètent une sous-estimation du risque infectieux réel car 

l’absence de déclaration peut s’avérer parfois lourde de conséquences. 

Cette même étude montre que les étudiants victimes de plusieurs AES hésitent à les 

déclarer car ils appréhendent les critiques et les reproches éventuels.  

La déclaration de l’AES reste un sujet sensible, le personnel hospitalier, pour 

des raisons de complexité ou de longueur de procédure renoncent parfois à déclarer 

leur AES. Le suivi du protocole de surveillance post-AES, leur assurant une sécurité 

sanitaire correcte semble lui aussi compromis dans certaines situations.  

Les raisons de non-déclaration n’ont pas été demandées aux étudiants, alors 

que les réponses auraient pu permettre de confronter ces résultats à d’autres études. 

Il aurait été nécessaire de collecter des informations permettant de connaître les 

causes exactes de non-déclaration, chez des étudiants en chirurgie dentaire au sein 

du service d’odontologie du CHU de Lille.  

Une limite quant à la conception du questionnaire peut être soulevée, dans la 

première partie de l’enquête, les participants sont interrogés sur leur âge et leur 

genre. Cependant, parmi les étudiants accidentés, ces paramètres ne sont plus 

demandés. De plus, les étudiants sont interrogés sur un seul AES, celui le plus 

marquant. Dans cette enquête, l'année universitaire qui a comporté l'AES le plus 

marquant, n'est pas demandé à l'étudiant. Cela aurait alors permis d'évaluer le lien 

qui pourrait exister entre l'expérience pratique acquise au cours des années de 

formation et le risque d'AES lors d'un soin. 
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Toutefois, il est judicieux d'émettre des réserves quant à l'hypothèse d'un plus 

faible risque d'AES concernant les étudiants les plus expérimentés. En effet, ces 

derniers étant plus à l'aise dans l'exercice des soins, le risque d'AES survenant dans 

la précipitation d'un acte n'est pas négligeable pour autant. 

Ainsi, a contrario, un étudiant peu expérimenté peut s'avérer extrêmement 

précautionneux. Alors, l'attention particulière qu'il prêtera à l'exercice de son activité 

pourrait lui permettre de diminuer un risque d'AES. 

 

En milieu libéral, la procédure de déclaration et la prise en charge se révèlent 

être différentes, selon le statut du praticien. Il existe moins d’informations collectées à 

ce sujet car la plupart des travaux universitaires se concentrent sur le milieu 

hospitalier. Un travail pourrait être mené à ce sujet.  

 

Un futur travail pourrait être réalisé pour évaluer, sous forme d’entretiens oraux, 

d’un panel d’étudiants de chaque promotion pour distinguer précisément les 

différences de perception selon l’année d’étude. L'utilité finale d'un tel travail de 

recherche est la compréhension maximale de l'ensemble du processus du risque 

d'AES pour sensibiliser, accompagner et prendre en charge les soignants et les 

patients concernés de la meilleure manière possible. 
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Conclusion 

 

Les accidents d’exposition au sang constituent une expérience évolutive pour 

l’étudiant en chirurgie dentaire progressant au cours de ces années de stage 

clinique. Le risque de survenue peuvent être liées aux conditions de prise en charge 

du patient. L’AES représente un événement anxiogène pour une majorité des 

étudiants interrogés. En effet, cela est influencé par les rapports humains avec le 

patient, sa coopération et sa compréhension de la situation. Les étudiants interrogés 

s’estiment globalement bien accompagnés lors de leurs démarches cliniques et 

administratives post-AES. Toutefois, il subsiste une certaine appréhension à l’idée 

d’en informer le patient ou l’enseignant présent en salle juste après l’exposition. 

L’enseignant sensibilise et forme les étudiants quant à la démarche à suivre et aux 

risques liés à cet événement. Selon les étudiants, la connaissance du protocole et sa 

mise en œuvre permettent de gérer de manière plus sereine cet événement. 

Finalement, l’expérience tirée d’un AES est plutôt positive pour la plupart des 

étudiants qui déclarent que cela les aidera à mieux appréhender les suivants. La 

formation par le biais de débats ou d’échanges pourrait être proposée en vue 

d’améliorer le vécu émotionnel de l’accidenté. L’objectif final est la prise en compte 

de l’AES comme un aléa possible lors de la réalisation des soins dentaires pour ainsi 

tenter de diminuer le risque de sous-déclaration.  
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Annexe 3 : Verbatim 

 

Question N°12 : Si cet AES est survenu au cours d'un acte, au cours de quel type 

d'acte cet AES est-il survenu ? 

Réponses « autre » : 

- « La première fois c’était en rangeant le matériel ma binôme m’a piquée avec une 

sonde et la deuxième fois c’était à Maubeuge l’assistante m’a piquée en me donnant 

la seringue d’hypochlorique qui avait déjà été en bouche. »   

- « Ouverture de chambre. » 

- « Lors d'une anesthésie de complément et lors d'une dépose de matrice. » 

- « Prophylaxie. »   

- « Détartrage manuel. » 

 

Question N°17 : Selon vous, d'autres éléments que ceux évoqués précédemment ont 

influencé l'état d'esprit dans lequel vous vous trouviez juste avant la survenue de 

l'AES : Réponses « autre » :  

- « L’environnement du cabinet (praticien n'ayant pas insisté suffisamment pour 

que le patient fasse une prise de sang). » 

- « Manque de temps. » 

- « Oui le fait que ça soit un prisonnier le 2 e AES. » 

- « Le service dans lequel l’AES a été fait (urgences). » 

- « Stress. » 

- « L’AES est survenu à la fin d’un acte stressant (suture après avulsion de 

plusieurs dents très ankylosées). » 

- « Pourcentage de risque de transmission relativement faible. » 

- « J’étais malade (fatiguée) et il n'y avait pas de kit de suture (précelles...). » 

- « Volonté d’être efficace et rapide. » 

- « Patient source. » 

- « Formation et prévention. » 

- « AES dû à Mauvais matériel donc frustrant. » 

- « Seule pendant le soin sans binômes les deux fois. Premier AES en rangeant 

le matériel et deuxième AES en anesthésiant. Le fait que ça ne dorme pas 

malgré les diverses anesthésies et qu'il fallait encore anesthésier alors que 
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j'avais peu de temps pour faire le soin a entraîné du stress lors du deuxième 

AES. » 

- « Urgences, positionnement sur conseils d'un élève de 6eme que je n'aurais 

pas dû faire ». 

- « Je n’étais pas assez attentive. » 

  

Question N°40 : Selon vous, d'autres éléments que ceux proposés ont pu influencer 

l'état d'esprit dans lequel vous vous trouviez après la survenue de cet AES  

Réponses « autre » :  

- « J'ai fait mon AES au bloc opératoire, avec des infirmières autour de moi qui 

connaissaient parfaitement la procédure. Sans personnel ou même sans 

feuille explicatif sur la démarche, je n'aurais pas sur quoi faire. »  

- « Attente des résultats du patient source. »   

- « L'heure de survenue : c'est arrivé en fin de journée, le service médecine du 

travail était fermé j'ai dû aller aux urgences à Salengro et l'interne qui m'a reçu 

était pas très informé sur la prise en charge administrative. »  

- « La démarche post AES pour la prise en charge est très compliquée lorsque 

l'étudiant est en antenne, les services de renvoient la balle lorsqu'il s'agit de 

transmettre les documents. »  

- « Le patient a expliqué faire régulièrement des prises de sang, sans expliquer 

pourquoi, ce qui m’a stressé davantage. »   

- « Je suis arrivée 20 minutes avant la fermeture de la médecine du travail qui 

m’a envoyé aux urgences (4 heures d’attente pour une prise sang) parce qu’il 

« était trop tard ». »  

- « Les horaires d’ouverture de la médecine du travail. »  
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