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AES
Prévention et matériels de 
sécurité
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Tout contact...
• percutané (piqûre, coupure)
• sur muqueuses (œil, bouche, narines)
• ou sur peau lésée (eczéma, plaie cutanée)

Avec...
• du sang
• ou un liquide biologique souillé par du sang

AES =

2 2
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Les mesures prévention – Cadre réglementaire
• 1989 : précautions « standard »

• 1991 : vaccination anti-VHB obligatoire pour les 
professionnels de santé

• 1994 : gratuité des traitements et indemnité compensatoire 
pour les victimes d’une contamination professionnelle par 
le VIH

• 1996 : accès 24h/24 à un dispositif d’accueil et de prise en 
charge des soignants exposés 

• 1998 : Actualisation des recommandations de 1989 => il 
est de la responsabilité de l’employeur :
• d’identifier les risques et de prévenir les expositions
• de mettre en place un programme de prévention (dont formation, 

mise à disposition de matériels de sécurité, surveillance des AES)
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Le programme de prévention des AES 
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Les précautions « standard »

D’après la circulaire DGS/DH N° 98/249 du 20 
avril 1998 relative à la prévention de la 
transmission d’agents infectieux véhiculés par 
le sang ou les liquides biologiques lors des 
soins dans les établissements de santé

*Depuis le 1er juin 2001, l’eau de Javel est 
commercialisée sous forme concentrée à 2,6% de 
chlore actif soit 9° chl. La dilution doit être réalisée au 
1/5.

*

5



Janvier  2017

Directive 2010/32/UE du Conseil du 10 mai 2010

• Prévention des blessures par objets tranchants dans 
le secteur hospitalier et sanitaire

• Objectifs :

- Assurer une sécurité maximale sur le lieu de travail 

- Prévenir les blessures occasionnées aux travailleurs par les 
objets piquants/tranchants à usage médical

- Définir une stratégie intégrée pour l’élaboration des politiques 
d’évaluation et de prévention des risques, de formation, 
d’information, de sensibilisation et de contrôle.

6



Janvier  2017

Clause 6 - Elimination, prévention et 
protection

• Si les résultats de l’évaluation des risques montrent un 
risque de blessure par objet tranchant, l’exposition du 
personnel doit être prévenue :

• Définition et mise en œuvre de procédures (…) d’utilisation et 
de mise au rebut des instruments médicaux tranchants

• Suppression de l’usage inutile d’objets tranchants par 
l’adoption de changements dans les pratiques

• Mise à disposition d’appareils médicaux dotés de 
mécanismes de protection intégrés

• Interdiction de la pratique du recapuchonnage
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Transposition en droit français
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Les matériels de sécurité dans la prévention des AES

Décret N°94-352 du 4 mai 94 - Protection des travailleurs
obligation de mettre à disposition des travailleurs des matériels adaptés
pour minimiser les risques de contamination (art R231-62-3, alinéa 2)

Circulaire DGS/DH N° 98/249 du 20 avr 98 - Prévention de la 
transmission d’agents infectieux lors des soins 

rappel du rôle des matériels de sécurité dans la prévention des AES et 
de leurs critères de choix

Directive Européenne 2010/32/UE du 10 mai 2010 - Prévention 
des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et 
sanitaire => mise en application mai 2013

obligation « mise à disposition d’appareils et/ou dispositifs médicaux
dotés de mécanisme de protection intégrés » en fonction de l’évaluation 
du risque
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Risques lors des gestes invasifs

• Piqûres :
• A l’ablation de l’aiguille de la veine
• Si manipulation du dispositif (désadaptation, 

recapuchonnage)
• A l’élimination du dispositif (effet rebond des aiguilles à

ailettes ou orifice du conteneur inadapté)

• Coupures

• Projections
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Définition :
� Dispositifs conçus pour diminuer le risque d’AES
� Matériels invasifs avec système intégré de mise en sécurité de 

la partie vulnérante immédiatement après le geste et avant 
élimination

20 ans d’utilisation de matériels de sécurité mais
pas d’étape de validation normalisée avant mise sur le marché
un label « de sécurité » attribué par le fabricant

Autres dispositifs pour la prévention du risque d’AES
matériels permettant la neutralisation des piquants/tranchants : 
collecteurs à OPCT, destructeurs d’aiguilles
Systèmes sans aiguille : connecteurs pour perfusion…
Matériels barrières (EPI, DM) : gants, masques, lunettes, 
casaques…
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DM standard et DM de sécurité

J. Jagger-International Healthcare Worker Safety Center, University of Virginia

DM de sécurité DM standard
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Une mise en sécurité la plus précoce possible après le geste
automatique > semi automatique > unimanuelle > bimanuelle

Une mise en sécurité la plus facile possible
peu ou pas de modification du geste de base
automatique > semi automatique > unimanuelle > bimanuelle

Verrouillage irréversible + Indicateur de mise en sécurité

Eviter si possible les matériels
à activation bimanuelle qui  conduisent à rapprocher la main mineure de la 
partie vulnérante
dont la sécurité est apportée par un élément extérieur

Tout geste spécifique d’activation n’est pas systématique

Critères de choix : recommandations GERES
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Un début d’approche normative au plan international  

Norme ISO 23908:2011
Protection contre les blessures par perforants -- Exigences et méthodes 
d'essai – Dispositifs de protection des aiguilles hypodermiques, des 
introducteurs pour cathéters et des aiguilles utilisées pour les 
prélèvements sanguins, non réutilisables

Matériels de sécurité et normalisation

Document qui précise les exigences et décrit les méthodes d’essai pour l’évaluation 
des paramètres de performance des dispositifs de protection : 

de conception active ou passive
munis d’un système de sécurité intégrés ou combinés

Paramètres évalués : 
« forces » d’activation de la mise en sécurité
type de mécanisme d’activation 
visibilité du mode sécurisé = indicateur visuel / sonore / tactile 
fiabilité du système de sécurité après activation

Pas de caractère oblig
atoire
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Consensus – principaux critères de définition d’un matériel 
de sécurité
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Taux d’APC avant et après le passage en 2000 du 
« Needlestick Safety and Prevention Act » (USA)

Source: Philips EK, et al. NEJM 2012

Une baisse de 38% 
des APC
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Différentes générations de DM de sécurité
Génération 1ère génération 2ème génération 3ème génération 4ème génération

Catégories 
Actif Passif

Automatique
Etui coulissant 
vers l’avant

Manchon 
basculant Semi-automatique

Mécanisme 
d’activation 
de la sécurité

Activation 
bimanuelle

Activation 
unimanuelle

Activation 
unimanuelle par 
pression sur un 
bouton ou un 
piston

Activation 
automatique, 
sans geste 
particulier de 
l’utilisateur

Exemples
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Génération 1ère génération 2ème génération 3ème génération 4ème génération

Prélèvement 
veineux sous 
vide

Ø Ø
Prélèvement 
artériel

Prélèvement 
capillaire

Ø Ø Ø
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Génération 1ère génération 2ème génération 3ème génération 4ème génération

Cathétérisme 
veineux 
périphérique

Injection

Geste sur 
chambre 
implantée Ø Ø
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Exemples de gestes invasifs non ou peu 
sécurisés

• Gestes peu sécurisés :
• Sutures : aiguilles à bout mousse
• Gestes de chirurgie : scalpels de sécurité

• Gestes non sécurisés :
• Cathétérisme veineux central
• Ponctions
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Veille des matériels de sécurité (www.geres.org)
• Editions « papier » du guide des matériels de sécurité (soutien 

financier DGS & INRS)
• 1999-2000

• 2004

• 2010

• Base de données des matériels de protection
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Quel gestes faut-il sécuriser ?

Quel dispositif de sécurité ?

Y’a-t-il des dispositifs à privilégier ?

Stratégie de prévention et place des matériels de sécurité ?

22
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Quels gestes faut-il sécuriser ? priorité aux gestes intravasculaires

Infections professionnelles VIH chez le personnel de 
santé selon l’année de l’accident (INVS 30/06/2012)

Hiérarchie du risque d’APC pour 100 000 gestes 
réalisés (Etude GERES 1990)

1990

Prélèv. Capillaire   7
Injection SC 11

Prélèv. artériel     17

Prélèv. veineux    23 
Pose de perf        26    

Dépose de perf    31
Hémoculture        46

Ch. Implantée    410 

Sécurisation progressive des autres actes invasifs selon l’évaluation 
du risque  (données de la surveillance locale / nationale ; observance des précautions 
standards, niveau de sensibilisation des équipes …)

AES par piqûres : 73 %
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• Taux d’AES en fonction du mécanisme d’activation de la 
sécurité

Système d’activation 
de la sécurité

Quantités
commandées

Nombre 
d’AES

Taux d’AES/105 MS 
commandés (IC 95%)

Etui coulissant vers l'avant 5 829 655 303 5,20 (4,61 - 5,78)

Manchon 3 266 450 96 2,94 (2,35 - 3,53)

Bouton - Piston 4 161 295 49 1,18 (0,85 - 1,51)

Automatique 8 875 480 5 0,06 (0,01 - 0,11)

Comparaison des différentes génération de matériels de 
sécurité
Tosini W. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:402-7
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Impact des mesures de prévention
Lamontagne F. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:8-23

• Méthode (2000) :
• 32 hôpitaux, 1 506 IDE
• Résultats comparés avec les études de 1990 et 1992

• Résultats :
• Evolution de l’incidence des piqûres, 1990-2000

Incidences divisées par 4 en 10 ans
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Impact des précautions standard
Lamontagne F. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:18-23

• Piqûres évitables par l’application des PS

1990 2000

(137 piqûres) (130 piqûres)
54% 39%
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Impact des matériels de sécurité
Lamontagne F. et al. ICHE 2007; 28:18-23

• Piqûres avec matériels de prélèvement et perfusion IV* 
• Matériels de sécurité : 2,9/105 matériels commandés*
• Matériels non sécurisés : 11,1/105 matériels commandés*

Réduction du risque de 74% (p<0,001)

* Cathéters veineux périphériques, dispositifs à ailettes, corps de 
prélèvement + aiguille
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Un « effet » matériels de sécurité évalué à 77% dans la 
diminution de l’incidence des piqûres entre 1990 et 2000
Lamontagne F. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:18-23

28



Janvier  2017

Surveillance nationale des AES RAISIN-GERES
Historique

• 1990 : études GERES
• 1995 : réseau AES CCLIN Paris-Nord
• 1998 : priorité nationale du CTIN
• 1999 : réseau AES CCLIN Ouest
• 2000 : réseau AES CCLIN SO, SE et RFCLIN
• 2001 : Création d’un groupe de travail RAISIN / GERES
• 2002 : mise en commun des données, élaboration de la 

méthodologie
• 2003 : harmonisation de ces réseaux

Réseau national de surveillance des AES
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Surveillance nationale des AES : 
Fiche de recueil AES
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Surveillance nationale des AES RAISIN –
Résultats, période 2003-2013
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Surveillance nationale des AES RAISIN –
Résultats, période 2003-2013
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Surveillance nationale des AES RAISIN -
Résultats
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Surveillance nationale des AES RAISIN –
Evolution 2008-2012
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Taux de piqûres pour 100 000 matériels commandés
(cohorte stable) 

2006 2007 2008 2009 2010 p*
Cathéters 10,5 8,4 8,8 7,0 5,9 <10‐4

Sécurisés 7,8 4,8 3,1 3,2 2,3 <10‐4

Non sécurisés 11,2 9,1 6,3 4,6 4,8 <10‐4

Seringues à gaz du sang 16,4 14,3 20,1 14,7 17,3 0,70

Sécurisées 5,3 6,2 5,0 5,3 5,9 0,98

Non sécurisées 27,9 24,3 35,8 27,6 30,4 0,49

Aiguilles à chambre implantable 33,6 36,3 27,2 23,3 26,6 <10‐2

Sécurisées 13,2 14,5 12,3 11,5 10,8 0,48

Non sécurisées 35,6 45,4 34,0 25,7 33,3 0,12
Seringues pour injection d’héparine 3,3 2,3 2,4 1,9 1,8 <10‐4

Sécurisé 1,6 0,8 1,2 0,8 0,6 <10‐3

Non sécurisé 12,1 7,1 9,3 3,4 14,4 0,02
Total 9,3 7,4 8,1 6,3 6,1 <10‐4

Sécurisé 4,0 2,9 2,5 2,4 1,9 <10‐4

Non sécurisé 14,1 11,2 10,3 6,8 8,6 <10‐4
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Surveillance nationale des AES-RAISIN : évolution de la 
part de des matériels de sécurité parmi les matériels commandés 
par statut d’établissement

La part de matériels de sécurité progresse partout mais reste 
beaucoup plus faible dans le privé
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Part des matériels de sécurité
dans les établissements de santé
Données SNITEM 2011
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Autres structures privées

• Laboratoires (données SNITEM) : 
• Réalisent les 2/3 de l’activité de prélèvement sanguin
• Moins de 5% convertis aux matériels de sécurité

• Libéraux: 
• 4% des médecins généralistes et 10% des médecins 

spécialistes convertis aux matériels de sécurité (Etude CABIPIC 
2011, Réseau de santé Paris Nord – BEH 2012;38:421-424)

• 60% des IDE libéraux déclarent utiliser des matériels de 
sécurité (Enquête 2013 d’évaluation de la réalité des AES par piqûre 
chez les IDE libéraux, Fédération Nationale des Infirmiers - GERES)
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Un des volets de la prévention des AES
mesure efficace pour réduire les accidents par piqûre
bénéfice prouvé (pour certains matériels/gestes)
ne permettent pas d’éviter tous les accidents (notamment 
pendant le geste)
peuvent générer des accidents
niveau de protection différent selon la génération et/ou le 
mécanisme d’activation
taux d’activation en fin de geste (mise en sécurité) difficile à
évaluer
formation obligatoire du personnel avant utilisation

Le choix doit être cohérent et concerté
évaluation, adhésion de l’équipe et formation des utilisateurs
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Nécessité d’une définition standardisé sur les critères de sécurité
soutenir les établissements dans leur choix de matériel
vigilance sur l’arrivée de matériels de sécurité « low cost »

Incitation forte ou obligation à sécuriser les gestes intravasculaires

Quels matériels retenir : 
niveau de performance
garder une approche de validation terrain pluridisciplinaire
évaluation du surcoût

Nécessité d’une veille 
valider les choix fait au niveau local
orienter le développement
déclencher des alertes 
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Conclusions
• Réduction des AES possible par :

• L’application des précautions standard : plus du tiers des AES restent évitables par 
l’application de ces mesures

• L’utilisation des matériels de sécurité : environ 70 % de réduction des piqûres liées aux 
gestes infirmiers invasifs avec les matériels de sécurité

• La formation du personnel

• Des Textes plus incitatifs 
• Transposition en droit français de la Directive européenne 2010/32/UE

• Nécessité de poursuivre la surveillance des AES
• Importance d’un système de prise en charge des AES connu de 

tous et permettant l’accès rapide au traitement post-exposition pour 
les victimes d’AES

• Des priorités :
• Les établissements ne participant pas à la surveillance RAISIN et les autres structures 

(LAM, cliniques privées, cabinets libéraux…)
Mauvaise connaissance de la fréquence des AES et de la pénétration des MS
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