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Rationnel
• La surveillance nationale 

AES-RAISIN a montré que 
la sécurité d’exercice des 
professionnels de santé s’est 
nettement améliorée au fil 
des années
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Rationnel
• La surveillance nationale AES-RAISIN a permis une meilleure 

connaissance des AES (nécessaire pour guider les programmes de 
prévention) et a confirmé l’intérêt des matériels de sécurité dans la 
prévention des AES
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Rationnel
• Elle a également montré

• Une variabilité des 
AES selon  le type et 
l’activité des 
établissements

• Que l’implantation des 
matériels de sécurité
semble moindre dans 
les petits 
établissements, 
notamment les 
structures privées
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Rationnel
• La diminution du risque a été particulièrement forte au 

niveau de l’hôpital
• Elle semble moindre dans les petits établissements, 

notamment privés
• Recours aux matériels de sécurité qui semble moindre…
• Peut rendre compte d’un retard dans la prévention du risque d’AES 

par rapport aux grands établissements, notamment les hôpitaux

• Harmonisation des bonnes pratiques de prévention des 
AES souhaitable/indispensable dans tous les contextes 
de soins (hôpital public, privé, clinique, EHPAD, cabinet de soins, 
laboratoire d'analyse médicale, domicile... )
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L’étude
• Réalisation d’un état des lieux du risque d’AES et des 

mesures de prévention dans les petits établissements
• Objectif : mieux cibler les actions de prévention dans ces 

structures
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Méthodes
• Extraction et analyse descriptive des données spécifiques 

aux petits établissements contenues dans la base de 
données Web-AES de la surveillance nationale AES-
Raisin 2014 (base de données de référence)

• Fichier Excel des données de la fiche de recueil AES
• Fichier Excel des données de la fiche établissement

• Critère d’inclusion des établissements : tout établissement 
≤150 lits ayant participé à la surveillance AES-Raisin 
2014

• Traitement des données
• Import et analyse descriptive des données dans EpiData
• Comparaison avec les données nationales de la surveillance
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Résultats
• 517 établissements ≤150 lits (48% des établissements) 

ont participé à la surveillance 2014
• Ils totalisent 43 323 lits d’hospitalisation (14% des lits des étabts 

participants)
• 1 488 AES (8,3% des AES de la surveillance 2014) y ont été

notifiés

• Origine des données (répartition par Cclin) :
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Résultats
• Incidence des AES : 

• 3,3 pour 100 lits dans les Petits étabts, 
• 5,7 pour 100 lits pour l’ensemble des étabts

• Taux d’AES/100 lits stratifié par type d’établissement
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Petits établissements
(n = 511) 

Tous les établissements
(n = 1081) 



Résultats
• Répartition des AES 

selon le statut et le 
type d’étabt
• Petits étabts : la 

majorité des AES 
sont survenus dans 
des étabts privés 
(cliniques MCO 
principalement)

• Au global : la 
majorité des AES 
sont survenus dans 
des étabts publics 
(CH et CHU/CHR 
principalement)
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Résultats
• Répartition des AES selon les catégories professionnelles 

concernées
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Résultats
• Répartition des AES selon la nature de l’exposition

• Petits étabts : les APC représentent 85% des AES vs 79% pour 
l’ensemble des étabts participants.
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Résultats
• Répartition des AES selon la nature de l’exposition et par 

catégories de professionnels
• Une large prédominance des AES par piqûre est observée dans 

les 2 groupes, quelle que soit la catégorie professionnelle
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Résultats
• Service d’origine des victimes d’APC

• Dans les deux groupes (petits étabts et données globales) près 
d’un tiers des victimes d’APC exerçaient dans un service de 
médecine
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Petits établissements (n = 1218 APC) 

Tous les établissements (n = 14139 APC) 



Résultats
• Tache en cours au moment de l’APC : 

• Dans les 2 groupes, un acte infirmier dans près de la moitié des cas
• dans les Petits étabts, % > d’APC lors :

• Tâches sans contact avec patient (27,0 vs 18,2%)
• Procédures médico-techniques (8,2 vs 0,8%)
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Petits établissements (n = 1218 ? APC) 

Tous les établissements (n = 13507 APC) 



Résultats
• Répartition des APC évitables selon les mécanismes observés: dans 

les Petits étabts, % > d’APC liés à :
• désadaptation d’aiguille (20,1 vs 13,6%)
• Manipulation de collecteurs à OPCT (8,8 vs 5,4%)
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Résultats
• Taux d’AES et d’APC pour 100 ETP selon la fonction : 
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Petits 
établissements

Tous les 
établissements 



Résultats
• Taux d’incidence des APC/100 000 matériels commandés 
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Petits 
établissements

Tous les 
établissements 



Résultats
• Vaccination contre le VHB des accidentés et statut sérologique du PS

• Le % de professionnels vaccinés est moindre dans les petits 
étabts (87,6 vs 98,2%)

2026e Journée GERES - 24/11/2017



Résultats
• Statut sérologique du PS : dans les petits étabts :

• Statut VIH+ pour 1,5% des PS (vs 3,1 au global)
• Statut VIH PS inconnu pour 29% des AES (vs 16,9 au global)
• Statut VIH PS inconnu pour 1/3 des AES (vs 19% au global)
• Statut VHC PS inconnu pour 1/3 des AES (vs 24% au global)
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Constat préliminaire – Petits 
établissements
• Dans les petits étabts

• AES rapportés essentiellement par les personnels paramédicaux
• Un % d’APC plus important pour les AES déclarés
• Un % > d’APC évitables liés à la désadaptation d’aiguille et à la 

manipulation des boites à OPCT
• Un % > d’APC lors des tâches sans contact avec le patient et lors 

des procédures médico-techniques
• Un incidence des AES/100 lits <
• Un taux d’AES/100 ETP > pour les IDE, les AS et < pour les 

IBODE, IADE, médecins et chirurgiens
• Une couverture vaccinale VHB qui semble moindre

• Une analyse à préciser et un rapport en cours de 
rédaction
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