
Risque d’AES lié aux perforants 
contenus dans les autotests

Demande d’information du Haut Conseil de la santé publique 
(HCSP) au GERES, septembre 2015
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Contexte de la demande du HCSP

• HCSP : mission de fournir aux pouvoirs publics, en liaison avec les agences 
sanitaires, l’expertise nécessaire

- A la gestion des risques sanitaires
- A la conception et à l’évaluation des politiques et stratégies de prévention et de sécurité

sanitaire

• Commercialisation des autotests de dépistage de l’infection par le VIH 
sur le marché français

• Demande du Ministère de la Santé au HCSP de formuler un avis sur la 
gestion des déchets produits par les autotests contenant un perforant

• Demande du HCSP au GERES d’information en évaluation du risque sur la 
sécurisation de ces systèmes perforants protégés (dans un délai d’un mois)
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Organisation de la réponse au HCSP (sept-oct 2015)

• Sollicitation des membres de la Commission matériels

• Elaboration d’un document de travail :
- Recensement des autotests disponibles / commercialisés : 

Demande au HCSP d’une liste des autotests commercialisés
Recherche internet des autotests disponibles

- Risque d’AES lié à l’utilisation des dispositifs pour prélèvement capillaire
Demande au RAISIN d’une extraction des données 2014 de la surveillance 
nationale des AES correspondant aux AES survenus avec dispositifs pour 
prélèvement capillaire
Revue de la littérature et des études GERES
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Organisation de la réponse au HCSP (sept-oct 2015)

• Elaboration d’un document de travail (suite) :
- Risque de contamination suite  à un AES avec dispositif pour prélèvement 

capillaire
Demande à l’InVS d’une extraction des données de la surveillance nationale des 
contaminations professionnelles chez les soignants correspondant aux cas 
survenus suite à un AES avec dispositif de prélèvement capillaire.

- Cadre réglementaire de la gestion des DASRI / OPCT : 
Réglementation spécifique DASRI
Elimination des DASRI des personnes en autotraitement

• Organisation d’une réunion de la Commission matériels
- Émission d’un avis et de propositions en regard du contexte et du niveau 

de risque

• Rédaction d’une réponse (provisoire/préliminaire) à la demande 
du HCSP
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Les autotests

• Principe
- L’utilisateur pique le bout de son doigt à l’aide 

d’une aiguille (autopiqueur sécurisé ou non, 
fourni ou non dans le test) ; il prélève ensuite une 
goutte de sang pour la réalisation du test.

• 2 grandes catégories
- Les dispositifs d’autosurveillance (glycémie…) 

utilisés à une fréquence régulière
- Les autotests utilisés ponctuellement

• Commercialisation
- En Pharmacies (garantie de marquage CE)
- Sur internet

• Autotests : 
- Ex: autotest VIH, Société AAZ-LMB       ------> 

(autopiqueur auto-rétractable fourni)
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Gestion des DASRI / OPCT

• S’inscrit dans un cadre réglementaire régissant leur élimination, tant 
pour les déchets des établissements de santé que pour ceux des 
professionnels de santé du secteur diffus

• Les particuliers en autotraitement ont à leur disposition une filière 
DASTRI d’élimination de leurs DASRI perforants

• Tout producteur de déchets à l’obligation légale de les gérer. 

• Les OPCT, y compris les matériels de sécurité, doivent être éliminés 
dans des collecteurs spécifiques. Ces collecteurs, une fois 
fermés/sécurisés, doivent suivre la filière d’élimination spécifique.
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Risque d’AES lié aux dispositifs pour prélèvement 
capillaire

• Enquêtes GERES 1990 et 
2000 sur le risque de piqûre 
chez les IDE :
- Taux de 1 piqure/105 actes en 

2000 vs 7 piqures/105 actes 
en 1990

- Acte le moins à risque de 
piqûre en 2000.

- Acte pour lequel le risque a le 
plus diminué entre 1990 et 
2000

- Acte pour lequel le % de 
matériels de sécurité
(autopiqueurs autorétractables 
et stylos autopiqueurs avec 
embases protégées) était le 
plus important en 2000 (plus 
de 90%)
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Risque d’AES lié aux autopiqueurs auto-rétractables pour 
prélèvement capillaire

• Enquête GERES-AFSSAPS, 2005-
2006, sur le risque de piqûre lié à
l’utilisation de matériels de sécurité :

- Les autopiqueurs autorétractables 
étaient les matériels de sécurité

les plus largement commandés (38% de 
l’ensemble des commandes de matériels de 
sécurité)

Et ayant le taux de piqûres le plus faible : 
0,02 piqûres/105 dispositifs

- 2 piqûres recensées
1 défaut d’activation

1 dispositif activé cassé lors chute au sol

• Surveillance nationale AES-RAISIN 
2014 :

- 1087 établissements, avec un total de  
17 927 AES déclarés

- 13 piqûres liées à l’utilisation 
d’autopiqueurs auto-rétractables

825e Journée GERES, 27 nov. 2015



Risque de contamination suite à un AES avec dispositif 
pour prélèvement capillaire

• Surveillance nationale des contaminations professionnelles VIH, 
VHC, VHB chez les soignants (InVS, sept. 2015) :

- 3 cas recensés :

Un cas de contamination VIH présumé, par piqûre avec une lancette lors d’une 
dextro chez une IDE en 1988 ;

Une contamination VHC par piqûre avec une lancette lors d’une dextro chez une 
IDE en 1989 ;

Une contamination VHC par piqûre avec une aiguille creuse SC lors d’une dextro 
(en déposant le sang sur la bandelette) en 1997.

- Aucune information n’est disponible concernant les lancettes 
utilisées pour les dextro. On ne sait pas en particulier si ces dispositifs 
étaient des dispositifs de sécurité
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Les autopiqueurs auto-rétractables

• Autopiqueurs à UU pour incision capillaire 
• Rétraction automatique de l’aiguille / ou de la lame après incision 

activée par pression sur la lancette :
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Contexte

• Une obligation réglementaire d’éliminer les perforants, y compris les 
matériels de sécurité dans des emballages spécifiques et de leur faire 
suivre la filière d’élimination spécifique

• Risque infectieux lié/limité au dispositif perforant contenu dans 
l’autotest

• Un niveau de risque très faible avec les autopiqueurs auto-
rétractables

• Des populations plus à risque (autotest VIH) mais geste invasif moins 
fréquent et autopiqueurs auto-rétractables fournis.
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Les questions / propositions

• Contrainte lourde de gestion des perforants dans le cadre des 
autotests, disproportionnée en regard d’un risque proche de zéro ?
- Une boite à aiguilles fournie pour y éliminer un autopiqueur (sécurisé) ; 

boite à rapporter à la pharmacie

• Envisager pour les autotests ?
- L’obligation de fournir un autopiqueur auto-rétractable
- De prévoir dans les kits un emballage qui servirait de contenant à

l’autopiqueur
- De prévoir la possibilité (dérogation?) d’éliminer le contenant du perforant 

protégé dans les ordures ménagères

• Réaliser une étude en ville (pharmacies) sur le devenir des 
autotests (financement à rechercher) ?
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Bilan autotest VIH au 31 oct.
(le Quotidien du Médecin ; Caducee ; JIM – 25-26/11/2015)

• Adhésion des pharmaciens
- 70 000 autotests commandés (fabrication Société AAZ ; distribution Laboratoire Mylan) par         

9 000 pharmacies depuis mi-sept (soit plus d’1 pharmacie/3 qui dispose en moyenne de 7 tests)
- Vendu 20-30 euros (pas de prise en charge de son coût)
- Pas de données précises sur le nombre de ventes (estimé à plusieurs dizaines de milliers)

• Satisfaction de l’utilisateur
- 652 appels enregistrés par Sida Info Service au 31 oct. concernant le test

Dont seuls 3% relatifs à un accompagnement dans la réalisation du test

- Outils d’aide à la réalisation du test largement utilisés :
> 26 000 visionnages des vidéos d’aide sur le site de Sida Info Service

> 15 000 connexions sur le site www.autotest-sante.com

• Enquête de satisfaction conduite sur Internet sur 407 tests vendus du 15 
sept. au 15 oct. (source illicopharma.com)

- Achat majoritairement en ligne (96%) (sites internets des pharmacies)
- 36% des utilisateurs se sont servis du test pour un 1er dépistage (dont 29% ont déclaré qu’ils ne 

seraient pas allés dans un centre de dépistage pour effectuer le test)
- Le dernier dépistage remontait à 4 ans en moyenne pour les autres
- Note moyenne donnée à l’autotest : 4,8 / 5
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