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Rôle de l’équipe de santé au travail

Aspects réglementaires

• Article L. 4622-3 du Code du travail (CT) : le rôle du médecin du 
travail est exclusivement préventif.
Il consiste à éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait 
de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions d’hygiène 
au travail, les risques de contagion et leur état de santé.

• Article R. 4624-1 du CT
« Les actions sur le milieu de travail s’inscrivent dans la mission des 
services de santé au travail définie à l’article L. 4622-2. Elles 
comprennent notamment :
(…)

3° L’identification et l’analyse des risques professionnels ;
5° La délivrance de conseils en matière (..) d’urgence ;
9° Les enquêtes épidémiologiques ;
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Rôle de l’EOH

Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours ou à la suite 
d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique ou préventive) d’un patient, 
et si elle n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en charge

Elle concerne patients, professionnels, visiteurs

L’équipe opérationnelle d’hygiène

- Obligatoire dans les établissements tant publics que privés depuis décret du 
6/12/1999

- « est experte dans la gestion du risque infectieux concernant les patients, les 
professionnels et toute personne fréquentant l’établissement » (circulaire n°
DGOS /PF2/2011/416 du 18 novembre 2011)

Aspects réglementaires

Définitions d’IAS : infections associées aux soins (2007)
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La gestion des AES : une collaboration entre 
Médecine du Travail et Unité d’Hygiène

De nombreux textes y font référence : quelques exemples
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Médecine du Travail et Unité d’Hygiène
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La gestion des AES : une collaboration entre 
Médecine du Travail et Unité d’Hygiène

Programme National de prévention des ILS 2009/2013

Définition d’objectifs quantifiés

• de résultats (plan national / établissements)
• de moyens et processus
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La gestion des AES : une collaboration entre 
Médecine du Travail et Unité d’Hygiène

Programme National de prévention des ILS 2009/2013
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Exemple de 25 ans d’actions au CHU BICHAT-
CLAUDE BERNARD

CHU de l’AP-HP d’environ 900 lits
• tous types d’activité sauf hématologie, neurochirurgie et pédiatrie
• effectif = 4500 personnels
• 240 000 à 270 000 j. d’hosp./an 

1989 = ouverture pôle infectieux important à l’arrivée de Cl. Bernard
• activité lié au VIH importante (env. 70 lits en maladies infectieuses
• début de la prise en compte du risque lié au AES
• mobilisation des professionnels (infectiologue, infirmier, médecin du travail …)

Mise en place de programme de 
prévention et de gestion dès 1990

Contexte établissement

A ce jour : une culture de la prévention du risque en place
• activité lié au VIH toujours présente
• établissement référent sur le risque épidémique biologique (unité REB – Laboratoire L3)

agents infectieux émergents (H1N1 …)
menace bio terroriste « BIOTOX »
pathologie infectieuse hautement transmissible (FHV : EBOLA …)
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Le dispositif de gestion du risque infectieux lié aux 
AES à Bichat-Claude Bernard (1)

Surveillance des AES depuis 1990

• Objectifs
- mesurer la fréquence et identifier les gestes à
risques
- guider la stratégie préventive
- évaluer l’impact des mesures prises
- disposer d’un dispositif d’alerte

• Méthode
- dès 1990 recensement par les médecins du 
travail (registre des accidents bénins : AT)

- puis utilisation du questionnaire anonyme 
« GERES » lors de la consultation et analyse 
des feuillets de déclaration d’AT

- informatisation de la surveillance en 1999 et 
participation réseau APHP

- dès 2004 réseau CCLIN Paris-Nord puis 
RAISIN 

FEUILLET ANONYME
à adresser A L’ENQUETEUR

CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

PREVENTION

INFORMATIONS SUR LE PATIENT SOURCE

REACTION A L’ACCIDENT
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Le dispositif de gestion du risque infectieux lié aux 
AES à Bichat-Claude Bernard (2)

Création d’un groupe « Protection pluridisciplinaire » en 1992

• Composition actuelle
- Médecin et infirmier de santé au travail
- EOH : IDE hygiéniste, Biohygiéniste
- 1 infectiologue (SMIT)
- 1 médecin des urgences
- 1 cadre expert DSSI
- 1 pharmacien
- 1 cadre de pôle maternité / Gynéco-obstérique (sage-femme)
- 1 IDE : réanimation médicale et infectieuse
- 1 cadre : bloc opératoire ORL
- 1 représentant du CHSCT
- selon la thématique : 1 référent virologue, laboratoire 

Dispositif de prise en charge post AES en 1994

• Médecins référents d’astreinte 24h/24
• Conduite à tenir diffusée dans tous les services (classeur, affiche)
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Le dispositif de gestion du risque infectieux lié aux 
AES à Bichat-Claude Bernard (3)

Groupe Protection 
du Personnel (1992)

Rôles du Groupe Protection du Personnel

Analyse des 
données AES

Définition de la politique de 
prévention des AES

Actions matériels de sécurité

Organisation de 
formations  

Contact avec les fabricants
Définition politique d’introduction
Evaluation terrain
Faciliter les commandes par les services
Suivi d’introduction
Suivi d’appels d’offres AGEPs

Enquête de pratiques
Audit …

Bonne utilisation et taux de remplissage des  
conteneurs OPCT
Mise à disposition des matériels de sécurité

Audit bloc opératoire / Laboratoire

Circuit Post AES 
(affiche, classeur …)

Depuis 2000
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Actions matériels de sécurité

1er geste sécurisé : cathéter périphérique en 1990

Introduction progressive : choix après évaluations sur le 

terrain

Sécurisation complète en 2014

dernier geste sécurisé : injection SC avec stylo injecteurs + 

aiguille de sécurité
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Diffusion de procédures
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AES

Organisation de la surveillance des AES 

Accueil agent

Recueil données AES

Relance convocation

Codage + saisie questionnaire

Médecine 
du Travail

FEUILLET 
ANONYME

à adresser A 
L’ENQUETEUR
CIRCONSTANC

ES DE 
L’ACCIDENT

Services

Envoi des doubles de
decl AT (feuillets roses)
en médecine du travail

Déclaration administrative des  
AES (registre accidents bénins)

EOH

Validation des questionnaires
Analyse des données
(questionnaire + « feuillet rose ») 

Co-rédaction du rapport d’analyse
(analyse globale, voir spécifique service)
Organisation diffusion des résultats
(Groupe Protection Personnel, CLIN, CHSCT   
Service …) 

Circuit Post AES
(Cs référent, Labo …)

Statut Pt source

Traitement post-
exposition
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Dispositif d’alerte

Depuis 2000 

Veille Médecine du Travail / EOH

Objectifs :
Intervention rapide en cas d’AES grave, inhabituel
Investigation des AES avec piqûres
⇒ Mieux documenter la partie matériel
⇒ sur les AES évitables : formation, revoir la mise à

disposition de matériels de sécurité …

Modalités :
Au début contact téléphonique EOH/Méd. Du Travail
Puis photocopie du questionnaire
A ce jour : 
⇒ fax systématique du questionnaire AES
⇒ investigation EOH si nécessaire
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Surveillance des AES : quelques données
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Evolution des AES déclarés 1990-2014

18

Le binôme Santé au Travail – Equipe Opérationnelle d’Hygiène



0

10

20

30

40

50

60

70

80

1994 2000 2007 2010 2012 2013 2014
IV / Hemoc 73 8 28 3 4 6 3

Pose CVP 25 9 1 1 3 2 4

Plvt artériel / GDS 1 6 7 3 3 2 3

Ch. Implantée 2 1 0 0 0 1 0

IV / Hemoc Pose CVP Plvt artériel / GDS Ch. Implantée

Ch. Implantée
et hémocultures

0 APC entre 2007 et 2012
1 APC sur PAC en 2013

0 APC en 2014

Surveillance des AES : quelques données

Evolution du nombre de piqûres liés à certains actes invasifs infirmiers
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• Geste d’activation difficile à maîtriser
• des APC avec ce matériel
• 2007 : 10.4 APC/105 UC

• activation unimanuelle en temps zéro
• simple d’utilisation
• peu de modification du geste de prélèvement
• retrait et neutralisation de l’aiguille en simultané
• 2011 :  0.8 APC/105

Prélèvement IV avec système à ailettes

SafetySafety--loklok® (1(1èère gre géénnéération)ration) ProPro--ACtiveACtive® (2(2èèmeme ggéénnéération)ration)

Janvier 2008

Pose de perfusion
2009

IntrocanIntrocan® (3(3èèmeme ggéénnéération)ration)

• 2011 :  1.7 APC/105

ProtectivProtectiv® (1(1èèmeme ggéénnéération)ration)

• 2008 :  3.4 APC/105

Mesure de l’impact d’un changement de matériel de 
sécurité
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Conclusion

Approche pluridisciplinaire qui 
s’appuie sur 

• un soutien des instances  décisionnelles
• une collaboration multi-disciplinaire : Médecine du  

travail, hygiène, pharmacie …
• la participation des professionnels de santé (groupe 

de travail, évaluation terrain …) 

Impact fort sur les AES

Méthode de travail applicable à
d’autres problématiques : 

• autres risques professionnels : tuberculose, 
rougeole, …

• vaccination,
• protection personnel exposés aux produits de 

désinfection…
• autres risques émergents

Points forts Points faibles / perspectives

Diffusion des données de la surveillance
• insuffisante => annuelle
• auparavant restitution spécifique par service 

=> à la demande
• données peu exploitées par les cadres : 

• Manque de sensibilisation ?
• changement de la perception du risque ?

Pérennité du groupe se pose :
• personne dépendante, volonté individuelle
• augmentation de la charge de travail des équipes 
EOH 

(élargissement des missions) / diminution des effectifs  
médecine du travail

• Disponibilités des soignants terrains amoindrie ces 
dernières années

• Difficulté à maintenir les audits terrains

Devenir de la surveillance AES ?
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Collaboration Médecine du Travail / UHLIN : 

Difficulté à maintenir le dispositif mis en place en 2000 : groupe 
de protection du personnel …

Mais forte capacité à mobiliser les 2 équipes en temps réel
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