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ANALYSE ET PREVENTION  

DES A.E.S 



EN PR£AMBULEéé 

ÅUn AES correspond à tout contact 

percutané (par piqûre ou coupure) 

ou tout contact sur de la peau lésée 

ou des muqueuses ( bouche, yeux) 

avec du sang ou un liquide 

biologique souillé par le sang 

 

ÅPatient                PS 

 

ÅPS                  Patient 

 

Å251 CD Virémiques  VHC 
Å0,37 à 7,42  

Å1,36 à 28,13 

ÅSous-déclarations  

ÅPrise en charge ( Ass volontaire 
ou privée)  

Estimation du nombre de transmissions du VHC de soignants à soignés et évaluation des stratégies de dépistage des soignants e n 
France, 2005 -2020 ;   Yann Le Strat et Coll ; BEH 2006 



 

ééANALYSE DES A.E.S. 

üAvec un niveau de risque très différent selon : 
ü Le geste opératoire , 
ü Le patient, 
ü Les dispositifs médicaux utilis®sé. 
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EN MÉDECINE BUCCO-DENTAIRE ET CHIRURGIE 
ORALE ééé. 

Surveillance et prévention: Priorité nationale, depuis 1998. 

Programme de lutte contre I.N 2009-2013. 

Arrêté du 10 juillet 2013. 
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ANALYSE DES A.E.S. 



         1.LE PATIENT 
ÅBact®ries, parasitesé. 

ÅPrions. 

ÅVirus. (VIH, VHC, VHB, HHV) 

 

ÅV.I.H 

 

ÅRisque en cas dôaccident percutané  
Å0,32% (0,18-0,45) 

ÅRisque en cas de projection cutanéo-
muqueuse.  
Å0,03% (0,006-0,19) 

 

ÅV.H.C 

Å1,8% > 0,5% (0,39% à 0,65%) 

ÅC.D = Population générale 

Å10 x  Ch. Or / CD omnipraticien 
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 Surveillance des contaminations professionnelles par le VIH, le VHC et le VHB chez le personnel de santé. Situation au 30 jui n 2012 
 Lot F 

. 



                                          
2. LE MATÉRIEL 
        é.(ACTE OPÉRATOIRE) 
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Instruments  

 

ÅRotatifs  

ÅTranchants  

ÅPiquants  



D.M ET  A.E.S EN MÉDECINE BUCCO-DENTAIRE ET 
CHIRURGIE ORALE 

 
 

Å Instruments rotatifs: 37% 
 

Å Aiguilles dôanesthésie: 30% 
 

Å Instruments pointus: 21% 
 

Å Aiguilles de suture: 3% 
 

Å Lames de bistouri: 1% 
 

Å Autres: 2% 
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DGS 2005, 2006  
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  SI MATÉRIEL SOUILLÉ,  
PRÉ-DÉSINFECTION D.M 
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Blessure avec instruments PCT. 

Projection. 



              3. ACTES OPÉRATOIRES 
       éé(MATÉRIEL) 

 

 

 

Å A.E.S à risque de transmission élevé 
Å Anesthésie par Tronculaire 
Å Coupure par lame de bistouri 
Å Blessure par élévateur ou syndesmotome  
Å Blessure par curette lors de traitement parodontal 
 

 

Å Facteurs de risques de transmission 
 

Å Profondeur blessure 
Å Inoculum infectieux 
Å Patient source 
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DGS 2005, 2006  Leggat  et Smith, 2006  Tarentola , 2003  



ANESTHÉSIE  
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× Locorégionale  

 

× Piqûre  

 



CHIRURGIE  
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×Blessure par lame  

de bistouri.  



Blessures par piqûre (dérapage) ou projection  



   DÉTARTRAGE, CURETAGE 
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Blessure avec insert U.S, curettes 

parodontales. 



    SOINS CONSERVATEURS,  
PROTHÉTIQUES,  

   ENDODONTIQUES 

Blessures par 

.Piqûres. 

.Projections. 



 4. Le praticien, lõassistante 

Le  gesteéééé.! 
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 LES CIBLES POTENTIELLESé 



                             5. LES DÉCHETS 

 

 

 

ÅManipulation pour traitement,  OPCTéé 
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          ÉLIMINATION DES OPCT  

Manipulation 

.Coupure 

.Piqûre  
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PRÉVENTION DES A.E.S. 
Les mesures préventives reposent essentiellement sur lôapplication stricte 
des précautions «standard» qui doivent être appliquées PAR TOUT 
SOIGNANT, POUR TOUT PATIENT, quel que soit son statut sérologique. 



1. CONNAITRE SON PATIENTé 

ÅAnamnèse  

ÅAntécédents  

ÅVaccinations  

ÅSéropositivité  

ÅExamen clinique  

ÅExamens biologiques  

 

ÅAsepsie  
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ASEPSIE EXO ET ENDOBUCCALE !! 



2. LE MATÉRIEL 

 

 

 

 

ü La Stérilisation 

 

 

üPour les surfaces 

        Bionettoyage  

 

 

ÅPrévention  
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24  



  PRÉ-DÉSINFECTION 
 D.M 

25 

Bac dans la salle de soins. 

Manipulation avec gants. 

 



3. LôACTE OP£RATOIRE 
 

 

 

 

ü Eviter les gestes à risque !! 
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   ANESTHÉSIE  

Les aiguilles sont recapuchonées par  

lôassistante dentaire dans 52,4% 

Pas de recapuchonnage à la main 

Pas de désadaptation à la main 



  
  LE « RECAPUCHONNAGE » DE LôAIGUILLE 

Recapuchonnage et désinsertion à une main, protections spéciales, 

Container spécifique à proximité. 
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U S Plus 



LA SERINGUE AVEC PROTÈGE-AIGUILLE 



32 



    LA DESTRUCTION DE LôAIGUILLE 
33  



EN MATIÈRE DE  
CHIRURGIE 

Ecarteurs, lame usage unique, 

Sutures avec pinces, 
Aspiration, 

Visibilit®, (lumi¯reé..), 

Matériel bien disposé. 

Protection et points dôappui. 
 



Ecarteurs, lame usage unique, 

Sutures avec pinces, 

Aspiration, 

Visibilit®, (lumi¯reé..). 

Matériel bien disposé. 

Protection et points dôappui. 
 



 EN MATIÈRE DE        
SOINS ENDODONTIQUES 



  EN MATIÈRE DE DÉTARTRAGE, CURETAGE, 
SOINS CONSERVATEURS ET PROTHÉTIQUES 
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Points dôappui. 

Clé de démontage. 

Aspiration. 



4. LE PRATICIEN, LôASSISTANTEé. 

 

 

 

 

 

 

ü Les barrières de 
protection (EPI) 

üLa maîtrise de sa 
gestuelle 

 

 

 

 

× Prévention  
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VACCINATION  

Art L3111-4 

Art L3112-1 du CSP 

VHB 

ÅActivité professionnelle exposant à des 
risques de contamination 

ÅImmunisation contre hépatite B,  
diphtérie,  tétanos éééé.. 

ÅÉlèves ou étudiants profession 
médicale 

ÅRisque de transmission. 
ÅAES: Dix fois plus de risque de 

devenir porteur dôune hépatite B 
chronique  

 

ÅAucun cas de contamination  (InVS) 

 

ÅCouverture vaccinale imparfaite 
(soignants). 
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LA TENUE DE SOINS 

 

 

ÅGants  

ÅMasque 

ÅLunettes 

ÅTenue cabinet 

ÅSurblouse éventuelle 
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LE PORT DES LUNETTES 
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Des progr¯s ¨ faireééé..!! 



LE PORT DES GANTS  
 

 

EN-455-1 

Åétanchéité des gants définie par le NQA. 

EN-455-2  

Åpropriétés physiques des gants. 

EN-455-3 

Åcaractéristiques biologiques des gants.  

 



     INDICATIONS EN MÉDECINE  BUCCO-DENTAIRE  
     ET  CHIRURGIE ORALE 

ÅPatients sains 
- 

Gants dôexamen: odontologie conservatrice, 
prothèse, orthodontie. 

             (lavage simple) 

 

-Gants stériles dits «médical » 

 parodontologie, avulsions simples. 

        (friction antiseptique) 

 

-Gants stériles dits «de chirurgie » chirurgie 
invasive en bloc opératoire  

          (friction chirurgicale) 

ÁAutres patients 
- 

Patients immunodéprimés 

-Patients à haut risque infectieux 

 

 

Gants dôexamen:  

 examen clinique seulement 

- 

Gants  stériles dits « de chirurgie » tous les autres 
soins. 

Si actes sanglants, il est 

recommandé de porter deux 

paires de gants 
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LES MASQUES 

Norme EN 14683  

 

ÅComité Européen de Normalisation 
(19/09/2005) 

 

 

ÅClassification en 4 types 

ÅEfficacité Filtration Bactérienne 

ÅPression Différentielle 

ÅPression Résistance Eclaboussures 

 

 

ÅType I, I R,II,II R 

 

 

ÅA changer toutes les 3 heures, 

 

ÅEn cas de souillure, de projection, 

 

ÅSôil a été touché et / ou baissé au niveau du cou. 
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EN MÉDECINE BUCCO-DENTAIRE ET 
CHIRURGIE ORALE 

Type II Type II R 

 

ÅSANS COUCHE IMPERMÉABLE 

ÅActes de soins ou de petite chirurgie 
sans risque de projection de liquides 
biologiques 

 

ÅAVEC COUCHE IMPERMÉABLE 

ÅActes de soins ou de chirurgie avec 
risques de projection de liquides 
biologiques vers le soignant 
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5. LES DÉCHETS 
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ü Le tri 

  

üLô®limination  

   des OPCT   

 

 

 

 

 

ÅPrévention  



 

Filière 

spécifique 

Filière déchets ménagers 

et assimilés 

DASRI DAOM 


