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Prévention des A.E.S. :

le respect des précautions

S.Touche

médecin du travail C.H.U. de Reims, 

référente AES ResCLIN, C-CLIN Est, RAISIN
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à appliquer pour tous les patients, dans tous les services 
dès lors qu’il existe un risque de contact ou de projection avec 
du sang, des liquides biologiques, des sécrétions ou excrétions 

et pour tout contact avec une peau lésée ou une muqueuse

les précautions générales d’hygiène ou
« précautions standard »

Circulaire DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998, annexe 2
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

Circulaire DGS/R12/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008, annexe 2
relative aux recommandations de prise en charge des personnes exposées à un risque 
de transmission du VIH
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« précautions standard » (1)

circulaire DGS/R12/DHOS/DGT/DSS/2008/91

��� � Lavage et / ou désinfection (solutions hydro-alcool iques) des mains
��� � systématiquement entre deux patients, deux activités
��� � immédiatement en cas de contact avec des liquides potentiellement contaminants

��� � Port de gants : gants changés entre deux patients, deux activités
��� � si risque de contact avec du sang ou tout autre produit d’origine humaine, les muqueuses ou la peau 

lésée d’un patient, notamment à l’occasion de soins à risque de piqûre et lors de la manipulation de 
tubes de prélèvements biologiques, linge et matériels souillés

��� � systématiquement lors des soins, lorsque les mains du soignant comportent des lésions

��� � Port de lunettes, masques + surblouses
��� � si les soins ou manipulations exposent à un risque de projection ou d’aérosolisation de sang, ou de 

tout autre produit d’origine humaine

��� � Matériel souillé
��� � matériel piquant/ tranchant à usage unique : ne pas recapuchonner les aiguilles, ne pas les désadapter

à la main, déposer immédiatement après usage sans manipulation dans un conteneur adapté, situé au
plus près du soin et dont le niveau maximal de remplissage est vérifié

��� � matériel réutilisable : manipuler avec précaution ce matériel souillé par du sang ou tout autre produit 
d’origine humaine
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« précautions standard » (2)

circulaire DGS/R12/DHOS/DGT/DSS/2008/91

��� � Surface souillée
��� � nettoyer puis désinfecter avec de l’eau de Javel à 9° diluée extemporanément au 1/5ème avec de 

l’eau froide (ou tout autre désinfectant approprié) les surfaces souillées par des projections de sang 
ou tout autre produit d’origine humaine

��� � Transport du linge et des matériels souillés
��� � si le linge et les instruments souillés par du sang ou tout autre produit d’origine humaine doivent être 

évacués du service dans un emballage fermé étanche

��� � Au laboratoire
��� � les précautions déjà citées doivent être prises systématiquement pour tous les prélèvements 

(l’identification des prélèvements « à risque » est une mesure qui peut être dangereuse, car apportant 
une fausse sécurité); ceux-ci doivent être transportés dans des tubes ou flacons hermétique, sous
emballage étanche

��� � ne jamais pipeter « à la bouche », port de gants

��� � Au bloc opératoire
��� � changer régulièrement de gants, porter deux paires de gants, notamment pour l’opérateur principal, 

lors de la suture des plans pariétaux
��� � porter des masques à visière ou des lunettes de protection
��� � utiliser des techniques opératoires limitant les risques (coordination, protection de la main controlatérale,

aiguilles à bout mousse quand c’est possible, …)  
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respect de ces précautions ?

évolution ?
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Incidence des A.E.S. chez les infirmières

enquête G.E.R.E.S. médecine - réanimation

0.110.43nb A.E.S.

0.07

2000

0.32nb piqûres

1990Incidence par infirmière et par an

39 %

2000

53 %piqûres

1990
Proportion accidents évitables par le 

respect des précautions standard
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A.E.S. percutanés évitables 
par l’observance des précautions standard

RAISIN

C-CLIN Est

45%

2007

44.9%47.9%

20062005

48.6%

2006

48.3%52.5%

20052004
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différences de résultats ?

tous établissements 
participants au recueil

adhésions / formations
G.E.R.E.S.

sensibilisation des 
participants

piqûres et coupurespiqûresA.E.S. percutanés

tous servicesmédecine - réanimationsecteurs d’activité

tous professionnelsI.D.E.professionnels

C-CLIN  - RAISING.E.R.E.S.
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le non recapuchonnage des aiguilles ?

7.5 %6.5 %7.5 %
C-CLIN

Est

6.6 %6.2 %6.8 %6.5 %6.2 %RAISIN

200720062005200420032002

nombre d’ A.E.S. par recapuchonnage d’aiguilles / 10 0 piqûres
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��� � Par habitude et / ou méconnaissance des bonnes prat iques

��� � personnel anciennement formé sans instruction de non recapuchonnage

��� � Par difficulté pratique en période d’apprentissage

��� � jeunes stagiaires en début de formation médicale et paramédicale

��� � Par non utilisation du collecteur

��� � collecteur non à portée de main : fausse « sécurisation » avant évacuation du matériel à distance

��� � aiguille non désadaptable dans l’encoche du collecteur : exemple du stylo à insuline

��� � Cas particulier

��� � aiguilles à anesthésie dentaire

pourquoi  recapuchonne - t - on ?
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le mode de désadaptation des aiguilles ?

nombre d’ A.E.S. par désadaptation d’aiguilles / 10 0 piqûres

9.6 %9.8 %9 %
C-CLIN

Est

8.6 %7.2 %7.8 %8.5 %8.8 %RAISIN

200720062005200420032002
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��� � Utilisation d’un matériel inadapté

��� � encoches du collecteur non adaptées à tout type d’aiguilles

��� � Matériel de désadaptation reproduisant partiellemen t les risques du recapuchonnage

��� � exemple de la désadaptation des aiguilles de stylos à insuline

��� � Désadaptation manuelle

��� � en l’absence de tout matériel

quels sont les dangers liés à la désadaptation ?
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Usage des collecteurs à piquants / tranchants

circulaire DGS/DH N°98 du 20 avril 98

Afin d’optimiser l’utilisation des conteneurs à objets piquants / tranchants, il est nécessaire que les 
responsables para-médicaux des unités veillent à instaurer une gestion rigoureuse de ces matériels : 
approvisionnement permanent, emplacement au plus près des soins, élimination sans délai lorsque le 
niveau de remplissage maximum est atteint

règles d’utilisation des conteneurs : guide GERES

- à portée de main (50cm) pour une élimination immédiate .

- les matériels protégés mis en sécurité peuvent autoriser une dépose transitoire sur plateau ou chariot

- ne jamais forcer lors de l’introduction des déchets

- toujours vérifier la stabilité pour garantir une utilisation unimanuelle : fixation sur support recommandée
pour l’élimination et impérative si désadaptation avec les encoches du collecteur

- système de fermeture définitive à activer dès que la limite de remplissage est atteinte
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situation  du  collecteur  ?

absence de collecteur à portée de main : données RA ISIN

30.3 %30.9 %32.6 %32.8 %34.4 %Total des APC*

36.5 %35.4 %38.3 %35.6 %40.2 %perfusions

27.2 %27.4 %27.4 %27 %22.8 %prélèvements

38.2 %37 %39.5 %40 %40.1 %injections

20062005200420032002Circonstances d’AES

*APC : accidents per-cutanés = piqûres et coupures

Dans 1/3 des cas de piqûres et coupures le collecte ur n’est pas à portée de main



���������	
�����
�
����	�����
���

situation  du  collecteur  ?

absence de collecteur à portée de main : données C- CLIN Est

33.8 %30.7 %30.5 %Total des APC*

26.5 %37.8 %36.6 %perfusions

22.3 %27.2 %25.6 %prélèvements

33 %34.8 %37 %injections

200720062005Circonstances d’AES

*APC : accidents per-cutanés = piqûres et coupures

Dans 1/3 des cas de piqûres et coupures le collecte ur n’est pas à portée de main
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situation  du  collecteur  ?

absence de collecteur à portée de main : données C- CLIN Est

4.7 %4.2 %4.5 %Box urgences, consultations

9.1 %12.9 %10.4 %Salle d’opération

59.1 %56.1 %60.8 %
Chambre,

lit du patient

200720062005Circonstances d’AES

60 % des AES sans collecteur à portée de main se pr oduisent dans la chambre du patient
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��� � Par oubli ou négligence, par méconnaissance des bon nes pratiques

��� � insuffisance de formation

��� � Pour acte en urgence

��� � défaut d’anticipation ?

��� � Par refus d’entrer dans la chambre un matériel dest iné au recueil de déchets

��� � harmonisation des recommandations hygiène – précautions standard

��� � Par difficulté organisationnelle

��� � chariot de soins inadapté à entrer dans les chambres

��� � soins « en série »

��� � limitation du nombre de collecteurs à disposition : économie, fréquence d’élimination

pourquoi  le collecteur n’est-il pas à portée de ma in ?
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autres aspects du bon usage des collecteurs ?

Enquête CHU de Reims, février 2007, sur 816 collect eurs observés

75%89%83%non fixés

34 l à 62 l5 l à 6 l0,5 l à 1,8 lConteneurs 

Optimiser les systèmes de fixation : paniers, vento uses pour plans de travail, ...



���������	
�����
�
����	�����
���



���������	
�����
�
����	�����
���

autres aspects du bon usage des collecteurs ?

Enquête CHU de Reims, février 2007, sur 816 collect eurs observés

75%89%83%
non fermés

entre les utilisations

34 l à 62 l5 l à 6 l0,5 l à 1,8 lConteneurs 

Rappel régulier en service des bonnes pratiques : p articipation des cadres
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autres aspects du bon usage des collecteurs ?

Enquête CHU de Reims, février 2007, sur 816 collect eurs observés

4,3%13,5%7,8%
Remplissage > 

limite indiquée

34 l à 62 l5 l à 6 l0,5 l à 1,8 lConteneurs

En moyenne, 10% des conteneurs petits et moyens son t trop pleins :

revoir le choix des matériels et des règles d’utili sation
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autres aspects du bon usage des collecteurs ?

Enquête CHU de Reims, février 2007, sur 816 collect eurs observés :
spécificités par secteurs d’activité

��� � Médecine
��� � nombreux prélèvements réalisés en série, avec de nombreux corps de pompe à évacuer 

��� � les conteneurs ne sont pas fermés entre deux utilisations (90%) et les conteneurs de petit volume
sont souvent  trop pleins (11%)

��� � Gériatrie
��� � des conteneurs restent dans les chambres (patients diabétiques) 

��� � ils sont alors fermés entre les utilisations mais non fixés  (à distance des patients)

��� � Pédiatrie
��� � les conteneurs sont maintenus hors de portée des enfants

��� � peu ou pas de chariots dans les couloirs – conteneurs plus souvent fixés et moins souvent trop pleins

��� � Radiologie
��� � les conteneurs restent dans les salles où ils sont susceptibles d’être utilisés – utilisation plus intermittente

��� � pas de sur-remplissage
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autres aspects du bon usage des collecteurs ?

Enquête CHU de Reims, février 2007, sur 816 collect eurs observés :
spécificités par secteurs d’activité

��� � Chirurgie
��� � utilisation fréquente pour l’élimination d’objets plus divers (lames, …) = volumes plus grands

��� � les conteneurs ne sont pas fixés mais plus souvent fermés 

��� � Bloc opératoire
��� � les conteneurs sont changés au fur et à mesure des interventions

��� � ils ne sont jamais trop pleins

��� � Réanimation
��� � les conteneurs restent auprès des lits

��� � mais le plus souvent ouverts  et +/- trop pleins (8 à 11%)

��� � Urgences
��� � les conteneurs sont sur les chariots de soins désservant les box

��� � co-utilisés par les infirmières et par les médecins, internes, externes, … 
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A u teu rs  

 
A igu i l le  

D iam ètre  
d e  

l ’a igu i l le  

V o lu m e  san gu in  (µ l) 
in ocu lé  à  5m m  d e  

p ro fon d eu r e t  gan ts  

   0  1  p a ire 2  p a ires 

B en n e tt  
(J A m  C o l 
Su rg  1994 ) 

c reu se  19  G  
 (1 ,1  m m ) 

0 ,73 0 ,5   

(n s) 

0 ,5  

 p le in e  0  
(1 ,1  m m ) 

0 ,27 0 ,06  0 ,01  

M ast 
(JID  1993 ) 

c reu se  18  G  
(1 ,3  m m ) 

3 ,0 1 ,5  1 ,1  

 p le in e  2  - 0  
(0 ,7  m m ) 

1 ,4 0 ,2  0 ,1  

�

le port de gants
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le port de gants

40.6%26.7%33.3%49.6%¤ tâches de labo et recherche ¤

42.9%33.3%28.6%40.5%
procédures 

¤ médico-techniques ¤

4.7%8.8%5%7.2%actes de chirurgie

45.1%43.3%38.8%44.5%¤ perfusions ¤

36%44%34.7%45.9%¤ prélèvements

60.4%62.3%57%69.2%¤ injections

34.9%40.6%33.3%42%¤Total APC*

2007C-CLIN  20052006RAISIN 2002
Pas de port 

de gants

*APC : accidents per-cutanés = piqûres et coupures
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le port de gants

1/3 des gestes requérant le port de gants sont effe ctués sans protection

motifs évoqués pour le non port de gants

48,2%

12,0%

11,3%

9,4%

6,3%

5,2%

3,6%

1,9%

0,9%

0,5%

0,3%

0,1%

port non systématique

gants déjà enlevés

pas de motif

oubli, négligence

pressé par le temps, urgence

gène ou maladresse

risque AES imprévisible

n'en porte jamais

non disponibles, manquants

gants fournis inadaptés

ne protège pas des piqûres

patient jugé non à risque
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les protections anti - projections

Données C-CLIN Est 2007

��� � 16.1 % des AES rapportés (386 / 2399) = par projections

��� � 10.4 % des projections (40 / 386) = sur le visage

��� � 42.5 % des projections au visage (17 / 40) = aucune protection du visage

��� � 21.8 % des protections du visage (5 / 23) = masque seul
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��� � Par des mesures organisationnelles

��� � Par des mesures techniques

��� � Par des formations

comment progresser ?
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quelques problématiques particulières

��� � les soins au lit du patient

��� � l’administration d’insuline

��� � le travail en bloc opératoire et en salle d’accouche ment

��� � l’apprentissage des nouveaux professionnels 
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application des précautions en services de soin

��� � > 40% des AES surviennent dans la chambre – au lit d u patient

��� � 60 % des AES sans collecteur à portée de main se pr oduisent dans la chambre du patient

��� � 10 % des AES se produisent à distance du soin : dan s le couloir (5%) ou dans la salle de
soins (5%) lors de l’élimination différée du matéri el

��� � > 12 % des AES survenant sans gants se produisent ap rès avoir ôté ceux-ci

��� � organisation des soins au lit du patient
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soins au lit du patient : pour …
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soins au lit du patient : nécessité de …

��� � un chariot au plus près du soin, permettant d’avoir  à portée de main

��� � le matériel nécessaire au geste technique

��� � des gants adaptés au geste (+ précis) et à la taille de mains de l’opérateur

��� � un collecteur à objets piquants-tranchants :

- de volume et orifice adaptés à ce que l’on va évacuer

- stabilisé (++ en cas de désadaptation par les encoches du conteneur)

- à remplissage < limite

��� � un sac à déchets septiques non piquants-tranchants
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soins au lit du patient : limites à ces préconisati ons

��� � manque d’adhésion des soignants

��� � pour raisons « pratiques »

- manque de temps en particulier lors des soins en série

- exiguïté des chambres

��� � pour raisons « conceptuelles »

- refus d’introduire dans le conteneur dans la chambre du patient

��� � chariot incompatible avec cette utilisation
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soins au lit du patient : pistes de solutions

��� � organisationnelles

��� � 2ème chariot pour soins auprès du patient

��� � plateau spécifique incluant un conteneur stabilisé, des gants,…

avec lieu de dépôt prévu, au plus prêt du soin

��� � techniques

��� � matériel sécurisé – en particulier pour les soins en série – autorisant l’élimination différée : 
exemple des héparines de bas poids moléculaire

��� � formations

��� � par secteurs d’activité, à adapter aux spécificités de fonctionnement de chaque service

��� � en concertation entre médecine du travail et unité d’hygiène-CLIN : rôle des référents-hygiène
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administration d’insuline

21.319.8stylos à insuline

2.63.0
seringues pour injection 

d’HBPM

5.94.1
sytèmes de prélèvements 

veineux sous vide

20.334.9aiguilles pour CIP

5.13.1seringues à gaz du sang

10.910cathéters

C-CLIN Est 2007RAISIN 2006

Taux de piqûres pour 100 000 unités commandées
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AFSSAPS : matériovigilance

note d’information du 15 septembre 2004

1. Un stylo injecteur est destiné à un patient unique

2. Le stylo injecteur est destiné à l’auto-administrat ion, c’est-à-dire la manipulation du stylo 
et des aiguilles par le patient lui-même

3. L’administration de solutés médicamenteux par le pe rsonnel soignant doit se faire à l’aide 
de seringues . Les aiguilles ne doivent pas être recapuchonnées et doivent être éliminées dans 
les conteneurs pour objets piquants/tranchants conformément à la circulaire >DGS/DH du 20 
avril 1998

4. En cas de nécessité, lorsque le personnel soignant doit utiliser un stylo injecteur, 
notamment en l’absence d’autres présentations dispo nibles, les précautions suivantes 
s’imposent :

règle 1 : limiter l’utilisation d’un stylo injecteur à un seul patient et apposer sur le stylo une 
étiquette portant l’identification du patient

règle 2 : ne pas recapuchonner l’aiguille souillée, utiliser u n matériel pour désadapter cette
aiguille (pince Kocher ou désadapteur d’aiguille par  exemple) et désinfecter le matériel ayant 
servi à la désadaptation avant l’utilisation avec un autre stylo, selon un protocole validé par le 
CLIN de l’établissement
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administration d’insuline : en pratique

��� � privilégier  l’administration par seringue d’insuli ne en flacon

��� � lorsque c’est impossible
��� � patient venant juste d’entrer = avec son propre stylo

��� � absence d’autre mode de présentation que le stylo

��� � nécessité d’apprentissage du patient

��� � sécuriser la désadaptation de l’aiguille 
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sécuriser la désadaptation des aiguilles de stylos à insuline

solutions organisationnelles + techniques + informa tion des utilisateurs
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le travail en bloc opératoire et en salle d’accouch ement

��� � 16 à 18 % des AES surviennent en bloc, 
� ce qui est très important rapporté à l’effectif concerné

��� � 6.5 à 30% des interventions chirurgicales sont l’oc casion d’un AES

��� � il s’agit de piqûres, majoritairement avec des aigu illes pleines (à suture) et de projections

��� � 7 à 8% des AES sont des blessures occasionnées par un tiers en bloc opératoire
instrumentation, aide à procédure
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le travail en bloc opératoire et en salle d’accouch ement

��� � utilisation d’aiguilles 

- courbes beaucoup moins vulnérantes que les droites
- à bout mousse , en particulier pour les fermetures pariétales

��� � récupération et élimination au fur et à mesure des aiguilles

��� � promouvoir le double gantage

��� � protections du visage adaptées aux opérateurs
- choix en fonction confort, + lunettes de vue, …
- aspect moins  « médicalisé » en salle de travail

��� � faire tester et choisir le matériel aux utilisateur s 
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l’apprentissage des nouveaux professionnels

��� � > 40% des AES surviennent dans la première année d’ affectation

��� � il s’agit de jeunes mais aussi de mutations ou de r otations inter-services

��� � tout changement de secteur d’activité, de locaux, …  nécessite une période d’adaptation 
pour s’approprier les techniques, l’organisation du  travail et se créer de nouveaux repères

��� � intégrer cette dimension dans l’évolution organisat ionnelle ��� � polyvalence / DDSSI

homogénéiser les pratiques pour réduire les différe nces inter-services

« accompagner » l’arrivée des nouveaux personnels et s tagiaires
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l’apprentissage des élèves et étudiants

��� � près de 20% des AES sont déclarés par des élèves de s écoles para-médicales (13.5%) 

et par des étudiants hospitaliers (5.5%)

��� � ils ne maîtrisent pas encore les techniques dont il s sont en cours d’apprentissage

��� � ils changent fréquemment de secteurs d’activité

��� � ils sont de plus en plus nombreux pour le même nomb re de soignants pour les encadrer 

��� � ils se disent confrontés à des divergences entre le s pratiques enseignées en cours et 
celles auxquelles on les initie en stage
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en conclusion : c’est mieux mais encore beaucoup à faire …

��� � priorités à dégager de l’analyse des AES 

- organisation des soins au lit du patient, administration d’insuline, activité au bloc, …

��� � formations – informations à destination
- des élèves et étudiants
- des professionnels en poste : nouvelles affectations ++ 

��� � actions à mener
- auprès des soignants, par secteur d’activité, pour adapter les recommandations aux 

situations spécifiques de chaque unité de travail 
- « en amont » des soignants : direction des soins, pharmacie, direction des affaires

économiques, … pour adapter les matériels à la sécurisation des pratiques

��� � démarche continue et en concertation entre médecins  du travail et hygiénistes
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