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Définition
• Un accident exposant au sang (AES) est défini comme 

tout contact avec du sang ou un liquide biologique et 
comportant soit une effraction cutanée (piqûre ou 
coupure) soit une projection sur une muqueuse (œil, 
bouche) ou sur une peau lésée. 
Le risque de transmission d'agents infectieux lors d'un 
AES concerne l'ensemble des germes véhiculés par le 
sang ou les liquides biologiques (bactéries, virus, 
parasites et champignons)
En pratique, on redoute surtout le VHB, le VHC et le 
VIH, en France, du fait de leur prévalence, de l’existence 
d’une virémie chronique et de la gravité de l’infection 
engendrée. 



Facteurs de risque
• En pratique de soins, il n’y a de risque de contamination 

par ces virus qu’en cas d’AES, le risque individuel varie 
en fonction de la gravité de l’AES, et notamment de 
l’importance de l'inoculum viral. En pratique, les 
accidents les plus graves sont ceux où : 
La blessure est profonde 
La virémie du patient source est élevée 
L'aiguille est utilisée pour un geste intraveineux ou 

intra-artériel
L'aiguille est visiblement souillée 
L'aiguille est de gros calibre 

Les accidents causés par une tierce personne peuvent 
également être graves car le mouvement de retrait de 
l’objet vulnérant est moins immédiat.



Méthode
• Matériel protégé mis à disposition
des personnels depuis 1999

Rifler JP. Use in the emergency service of short
shielded catheters. Ann Fr Anesth Reanim. 1999 
Oct;18(8):918-9.

• Registre mis en place en 2002
• Protocole uniformisé pour l’hôpital 
• Déclaration, évaluation et traitement aux urgences
(disponible 24 h / 24)
• Président du clin et médecin du travail prévenus
(suivi assuré par la médecine du travail)
• Evaluation tous les ans (démarche qualité)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Rifler+JP%22%5BAuthor%5D


Résultats

• 88 AES (2002 - 5)
• Age moyen : 38 ans
• Matériel non sécurisé
• Après le geste +++
• Port des gants : 39 %
• Déclaration : 2 h 30
• Site : doigt ( > 85 %)
• 5 traitements anti

viraux débutés
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Evolution annuelle
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Discussion
• Le matériel protégé rassure tellement qu’on fait moins 

attention…

• La sensibilisation marche et maintenant tous les AES 
sont déclarés…

• Diminution de la gravité des AES : la prescription de ttt antiviraux diminue : 
3 en 2002 ; 1 en 2003 ; 1 en 2005 : (efficacité des matériels sécurisés)

• Mais pas d’amélioration du respect des mesures de protection 
(port de masque, gants, lunettes)

• Mais pas d’amélioration des délais de déclaration :
137,75 min en 2005 vs 139,29 min



• Aiguille qui traîne …
• Pas de protection …
• Pas de container à proximité …

ATTENTION

L’utilisation de matériels sécurisés ne dispense
pas de respecter les précautions standards





CONCLUSION
• Extrait de la circulaire DGS/DH N°98 du 20 avril 98 –

..."Le chef d'établissement en concertation avec le CLIN, le médecin 
du Travail et le CHSCT doit définir une stratégie de prévention. 
Cette stratégie intégrée dans une démarche d'amélioration des 
conditions de travail doit tenir compte de l'impact des mesures 
préconisées sur la sécurité des patients et repose sur :

1.la vaccination du personnel soignant
2.le respect des précautions générales d'hygiène
3.l'utilisation rationnelle d'un matériel adapté
4.la prévention de l'exposition dans les blocs opératoires
5.la mise en place d'un dispositif de prise en charge des AES
6.l'interprétation des données de surveillance
7.l'information et la formation du personnel
8.l'évaluation des actions entreprises"...
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