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DDééfinition dfinition d’’un accident exposant au un accident exposant au 
sang (AES)sang (AES)

AES : contact avec du sang ou un liquide AES : contact avec du sang ou un liquide 
contenant du sang lors dcontenant du sang lors d’’une piqune piqûûre avec re avec 
une aiguille, dune aiguille, d’’une coupure avec un objet une coupure avec un objet 
tranchant ou par un contact avec du sang tranchant ou par un contact avec du sang 
ou un liquide contaminou un liquide contaminéé sur une plaie, une sur une plaie, une 
peau non intacte ou une muqueusepeau non intacte ou une muqueuse



Surveillance des AES en FranceSurveillance des AES en France

Surveillance des AES mise en place dSurveillance des AES mise en place dèès le ds le déébut des but des 
annannéées 1990 es 1990 
SynthSynthèèse nationale en 2002se nationale en 2002

6312 AES d6312 AES dééclarclaréés par 228 hôpitauxs par 228 hôpitaux
Personnel soignant le plus touchPersonnel soignant le plus touchéé : les IDE (44,8%) et le : les IDE (44,8%) et le 
personnel soignant (11,2%)personnel soignant (11,2%)
Le plus souvent au lit du patient (39,6%) et en salle dLe plus souvent au lit du patient (39,6%) et en salle d’’opopéération ration 
(13,4%)(13,4%)
PrPréédominance ddominance d’’accidents percutanaccidents percutanéés par piqs par piqûûrere
Pas de port de gants dans 42,1%Pas de port de gants dans 42,1%
Pas de conteneur dans 34,3%Pas de conteneur dans 34,3%



Risques infectieux liRisques infectieux liéés aux AES (1)s aux AES (1)

PathogPathogèènes transmis lors dnes transmis lors d’’un AES un AES 
soignsoignéé/soignant : /soignant : 

HHéépatite B : patite B : 
•• Taux de sTaux de sééroconversion estimroconversion estiméé àà 10%10%

HHéépatite Cpatite C
•• Taux de sTaux de sééroconversion estimroconversion estiméé àà 2,1% 2,1% 

VIH VIH 
•• Taux de sTaux de sééroconversion estimroconversion estiméé àà 0,29%0,29%



Risques infectieux liRisques infectieux liéés aux AES (2)s aux AES (2)

PathogPathogèènes transmis lors dnes transmis lors d’’un AES soignant/soignun AES soignant/soignéé : : 
Surtout lors dSurtout lors d’’interventions chirurgicales, dentaires ou interventions chirurgicales, dentaires ou 
obstobstéétricalestricales
Cas les plus frCas les plus frééquents concernent VHB, puis VHC, ceux liquents concernent VHB, puis VHC, ceux liéés au s au 
VIH VIH éétant trtant trèès raress rares
Transmission possible si rTransmission possible si rééunion de 3 conditions :union de 3 conditions :

•• virus circulant dans le sang du soignantvirus circulant dans le sang du soignant
•• blessure ou plaie du soignant blessure ou plaie du soignant 
•• contact direct du sang ou liquide biologique du soignant avec lecontact direct du sang ou liquide biologique du soignant avec les s 

muqueuses, une blessure ou une plaie opmuqueuses, une blessure ou une plaie opéératoire du patient ratoire du patient 



PrPréévention des AES dans les blocs vention des AES dans les blocs 
opopéératoiresratoires

Circulaire du 20 avril 1998Circulaire du 20 avril 1998
•• Cahier de relevCahier de relevéé des accidents des accidents 
•• Protections Protections standartstandart (port de gants,masques, lunettes, (port de gants,masques, lunettes, 

éélimination directe des piquants/tranchants,ne pas limination directe des piquants/tranchants,ne pas 
recapuchonnerrecapuchonner les aiguilles, respecter les circuits les aiguilles, respecter les circuits 
dd’é’élimination des dlimination des dééchets)chets)

•• Technique du Technique du «« nono touchtouch »»
•• Port dPort d’’une double paire de gantsune double paire de gants
•• Pas de passage dPas de passage d’’objets piquants/tranchants de la main objets piquants/tranchants de la main àà la la 

mainmain
•• Utilisation dUtilisation d’’aiguilles aiguilles àà bout mousse, dbout mousse, d’’agrafeuses agrafeuses àà sutures sutures 

aponaponéévrotiques et cutanvrotiques et cutanéées, sutures automatiques par pincees, sutures automatiques par pince



ÉÉvolution du nombre des Accidents volution du nombre des Accidents 
Exposant au Sang (AES) de 1990 Exposant au Sang (AES) de 1990 àà

2003 2003 àà BichatBichat

DDéébut de la surveillance en 1990but de la surveillance en 1990
DDéécroissance rcroissance rééguligulièère des AES depuis re des AES depuis 
19941994

Principalement liPrincipalement liéée e àà la diminution des la diminution des 
accidents percutanaccidents percutanéés par aiguilles creuses s par aiguilles creuses 
chez les chez les IDEsIDEs
Mais stagnation des accidents en chirurgieMais stagnation des accidents en chirurgie



Les AES au Bloc opLes AES au Bloc opéératoire ratoire àà
ll’’hôpital Bichathôpital Bichat--Claude BernardClaude Bernard

1/3 des AES surviennent au bloc sans 1/3 des AES surviennent au bloc sans 
tendance tendance àà la diminutionla diminution
En 2002, enquête un jour donnEn 2002, enquête un jour donnéé sur sur 
ll’’utilisation des matutilisation des matéériels de protection au riels de protection au 
bloc opbloc opéératoire montrantratoire montrant

Bonne mise Bonne mise àà dispositiondisposition
Mais application des mesures de prMais application des mesures de préévention vention 
par une minoritpar une minoritéé des intervenantsdes intervenants



MatMatéériel et mriel et mééthode thode 

Enquête dEnquête d’’observation des pratiques observation des pratiques àà risque des risque des 
intervenants du bloc central intervenants du bloc central 
1 enquêteur pr1 enquêteur préésent dans la salle dsent dans la salle d’’opopéérationration
Pratiques observPratiques observéées :es :

AnesthAnesthéésie : pose dsie : pose d’’une voie veineuse, pose dune voie veineuse, pose d’’une autre voie une autre voie 
dd’’abord, intubationabord, intubation
Chirurgie : incision, acte Chirurgie : incision, acte perper--opopéératoireratoire, fermeture plans , fermeture plans 
profonds, fermeture plans superficiels profonds, fermeture plans superficiels 

La fiche dLa fiche d’’observation comprend :observation comprend :
Un questionnaire global (type dUn questionnaire global (type d’’intervention, matintervention, matéérielriel……))
Un questionnaire Un questionnaire ‘‘‘‘pratiques en chirurgiepratiques en chirurgie’’’’
Un questionnaire Un questionnaire ‘‘‘‘pratiques en anesthpratiques en anesthéésiesie’’’’



RRéésultats (1)sultats (1)

Enquête menEnquête menéée du 2 fe du 2 féévrier 2004 au 2 avril vrier 2004 au 2 avril 
20042004
162 observations (131 en chirurgie, 31 en 162 observations (131 en chirurgie, 31 en 
anesthanesthéésie au cours de 78 interventions sie au cours de 78 interventions 
chirurgicales)chirurgicales)
MatMatéériels de protection prriels de protection préésents dans les blocssents dans les blocs
Pas de dPas de déépistage systpistage systéématique des patients en matique des patients en 
prpréé--opopéératoireratoire
2 AES pendant l2 AES pendant l’’enquêteenquête dont 1 seul dont 1 seul ddééclarclaréé



RRéésultats (2)sultats (2)

131 observations en chirurgie131 observations en chirurgie
TenueTenue

Double paire de gants dans 39,7%Double paire de gants dans 39,7%
Protection oculaire dans 3,8%Protection oculaire dans 3,8%
Tablier Tablier éétanche dans 8,7%tanche dans 8,7%

Utilisation des matUtilisation des matéériels de protectionriels de protection
Conteneurs dans 27,5%Conteneurs dans 27,5%
Aiguilles mousses dans 4,7%Aiguilles mousses dans 4,7%



RRéésultats (3)sultats (3)

15915939,0%39,0%626261,0%61,0%9797totaltotal

220,0%0,0%00100,0%100,0%22redonsredons

7743,0%43,0%3357,0%57,0%44ciseauxciseaux

373737,8%37,8%141462,2%62,2%2323pincespinces

545469,1%69,1%292945,5%45,5%2525aiguillesaiguilles

595927,1%27,1%161672,9%72,9%4343bistourisbistouris

nn%%nn%%n n 

et manipulation mixteet manipulation mixte

totaltotalpassage main passage main àà la mainla maintransitoiretransitoireddééposeposeinstrumentsinstruments

Observations des manipulations des piquants/tranchantsObservations des manipulations des piquants/tranchants



RRéésultats (4)sultats (4)

12012093,3%93,3%1121126, 7%6, 7%88totaltotal
22100,0%100,0%220,0%0,0%00redonsredons

droitesdroites
44100,0%100,0%440,0%0,0%00aiguillesaiguilles

courbecourbe
585889,7%89,7%525210,3%10,3%66aiguilleaiguille
565696,4%96,4%54543,6%3,6%22bistouribistouri

nn%%nn%%nn
et et éélimination mixtelimination mixte

totaltotaléélimination difflimination difféérrééeeimmimméédiatediateéélimination limination instrumentsinstruments

Observations des pratiques d'Observations des pratiques d'éélimination des piquants/tranchantslimination des piquants/tranchants



RRéésultats (5)sultats (5)
Observations des pratiques en anesthObservations des pratiques en anesthéésiesie

11jamaisjamaisjamaisjamais11ÉÉlimination limination 
directe du directe du 
matmatéériel riel 
utilisutiliséé

11absentabsentabsentabsent11Conteneur prConteneur prèès de s de 
ll’’intervenantintervenant

sans objetsans objetsans objetsans objetsans objetsans objet1818Activation cathActivation cathééter ter 
veineuxveineux

2211991212Simple paire gantsSimple paire gants

non portnon portééeenon portnon portééeenon portnon portééeenon portnon portééeeProtection oculaireProtection oculaire

Pose dPose d’’une voie une voie 
centralecentrale

n = 2 n = 2 

Pose pPose péériduraleridurale
n = 1n = 1

IntubationIntubation
n = 10n = 10

Pose CVPPose CVP
n = 18n = 18

Pratiques /Pratiques /
Utilisation du Utilisation du 

matmatéériel riel 



DiscussionDiscussion

Recommandations peu respectRecommandations peu respectéées en chirurgie et es en chirurgie et 
anesthanesthéésiesie
Mais : Mais : 

Les mLes méédecins juniors les appliquent davantage (85%)decins juniors les appliquent davantage (85%)
Activation systActivation systéématique de la smatique de la séécuritcuritéé du CVP du CVP 
Pas de dPas de déépistage systpistage systéématique du VIHmatique du VIH

Restitution des rRestitution des réésultats sur le terrainsultats sur le terrain
Se rSe rééunir avec les unir avec les ééquipes pour :quipes pour :

Identifier les freins Identifier les freins àà ll’’application des mesures application des mesures 
prprééconisconisééeses
ÉÉvaluer les besoins en formation valuer les besoins en formation 
Adapter les matAdapter les matéériels de sriels de séécuritcuritéé aux besoinsaux besoins


