
1

La prévention des AES

Remerciements : 

GERES : Dominique Abiteboul, Elisabeth Bouvet, Elisabeth Rouveix, Gerard Pellissier

Cpias Bourgogne Franche Comté : Nathalie Floret Bassissi

Isabelle Lolom

Cadre de Santé Bio-hygiéniste – CHU Bichat Claude Bernard – Paris 18ème

Collaborateurs GERES



Journée Cpias Ile de France – EMS – 10/10/2024

Accident Exposant au Sang (AES)

Définition (Arrêté du 10 juillet 2013)

• Tout CONTACT PERCUTANE (piqûre, coupure…)

• ou PROJECTION sur muqueuse (œil, bouche…) ou sur peau

lésée (eczéma, coupure antérieure)

• Avec du SANG ou un liquide biologique contenant du sang

Sont assimilés à des AES les accidents survenus dans les mêmes

circonstances avec d'autres liquides biologiques (tels que liquide

céphalorachidien, liquide pleural, secrétions génitales...) considérés

comme potentiellement contaminants même s'ils ne sont pas

visiblement souillés de sang.

Accident du travail le plus fréquent dans les hôpitaux

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000027914606/


Prévention des AES et
des contaminations professionnelles 

Traitement efficace
charge virale indétectable

(Patient)

Vaccination 
TPE

(traitement post expo)

Réduire les AES
(précautions standard / 

matériels de sécurité)

3 niveaux d’interventions
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 1990 : études GERES  questionnaire

 1991-2000 : réseau AES APHP puis avec les

différents CCLINs

 2001 : mise en place d’un réseau national de 

la surveillance RAISIN-AES 

 en collaboration avec les équipes de terrain : médecins

du travail et unités d’hygiène

 en partenariat avec le GERES et Santé Publique France

 coordonnée par le CCLIN Sud-Ouest puis le CCLIN Est

 opérationnelle à partir de 2003

 arrêtée en 2015 : ce n’est plus une priorité nationale

 2017 : pérennisation de l’outil WebAES, devenu WebAES#2

 réalisé par le CPias Bourgogne-Franche-Comté avec le soutien de Santé

publique France,

 permet la poursuite d’une surveillance au niveau local,

 WebAES#2 : inscription via l’annuaire national des CPias.

FEUILLET ANONYME

à adresser A L’ENQUETEUR

CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

Surveillance des AES : un peu d’histoire
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Prévention des AES : textes officiels

Directive européenne 2010/32/UE du 10 mai 2010 portant application de

l’accord-cadre relatif à la prévention des blessures par objets tranchants dans
le secteur hospitalier et sanitaire conclu par l’association européenne des

employeurs hospitaliers (HOSPEEM European Hospital & Healthcare

Employers’ Association) et la fédération syndicale européenne des services

publics (FSESP)

Décret no 2013-607 du 9 juillet 2013, relatif (notamment) à la protection

contre les risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs

susceptibles d’être en contact avec des objets perforants

Arrêté du 10 juillet 2013 relatif à la prévention des risques biologiques

auxquels sont soumis certains travailleurs susceptibles d’être en contact avec

des objets perforants.

Ces textes réaffirment l’importance de l’application des Précautions

standard ainsi que la nécessité d’utiliser des matériels de sécurité

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000022288454&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2013/7/9/ETST1309866D/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2013/7/10/ETST1314972A/jo


Journée Cpias Ile de France – EMS – 10/10/2024

AES : prévention (1)

Les précautions standard

• ont montré leur efficacité

• représentent les premières mesures barrières 

à mettre en œuvre 

• constituent la stratégie de base pour la prévention 

de la transmission croisée des micro-organismes

Il est nécessaire de les connaitre et de les 

appliquer, pour tout soin, 

en tout lieu,

pour tout patient, quel que soit son statut 

infectieux

et par tout professionnel de santé

• sécurité du patient

• protection du personnel

• maitrise de l'environnement

https://www.sf2h.net/
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AES : prévention (2)
https://www.sf2h.net/

• Hygiène des mains

• Port de gants

• Ne pas recapuchonner les aiguilles

• Ne pas désadapter à la main les aiguilles

• Privilégier l’usage unique et/ou l’utilisation de 

matériels de sécurité

• Utiliser des boîtes à OPCT (= conteneur) 

adapté (Norme NFX 30-500)

• Utiliser des équipements de protection 

individuelle en cas de risques de projection

• … 
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Prévention des AES et matériels de sécurité

Génération 1ère génération 2ème génération 3ème génération 4ème génération

Catégories 

Actif Passif

Automatique
Etui coulissant 

vers l’avant

Manchon 

basculant
Semi-automatique

Mécanisme 

d’activation 

de la sécurité

Activation 

bimanuelle

Activation 

unimanuelle

Activation 

unimanuelle par 

pression sur un 

bouton ou un 

piston

Activation 

automatique, 

sans geste 

particulier de 

l’utilisateur

Exemples
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Impact des mesures de prévention
Lamontagne F. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:8-23

Méthode (2000) :
32 hôpitaux, 1 506 IDE

Résultats comparés avec les études de 1990 et 1992

Résultats :
Evolution de l’incidence des piqûres, 1990-2000

↘ de l’incidence des APC par 4
39% d’APC évitables

Piqûres évitables par l’application des PS

1990 2000

(137 piqûres) (130 piqûres)

54% 39%
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Impact des matériels de sécurité
Lamontagne F. et al. ICHE 2007; 28:18-23

↘ des APC de 74% (p < 0,001) 
(prélèvements / perfusion IV)

Piqûres avec matériels de prélèvement et perfusion IV* 
Matériels de sécurité  2,9/105 matériels commandés*

Matériels non sécurisés  11,1/105 matériels commandés*

* Cathéters veineux périphériques, dispositifs à ailettes, corps de prélèvement + aiguille
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Comparaison des différentes générations de matériels de sécurité
Tosini W. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:402-7

Taux d’AES en fonction du mécanisme d’activation de la sécurité

Système d’activation 

de la sécurité

Quantités

commandées

Nombre 

d’AES

Taux d’AES/105 MS 

commandés (IC 95%)

Etui coulissant vers l'avant 5 829 655 303 5,20 (4,61 - 5,78)

Manchon 3 266 450 96 2,94 (2,35 - 3,53)

Bouton - Piston 4 161 295 49 1,18 (0,85 - 1,51)

Automatique 8 875 480 5 0,06 (0,01 - 0,11)
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Taux d’APC avant et après le passage en 2000 du 
« Needlestick Safety and Prevention Act » (USA)

Source: Philips EK, et al. NEJM 2012

 Une baisse de 38% 
des APC



Journée Cpias Ile de France – EMS – 10/10/2024

Réseau National AES France - 2015

Taux d’AES/100 lits : 5,7

15,8 %

17,8 %
17,0 %

21,3 %

28,1 %

 825 ES
 256 657 lits
 14 624 AES documentés

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/surveillance-des-accidents-avec-exposition-au-sang-
dans-les-etablissements-de-sante-francais.-reseau-aes-raisin-france.-resultats-2015
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Réseau National AES France - 2015

Evolution du taux d'AES pour 100 lits

↘ de l’incidence des AES (/100 lits) :
24% environ

↘ des accidents à risques (APC /100
ETP) chez les IDE : 5,1 en 2008 à 3,6
en 2015 (p < 104)

32% des AES encore évitables en 2015

231 hôpitaux ont participé chaque année entre 2008 et 2015 (cohorte stable) 



Contaminations professionnelles VIH chez le
personnel de santé selon l’année de l’AES (31/12/21) 
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https://www.geres.org/wp-content/uploads/2022/10/BILANfinalSeroconversions-2.pdf
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14 séroconversions documentées
36 séroconversions présumées



Contaminations VHC documentées chez le personnel de 
santé selon l’année de l’AES (31/12/21)
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https://www.geres.org/wp-content/uploads/2022/10/BILANfinalSeroconversions-2.pdf
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Risque VHB : intérêt de la vaccination du personnel de 
santé

Hépatites virales
Maladies professionnelles reconnues dans le Régime 

Général de la Sécurité sociale

Obligation

vaccinale
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1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

VACCIN

2002 : 5 hépatite B dont 2 aigues
2003 : 4 hépatite B chroniques
2004 : 4 hépatites B dont 2 aigues
2005 : 5 hépatites B
2006 : 5 hépatites B

*Enquête Vaxisions 2009 Guthmann et al.

Couverture vaccinale

> 90 % chez les 

personnels de santé*

La vaccination contre l'hépatite B est obligatoire 
(article L. 3111-4 du Code de Santé Publique)

 concerne toute personne qui, dans un
établissement de soins ou de prévention,
exerce une activité l'exposant au sang ou aux
liquides biologiques, soit directement, soit
indirectement (...).

 Le Médecin du travail doit s’assurer de
l’existence d’un schéma vaccinal complet et
mesurer le taux d’Ac anti-HBs (arrêté du 2 Août
2013)

 la présence d'anticorps anti-HBs à un taux
supérieur à 10 UI/L chez la personne exposée
est la garantie d'une immunisation efficace.
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AES et Risque Professionnel

https://www.geres.org/wp-

content/uploads/2022/10/BILANfinalSeroconversions-2.pdf

 Risque connu et documenté

 IDE = catégorie professionnelle 
chez qui le plus grand nombre 
de contamination 
professionnelle VIH et VHC a 
été recensé

 Accident en grande partie 
évitable

Risque 
d’exposition
à d’autres 
pathogènes
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https://www.geres.org/wp-content/uploads/2022/10/BILANfinalSeroconversions-2.pdf


VIH, VHC, VHB mais aussi tout pathogène avec phase de

portage (chronique ou transitoire dans le sang) …

– Fièvres hémorragiques virales : Ebola ( Afrique)

– West Nile Virus : transmission en laboratoire

– Dengue : plusieurs cas décrits dans la littérature dont en

France après piqûre

– Chikungunya : 1 cas autochtone chez une IDE en France

après contact sanguin sur peau lésée

– Paludisme à P. falciparum

Plus de 50 pathogènes différents (virus, bactéries, parasites,

champignons) à l’origine de contamination professionnelle

Infection risks following accidental exposure to blood or body fluids in 

health care workers: A review of pathogens transmitted in published

cases (A.Tarantola, et al. Am J Infect Control 2006;34:367)
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AES et Risque Professionnel



Histoire récente de transmission : MONKEYPOX
Depuis mai 2022 quelques contaminations en milieu 
de soins chez PS 

Pays,  

Mois, Année 

Mécanisme équipement de 

protection

Évolution

Evitabilité/Commentaires 

Portugal

Juillet 

2022 

Piqure accidentelle index 

gauche avec aiguille 

utilisée pour prélever du 

liquide d’une pustule 

Oui gants Incubation 4 jours puis 

apparition d’une lésion de 

MKP au site d’injection. 

Guérison en 24 jours

Accident évitable : Oui

Utilisation des piquants pour extraire le 
liquide vésiculaire 

Pas déclaration donc pas de proposition 
de prophylaxie post exposition

France, 

Juillet 2022

Piqure accidentelle avec 

aiguille creuse sous 

cutanée utilisée pour 

prélever du liquide d’une 

pustule 

Oui gants, lunettes, 

surblouse, masques 

FFP2

4 jours après la piqure 

vésicule ISOLEE au site de la 

piqure 

La PCR + 

Prophylaxie post exposition réalisée dans 
les 03H00 après l’accident (1ère dose de 
vaccin IMVANEX®)

Accident évitable 

Brésil,

Juillet, 2022

Piqure accidentelle avec 

aiguille creuse sous 

cutanée utilisée pour 

prélever du liquide d’une 

pustule 

Oui (gants, lunettes, 

surblouse, masques 

FFP2

5 jours après :  nodule puis 

vésicule au point de la 

piqure fièvre et autres 

lésions sur la main et face. 

La PCR + 

Absence de prophylaxie post exposition

Accident évitable 

USA

Juillet 2022

Piqûre par aiguille utilisée 

pour percer une vésicule 

recapuchonnage de 

l’aiguille

OUI 

Gants

10 jours après une lésion 

vésiculaire au point de la 

piqure accidentelle sans 

signes généraux ni autres 

lésions

Prophylaxie post exposition réalisée à J15 
après l’accident (1ère dose de vaccin 
JYNNEOS®)

Accident évitable  
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AES et Risque Professionnel

Accidents percutanés (APC) chez les infirmiers 2019 
(GERES – Cpias BFC)

 125 établissements participants  
 Env. 60 000 lits d’hospitalisation 
 3688 questionnaires AES analysés

69%

11%

19%
1%

Piqûres

Coupure

Projection

Inconnue

Caractéristiques des AES

2015

2019

AES / 100 Lits

6.3 [6.2 – 6.5]
5.7 [5.6 – 5.8]

6.3 [6.1 -6.5]

APC (IDE)

3.9 /100 ETP

3.6 /100 ETP

APC évitables

33%

29%

Gants / OPCT*

74% / 71%

69% / 64%

*Pratiques de prévention: port de gants et boite pour piquants / tranchants à proximité
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Prévention des AES en conclusion

Risque maitrisé pour le VIH VHC VHB depuis 15 ans 

Intérêt ++ de maintenir une surveillance locale
• Identifier les AES évitables
• Les AES à risque de transmission
• Etre en capacité d’assurer une prise en charge rapide

Anticiper les risques à venir (émergence …)
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Un cadre réglementaire fort 



Atelier AES SF2H 2023 – GERES – CPias BFC 

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

Outils AES

https://youtu.be/idRJprPqAjA
https://youtu.be/E-SdgE_E-Nc?t=10
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/


Atelier AES SF2H 2023 – GERES – CPias BFC 

Gérer ... et documenter

https://aes.chu-besancon.fr/

https://aes-ville.chu-besancon.fr/

https://aes.chu-besancon.fr/
https://aes-ville.chu-besancon.fr/


Atelier AES SF2H 2023 – GERES – CPias BFC 

Capitaliser

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/gdr/analyse-approfondie-causes-aac/


Atelier AES SF2H 2023 – GERES – CPias BFC 

Pour toutes informations complémentaires

Consulter le site GERES :

https://www.geres.org/que-faire-en-cas-daes/

https://www.geres.org/que-faire-en-cas-daes/

