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Pourquoi une surveillance des AES?
• Disposer d’un outil d’alerte 

– Surveiller l’évolution de ses résultats dans le temps
– Repérer dysfonctionnements, situations à risque
– Prendre mesures correctrices

• Cibler les actions de prévention
– Mesure de l’incidence des AES
– Identifier les personnels exposés

les procédures à risque
les matériels dangereux

• Évaluer l’impact de ces actions
– Poursuite de la surveillance



2011 2012
N % N %

Aiguille 6 504 48,2 7 260 48,8
en recapuchonnant 785 5,8 850 5,7
en désadaptant 743 5,5 744 5
en piquant/retirant d'un bouchon 147 1,1 196 1,3

Instruments souillés 3 720 27,6 3 120 21
posés plateau, paillasse, table 1346 9,9 1257 8,5
traînant 1317 9,7 826 5,5
passage de la main à la main 170 1,3 180 1,2

Collecteur OPT 1 078 8 960 6,4
saillant, trop plein 180 1,3 176 1,2
mal fermé 38 0,3 24 0,2
percé 27 0,2 37 0,2
mal cliqué 24 0,2 17 0,1

Respect des précautions standard?
Mécanisme des APC

AES-RAISIN

34% évitables par le respect 
des précautions standard

Accidents PerCutanés (CCPN 2012)
Gestes infirmiers et assimilés (n=1 666)

n %

Injections 754 45,3

Sous-cutanée 640 38,4

Prélèvements 555 33,3

Intraveineux direct 240 14,4

Prélèvement artériel direct 88 5,3

Prélèvement sanguin capillaire 52 3,1

Prélèvement sur cathéter veineux ou artériel 17 1

Perfusions 239 14,3

Pose d'une voie veineuse périphérique 155 9,3

Acte sur chambre implantable 55 3,3

Hémodialyse (branchement, débranchement) 37 2,2

Manipulation de drains 17 1

APC injection sous cutanée (CCPN 2012) 
Mécanisme

45% évitables par le respect des précautions standard

n %
En manipulant une aiguille 484 75,6

En recapuchonnant 138 21,6
Retrait de l'aiguille 123 19,2
En désadaptant 106 16,6
Introduction de l'aiguille 67 10,5
Autres manipulations d'aiguilles 42 6,6

En manipulant une seringue 51 8
En manipulant des instruments souillés 46 7,2

Posé sur un plateau ou une paillasse 30 4,7
Lors de l'activation d'un matériel de sécurité 12 1,9
Traînant 2 0,3

En manipulant les conteneurs à OPTC 39 6,1
Autre 14 2,2
Inconnu 6 0,9

2009
N=104

2010
N=116

2011
N=100

2012
N=80

Injections 77,3% 79,4% 81,8% 76,9%

Sous-cutanée 76,5% 76,5% 74,1% 71,0%

Intramusculaire 0,0% 1,5% 3,9% 2,0%

Prélèvements 6,3% 8,6% 11,5% 9,1%

Prélèvement sanguin capillaire et temps de 
saignement 0,0% 2,1% 2,2% 4,4%

Ascite 0,0% 3,6% 0,0% 2,2%

Lombaire 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%

Chirurgie 6,2% 2,1% 3,8% 3,3%

Autre soins 4,4% 1,8% 0,0% 3,2%

Tâches sans contact avec le patient 0,0% 0,0% 0,1% 2,2%

Procédure médico-techniques 2,2% 0,0% 0,0% 2,2%

Perfusions 2,9% 1,7% 0,1% 1,9%

Nursing, Hygiène 0,2% 3,9% 0,3% 0,4%

APC en recapuchonnant
Évolution CC PN - Cohorte de 55 ES



Évolution de la part des AES évitables
AES RAISIN - cohorte de 348 ES

2009 2010 2011 2012
1649 1528 1485 1405

Aiguille
En recapuchonnant 6,3 7,6 6,7 5,7
En désadaptant 4,2 4,9 5,3 4,4
En piquant/retirant d'un bouchon… 2,4 1,8 1,5 1,9

Instruments souillés
Posé sur un plateau 11,3 9,2 9,4 9,9
Traînant 9,1 9,4 10,5 8
Passage de la main à la main 1,4 0,9 1,6 1,1

Conteneurs à OPTC
Conteneur trop plein 0,9 1,1 1,1 0,9
Conteneur mal fermé 0,2 0,2 0,2 0,1
Conteneur percé 0,1 0,3 0,1 0,1
Conteneur mal cliqué 0,2 0,1 0,1 0,1

Lame
Désadaptation 0,7 0,9 0,8 0,8
Remise étui sur bistouri 0 0 0,1 0

Seringue
En transvasant du sang 0,3 0,4 0,1 0,1

Evolution des APC « évitables »
CCPN Cohorte stable de 55 ES (% des APC)

Respect des mesures barrières
AES-RAISIN - APC sur cohorte de 150 ES
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Matériels de sécurité
ICALIN2 Instruction du 15 mars 2013

Évolution de la part des matériels de 
sécurité parmi les matériels commandés

AES RAISIN 2008 - 2012

p < 10-4

p < 10-4

p < 10-4

Évolution de l’équipement en matériels de sécurité
cathéters, seringues GdS, aiguilles CIP, aiguilles ailettes

AES RAISIN 2008 - 2012
APC matériel de sécurité : évolution

2008 2009 2010 2011 2012 p

Piqûres avec matériel sécurisé 18,8 19,4 20,2 21,3 20,9
3*10-3

Piqûres avec matériel non sécurisé 81,2 80,6 79,8 78,7 79,1

� Part de piqûres selon que le matériel est ou non sécurisé 

Le risque de piqûre est moindre avec matériel sécurisé.

AES RAISIN - cohorte stable, 2008 -2012
� Incidence des APC pour 100 000 dispositifs commandés 

2008 2009 2010 2011 2012 p

Seringue HBPM 2,2 2,0 1,8 2,0 1,8 0,04

Cathéter 8,1 7,0 6,1 5,8 5,8 <10-4

Seringue gaz du sang 8,2 6,4 6,9 5,9 7,2 0,37

Aiguille pour chambre implantable 31,9 23,9 20,9 22,6 18,4 4*10-4



Piqûres/100.000 matériels commandés
AES RAISIN

2006 2007 2008 2009 2010 p*

Cathéters 10,5 8,4 8,8 7,0 5,9 <10-4

Sécurisés 7,8 4,8 3,1 3,2 2,3 <10-4

non sécurisés 11,2 9,1 6,3 4,6 4,8 <10-4

Seringues GdS 16,4 14,3 20,1 14,7 17,3 0,7
Sécurisées 5,3 6,2 5 5,3 5,9 0,98
non sécurisées 27,9 24,3 35,8 27,6 30,4 0,49

Aiguilles PAC 33,6 36,3 27,2 23,3 26,6 <10-2

Sécurisées 13,2 14,5 12,3 11,5 10,8 0,48
non sécurisées 35,6 45,4 34 25,7 33,3 0,12

Seringues HBPM 3,3 2,3 2,4 1,9 1,8 10-4

Sécurisées 1,6 0,8 1,2 0,8 0,6 <10-3

non sécurisées 12,1 7,1 9,3 3,4 14,4 0,02
Total 9,3 7,4 8,1 6,3 6,1 <10-4

Sécurisé 4 2,9 2,5 2,4 1,9 <10-4

non sécurisé 14,1 11,2 10,3 6,8 8,6 <10-4

*Test du χ2 de tendance

Incidence des AES

Incidence des AES (p100 ETP) par profession
CCPN 2012

Incidence des APC (p 100.000 dispositifs)
CCPN 2012

N Incidence IC 95%

Cathéters veineux 

périphériques 137 4,5 [3,9 – 5,0]

Stylos à insuline 122 9,4 [8 - 10,8]

Seringues à héparine 134 1,4 [1,1 - 1,8]

Aiguilles PAC 113 21 [16,0 – 27,8]

Seringues GdS 92 7,5 [5,8 - 9,2]

Aiguilles à ailettes 119 3,2 [2,6 - 3,7]
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Et l’objectif ProPIN 2008-2012?
Incidence des AES/100 lits

Tous les ES -20,7% Cohorte -8,3%

Évolution de la surveillance 
des AES?

Hiérarchisation priorités de surveillance des IAS
Avril 2014

• 5 réseaux prioritaires jusqu’ici
– IAS en réanimation (REA)
– Infections de site opératoire (ISO)
– Accidents exposant au sang (AES)
– Bactéries multi-résistantes (BMR)
– Consommations d’antibiotiques (ATB)

• Revoir les outils de surveillance et faire des propositions de 
priorisation des surveillances 
– Groupe de travail missionné par la COSPIN

• Cotations par un groupe d’experts
– AES Pas de consensus

� AES ne serait plus dans les priorités
– Couverture vaccinale soignants Accord modéré +



Faire évoluer la surveillance AES
� surveillance + large des risques professionnels

• Se limiter aux AES les + graves
– Accidents percutanés

• Gestes intravasculaire
• Chirurgie 

• Élargir la surveillance à d’autres risques
– Couverture vaccinale des soignants

• VHB: Immunisation
• Rougeole, coqueluche
• Grippe

– Exposition au risque tuberculose
• Quand?

– À l’embauche
– Enquête autour d’un cas

• Comment?
– IDR ou IGRA?



Couverture vaccinale
• VHB

– Un chiffre d’Ac anti-HBs
– Date
– Vacciné vs immunité acquise (Ac anti-HBc)

• Coqueluche
– Date du dernier rappel (Repevax®, Tetravac®, Infanrix®)

• Rougeole
– Vaccination ou Atcd de rougeole

• Grippe
– Plus discuté
– Tous les ans � vaccination dans l’année

• Rapporter aux effectifs

Risque tuberculose

• Une fiche par soignant
– Date d’embauche
– Date d’intervention
– Contexte

• Embauche? Contage? Surveillance systématique?
• Si contage: collègue? Patient?

– Modalité
• IGRA? IDR?

– Résultat

Conclusion
• Surveillance des AES

– Utile A permis des améliorations

– Mais lourde
– Ne fait plus consensus comme priorité LIAS

� Adapter

• Élargir
Autres surveillances de la santé des soignants
– Couverture vaccinale

• VHB (immunité + que vaccination)
• Rougeole, coqueluche
• Grippe plus discuté 

– Tuberculose 
• CAT si exposition au risque


