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Accident exposant au sang (AES)
un petit rappel de la définition  

 = « tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang et comportant soit une
effraction cutanée (piqûre ou coupure) soit une projection sur une muqueuse (œil, bouche) ou sur
une peau lésée »

 « les accidents survenus dans les mêmes circonstances avec d’autres liquides biologiques tels que
sécrétions génitales, liquide cérébro-spinal (LCS), synovial, pleural, péritonéal, péricardique, amniotique…
Ils doivent être considérés comme potentiellement contaminants même s’ils ne sont pas visiblement

souillés de sang comme un AES »
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Les AES: un peu d’histoire…

GERES: étude par questionnaire (1990)

Réseau AES APHP (1991-2000)… et avec les CClin

Réseau national RAISIN (2001-2015) : surveillance nationale dans le sanitaire jusqu’à 2015: diminution 
considérable

WebAES#2 (2017) géré par le CPias BFC

Dans les ESMS : manque des données fiables, mais conscience de la sous déclaration et des difficultés 
à gérer les AES    et les suivre (Arlin ARA: étude régionale dans les Ehpad)

Et aujourd’hui : la procédure est obligatoire, la prévention est obligatoire….mais :

- pensée collective que « c’est très rare » 

- difficulté à suivre la CAT

- les sensibilisations annuelles ne sont effectuée

- … la prise de conscience survient lorsqu’un AES se produit…
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Il était une fois un « petit AES »… 

En directe des établissements, exemples 

2 déclarations des AES en une semaine (un hasard, un signe du destin?)

1. Un AES par piqure lors d’une injection S.C: 

L’IDE intérimaire signale le lendemain de la survenue de l’AES par téléphone à l’encadrement,

 Il n’est pas claire ni certain qu’elle a suivi la CAT après l’AES (premiers soins), le service de SAU de 

proximité n’a pas été contacté,…

2. Un AES où la victime est une résidente :

Un ESI (encadré par une IDE) se pique en décapuchonnant l’aiguille sans s’en rendre compte et il 

effectue l’injection sous cutanée à une résidente

La prise en charge d’une situation atypique, banalisation de la part de SAU de proximité et de médecin 

traitant,…

Actualisation de la procédure déjà en cours à mon arrivée
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État des lieux pour réfléchir en équipe

Questions posée

- Sont ils  déclarés, signalés?

- Sont ils suivis et comment ? 

- Nombre des AES déclarés les 3 dernières années? 

- Dynamique de la survenue de ces AES.. Évitable?

AES
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OUI
Mais le circuit n’est pas maitrisée à 100%

OUI Mais la suite du suivi initiale n’est pas tracée

19 6 en moyenne/an
Sous-déclaration? 

Percutané (inj. IM,SC, coupure rasoir), 
projection,…)
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AES: focus sur les détails
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 Circuits des déclarations se croisent (DRH-prévention-déclaration qui reste sur le site, cadre hyg n’est pas 
destinataire,…)

 Tous des AES ne semblent  pas être déclarés  
 Les  descriptions de la survenue de l’AES manquent d’informations essentielles
 La CAT n’est pas systématiquement strictement respectée
 La déclaration des accidents qui ne sont pas des AES 

 La traçabilité centralisée du suivi à postériori ne va pas jusqu’au bout
 Lien avec la  service de santé au travail n’est pas toujours fluide
 Analyse approfondie de chaque AES déclarée n’est pas systématique

 Piqure avec auto piqueur,  l’aiguille lors une injection SC (++)  ou IM, récapuchonnage, manipulations inadaptées,..
 Coupure avec un rasoir
 Entreposage sur un support intermédiaire, la disposition erronée du collecteur OP, agitation du résident, les EPI
 Contact avec la peau lésée (chute), projection sur la muqueuse (crachats, sang, soins d’une plaie,..)
 Toutes les catégories professionnels sont concernées (étudiants SI, As. De vie,… le lien avec les pratiques IDE)
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Les constats
16 AES /19 déclarés ont pu être évités

Les AES sont banalisés à priori, les fausses idées 

L’immunisation VHB: tous qui sont concernés? (interprétation du texte de CSP concernant certaines 
catégories professionnelles)

Les EPI ne sont pas systématiquement  portés lorsque c’est pertinent (notamment par les IDE, les 
ESI)

Malgré les progrès, tous les DM ne sont pas sécurisés 

Procédure et la CAT existantes, affichées, kit documentaire AES à l’infirmerie

…. l’actualisation en cours

La sensibilisation annuelles : peu systématique ou non tracée
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Approche systémique pour améliorer la prévention et la gestion des AES 
3 axes 

Institution
Procédures 

Professionnels
Bonnes pratiques

Usagers
Anticipation Révision de la procédure existante 

+ mise en place
Lien avec le service achat, santé 
au travail, 
Actualisation du circuit de 
déclaration
Programmation des 
sensibilisations
Gestion, suivi, traçabilité, analyse 
(lien avec RH, préventistes, 
qualité, s achat, santé au travail,..)
Information, communication, 
pédagogie

Sensibilisation de tous 1x/an 
(AES, résidents porteurs de VIH, 
VHC, VHB,…)
Mobilisation de l’intérêt des 
directions
Respect des PS au quotidien
Plan d’action: quick audit des 
bonnes pratiques
Participation à la restitution de 
l’analyse
Communication

Traçabilité des porteurs des 
risques (!confidentialité, 
secret médical: gestion DSI)
Recueil anticipé du 
consentement
Incitation aux bonnes règles 
de l’hygiène au quotidien 
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Où nous en sommes aujourd’hui?

La procédure, kit AES , affichage: sont en place

Communication: Medco-Idec-Resp Hôteliers… mais aussi les directions

Recherche d’une solution idéale pour chaque site (le soir, la nuit, les lieux isolés,…)

Sensibilisations de tous les professionnels sont en cours (l’intégration dans le plan d’action en lien avec 
DAMRI, en interne et en collaboration avec les IMH)

- procédure, CAT

- rappels réguliers sur les précautions standard 

- rappels sur la prévention (immunisation, EPI, collecteur OP, cartons Dasri,…)

Révision de la mercuriale : y conserver uniquement les DM sécurisés : en cours ( service achat et en 
lien avec les laboratoires conventionnés)

Analyse approfondie des AES déclarés  en collaboration avec la qualité, les préventistes,…
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Leviers et freins

 Excellente coopération avec les différents interlocuteurs 

Partage d’expériences lors des journées professionnelles, webinaires,…

Documents existants : RéPIA, Cpias, GERES, INRS,…

Procédures associatives accessibles sur une base commune

Le mode opératoire modélisé et homogène (démarche qualité)

La réglementation et les recommandations sont claires en théorie, en pratique c’est 
plus compliqué (AES après en fin de journée, la nuit, le week end)

Plusieurs canaux dans le circuit de signalement (déclaration) des AES

Hétérogénéité des métiers, des niveaux de formation

DM sécurisé ne sont pas systématiquement remboursés

Turnover incessant, connaissances perdues notamment de la part de certaines IDE
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Perspectives et conclusion

L’évolution de la procédure: TROD optionnel (la plus value n’est pas certaine)

L’intégration du consentement anticipé dans le dossier de l’accueil 

La pérennisation des « sensibilisations » 1x/an et la traçabilité dans le dossier PRI  sur le serveur

Le recueil anonymisé des questionnements concernant la prise en soin des résidents à risque

L’approche pédagogique adaptée, réalisable et réaliste (in situ, webinaire, documents à disposition dans la 
salle de transmission,…)

La révision de la procédure mobilise des nombreux éléments (tous ne sont pas tout à fait maitrisés) et 
réunit une équipe pluridisciplinaire

Le suivi exhaustif des AES reste toujours à affiner: indispensable pour la prévention 

Format simple de la procédure et une CAT homogène

Le sentiment que des AES sont un problème mineur est autant grand que la crainte générée par sa survenue

Anticiper la gestion des AES en EMS (Ehpad et autres) reste une partie intégrante de la démarche qualité 
dans son approche globale systémique 
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Cultiver le principe  

CBE
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Merci de votre attention
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