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Avis de la SF2H et GERES du 16/04/2024 relatif à l'évaluation de 

l'intérêt du port de gants lors de la réalisation des injections 

intramusculaires, sous-cutanées et intradermiques
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p 8: « La SF2H en partenariat avec le GERES

recommande dans le cadre des précautions standard de

ne pas porter de gants lors de la réalisation d’injections

intramusculaires, sous-cutanées et intradermiques, y

compris lors de pose de perfusion sous-cutanée.

En cas de peau lésée du professionnel ou du

patient/résident, le port de gants non stériles à usage

unique reste indiqué comme le préconisent les

précautions standard. »

Le port de gants reste indiqué pour les abords,

injections et prélèvements intravasculaires.



Définition d’un accident d’exposition au sang (AES)
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 Instruction n° DGS/SP2/PP2/DGOS/PF2/DSS/1C/DGT/CT2/2019/45 du 25 
février 2019 :

Tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang en lien 
avec soit : 
 Une effraction cutanée (piqûre, coupure…) 

 Projection sur une muqueuse (œil, bouche...) ou sur une peau lésée (eczéma, coupure 
antérieure). 

 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. 

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=44696

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=44696


Epidémiologie des accidents exposant au sang (AES)

4

 En 2019 : accident percutané = 79% des AES.

 IDE +++ et sages-femmes

 25% concernant des injections (dont 23% = SC + 2% = autres)

 Aucune séroconversion professionnelle par le VHB depuis 2005 (vaccination 

VHB obligatoire pour les professionnels de santé depuis 1991)

 Cas de séroconversion professionnelle VIH et VHC, essentiellement : 

 Après AES par piqûre

 Avec une aiguille creuse

 Après un prélèvement (accès) veineux ou artériel



Port des gants
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 Réduction du volume de l’inoculum en cas d’accident percutané

 Recommandations de prise en charge des AES des professionnels en 

cours de révision

 Rappel: Un patient connu VIH+, suivi et traité, dont la charge virale 

plasmatique est indétectable n’est pas contaminant (idem VHC+ et VHB+).

 En France en 2021, 80% des patients VIH+ sont sous antirétroviraux

 Dont 93% avec une charge virale indétectable (< 50 copies/mL).

 Rapport Morlat 2017 sur les indications TPE après AES : port ou non de 

gants non pris en compte (pas d’influence significative sur la transmission 

du VIH)



Hygiène des mains
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 Etudes observationnelles réalisées sur le port des gants

Le mésusage des gants * :

 Interfère avec le respect de l’hygiène des mains

 Génère des absences de saisie d’opportunités par les professionnels

 Augmente le risque de transmission croisée

 Les gants ne doivent pas être perçus comme un substitut à l’hygiène 

des mains



Hygiène des mains
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 Girou E, Chai S, Oppein F, Legrand P, Ducellier D, Cizeau F, Brun-Buisson C. Misuse of gloves: the foundation for poor
compliance with hand hygiene and potential for microbial transmission? J Hosp Infection 2004; 57(2):162-169. PMID: 15183248 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15183248/

 Giard M, Laprugne-Garcia E, Caillat-Vallet E, Russell I, Verjat-Trannoy D, Ertzscheid MA, et al. Compliance with standard 
precautions: Results of a French national audit. Am J Infect Control 2016; 44(1):8-13. PMID: 26341402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26341402/

 Garus-Pakowska A, Sobala W, Szatko F. The use of protective gloves by medical personnel. International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health 2013; 26(3):423-429. PMID: 23857373. https://ijomeh.eu/The-use-of-
protective-gloves-by-medical-personnel,2188,0,2.html

 Fuller C, Savage J, Besser S, Hayward A, Cookson B, Cooper B, Stone S. "The dirty hand in the latex glove": a study of hand 
hygiene compliance when gloves are worn. Infection Control and Hospital Epidemiology 2011; 32(12):1194-1199. PMID: 
22080658. https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/dirty-hand-in-the-
latex-glove-a-study-of-hand-hygiene-compliance-when-gloves-are-worn/9CA235E207EE0B08DED7FF655058CD12
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33796436/


Prévention des AES
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 Vaccination / immunisation contre le VHB vérifiée +++

 Porter des gants UNIQUEMENT :

 Si présence de lésions cutanées chez le professionnel ou le patient/résident,

 Si contact avec liquides biologiques, muqueuses, 

 Si soins à risque identifié (manipulation d’objets piquants, coupants, tranchants)

=> S/C, ID et IM = risque jugé faible car absence de sang au sein de l’aiguille…

 Hygiène des mains :

 Par lavage simple au savon doux = immédiatement en cas de contact avec les liquides 
biologiques potentiellement contaminants

 Désinfection systématique des mains par FHA

 Après tout soin

 Entre deux patients, deux activités

 Avant le port de gants, et immédiatement après le retrait des gants



Prévention des AES
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 Recouvrir les plaies d’un pansement

 Se protéger des projections (lunettes, masques, tablier/surblouse)

 Conteneur à objets perforants à proximité immédiate
 Respectant la norme NFX30-511 en complément de NF EN ISO 23907

 À fermeture définitive inviolable

 Orifice adapté à la taille maximum des objets à éliminer 

 Volume adapté à la quantité d’objets perforants à éliminer

 Montage vérifié (stable)

 Respecter sa limite de remplissage

 Activer la fermeture intermédiaire entre deux utilisations

Importance de la formation à l’utilisation des dispositifs utilisés



Prévention des AES
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 Pas de dépose intermédiaire : pas d’aiguilles, bistouris et autre matériel 
trainants 

 Ne jamais recapuchonner une aiguille

 Ne pas désadapter à la main

 Utiliser préférentiellement :

 du matériel UU

 du matériel sécurisé

 Former les professionnels à l’utilisation du matériel sécurisé

 Pré-désinfecter immédiatement les DM re-stérilisables 

 Nettoyer / désinfecter les matériels et les surfaces souillés



Conduite à tenir en cas d’AES
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https://www.geres.org/wp-content/uploads/2017/12/affiche-geres_Ed2017_MNH.pdf



Merci pour votre attention
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Indications de traitement antiviral post-exposition après exposition au 

sang (hors partage de matériel d’injection) ou aux liquides biologiques
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 Extrait du rapport Morlat 2017


