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Global 2007

P25 Méd. P75 Global

CHU 4,2 11,6 20,4 14,0

CH/CHG 3,8 6,5 8,9 7,4

CHS/Psy 1,3 2,0 3,4 2,5

Hôpital local 0,7 1,2 1,6 1,2

Clinique MCO 4,0 6,0 8,5 6,8

Hôpital des Armées 11,0 13,7 15,4 13,5

SSR/SLD 0,9 1,7 3,5 2,2

CLCC 12,5 15,2 17,1 14,3

Autre type 0,0 0,0 1,7 1,2

Total 1,8 4,4 8,0 7,5

Source : RAISIN 2007
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Taux d’AES pour 100 lits selon le type d’établissements (France)



�Participation au réseau AES-RAISIN 2002-2007

2003

Participation

2002 228 6 316

ES AES

241 6 973

Couverture en %

- -

ES Lits

- -

2005

2004 371 13 041

385 13 949

15% 29%

13% 34%

2006 518 14 876 18% 42%

2007 626 15 605 22% 46%
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AES : Objectif -25%
Surveillance nationale : AQUITAINE

� En 2008, 26 établissements ont participé à la 
surveillance RAISIN, rapportant 896 AES

� 733 accidents percutanés
� 134 projections
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Surveillance nationale des AES 
Outils



www.cclin-france.fr



�Evolution de l’incidence déclarée des AES par piqûr e :
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�Evolution de l’incidence déclarée des AES par piqûr e :

Source : RAISIN 2007

AQUITAINE 2008
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�Evolution de l’incidence déclarée des AES par piqûr e :

Source : RAISIN 2007
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�Mécanismes des AES lors de la manipulation d’aiguil les :

Source : RAISIN 2007
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�Mécanismes des AES lié à l’usage de collecteurs OPCT :

Source : RAISIN 2007
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Source : RAISIN 2007

AES : Objectif -25%
Conseils de pro



Source : RAISIN 2007
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�Respect des précautions "standard" : Evolution 

CCLIN SO de 2000 à 2007.
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Source : RAISIN 2007
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AES : Objectif -25%
Matériel de sécurité

http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Reseaux/AES/Journees_AES/2008/materialssecurite.pdf



www.geres.org



• La sécurité des professionnels :
• Un enjeu majeur « oublié » du programme 2005-

2008 :
• Pour une culture de sécurité reposant sur le respect  

des précautions standard,
• -25% en 2012, un challenge possible :

• S’attaquer aux AES « classiques » :
� Recapuchonnage, conteneurs trop pleins, gants omis,

• Explorer le « nouveau monde » :
� AES et suture, accès vasculaires centraux,
� Développer de nouvelles approches de l’analyse de 

risque…
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• La sécurité des professionnels :
• Optimiser la sécurisation du matériel :

• Accélérer la stratégie de sécurisation,
• Favoriser les matériels à sécurité intégrée,
• Renforcer la collaboration avec les industriels :

� Résoudre le problème des stylos à insuline,

• Renforcer la législation ?

• Un objectif quantifié collectif à atteindre ensemble :
• Pour promouvoir et accompagner une stratégie :

� Confronter son incidence à celle des établissements 
comparables,

� A décliner selon l’analyse locale des risques.
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