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Les prélèvements sanguins sont des gestes infirmiers quotidiens nécessitant des dispositifs 
médicaux (DM) appropriés. Notre établissement dispose d’aiguilles de prélèvements 
sécurisées (APS) montées sur corps de prélèvement et d’épicrâniennes sécurisées (ES).  
 

Le choix du matériel[1] doit être fonction du capital veineux du patient et du type de 
prélèvement (pvt) à réaliser:  

• APS: pvts classiques (sur veines normales) ou multiples. 
• ES: pvts sur capital veineux difficile, pvts multiples et hémocultures. 

• Notre étude a été menée sur 3 mois, à l’aide d’un questionnaire distribué aux 
infirmiers diplômés d’état (IDE) de 25 services de soins.  

 

• Le questionnaire était scindé en 2 parties (1 partie APS et 1 partie ES) évaluant : 
l’utilisation, la préhension, la sécurisation, les Accidents d’Exposition au Sang (AES), la 
satisfaction globale et les habitudes d’utilisation. 
 

• Les données provenant de 94 questionnaires ont été répertoriées et analysées.  
 

• Par ailleurs, le coût annuel d’utilisation de chaque DM a été chiffré. 
 

• Les ES présentent une satisfaction générale de 92% et sont utilisées en premier choix par 70% 
des IDE car: 

• le DM est jugé plus pratique et plus simple d'utilisation que l'APS (31%), par 
habitude (19%) et car le capital veineux des patients est médiocre (11%). 

 

• Les APS présentent une satisfaction générale de 81% et sont utilisées en premier choix par 
27% des IDE car: 

• une prise de conscience du coût de l'APS par rapport aux ES (9%), le DM est jugé 
plus pratique et plus simple d'utilisation que l’ES (8%). 

 

• Dans 3% des cas, l’IDE choisi le DM en fonction du capital veineux du patient. 
 

 De par leur facilité et sécurité d’utilisation et leur préhension aisée, les ES sont majoritairement consommées, qu’importe l’indication. Malgré 
la praticité du montage corps/aiguille et une proportion d’AES identique, les APS sont moins utilisées, réservées à certains pvts simples.  

 Une utilisation des ES ciblée sur l’habitude génère des coûts annuels importants et disproportionnés par rapport aux APS.  
 Une sensibilisation des IDE et une modification progressive des dotations des services est à l’étude, visant à cibler davantage les APS pour 

tout pvt simple lorsque l’abord veineux est correct. 
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 On constate une utilisation majoritaire du DM lors de 
prélèvements classiques (85%), de prélèvements multiples (%) et 
hémocultures (%) lorsque le capital veineux est convenable. 
 

 Plus de 14 % des IDE déclarent des AES lors de la sécurisation de 
l’aiguille.  
 

 Plus de 15% des IDE mentionnent des projections de sang lors du 
retrait du dispositif. 

 On constate une utilisation majoritaire lors de prélèvements 
multiples, sur veines difficiles (78%) et lors d'hémocultures (68%); 
→ Sur-utilisation du DM lors de pvts classiques (57%) et lors de 
pvts pour gaz du sang (18%). 
 

 Nous pouvons relever 14% d’AES suite à la sécurisation de l’aiguille 
et 21% d’inactivation involontaire  du système de sécurité (SS). 
 

 Des projections de sang sont notifiées chez 34% des IDE  On 
l’observe quand l'activation du système de sécurité s'effectue hors 
du patient et sans compresse pour protéger. 

Aiguilles de prélèvements sécurisées Epicrâniennes sécurisées 

En 2019, 16 519 unités ont été utilisées pour un coût annuel de 
4 295€ HT. 

En 2019, 74 490 unités ont été utilisées pour un coût annuel 
de 44 964€ HT.  

97 


