
Les accidents par piqûres 
avec aiguilles à stylo 
constituent une menace 
permanente pour la 
sécurité des travailleurs de 
la santé1

Les conséquences vont bien au-delà du moment de la 
piqûre d’aiguille accidentelle1,4,5

Les piqûres d’aiguilles accidentelles se produisent à l’avant et 
à l’arrière de l’aiguille à stylo.6

Dans une enquête, 1 infirmière sur 10 a signalé une piqûre d’aiguille accidentelle à 
l’arrière d’une aiguille à stylo.6‡ 
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Les piqûres d’aiguilles 
accidentelles exposent 
les travailleurs de la santé 
à des agents pathogènes 
transmissibles par le sang, tels 
que le VHB, VHC, and VIH4

La gestion d’une piqûre 
d’aiguille accidentelle entraîne 
des coûts directs et indirects, 
avec des implications 
immédiates et futures5

Les piqûres d’aiguilles 
accidentelles peuvent avoir 
un impact durable sur le 
bien-être émotionnel des 
travailleurs de la santé1 

Dans une étude, les stylos à insuline 
représentaient la cause la plus fréquente 
de piqûres d’aiguilles accidentelles dans 
les maisons de retraite (40%)3† 

Dans une enquête, près d’un infirmier sur 4 
(~24%) ont subi une piqûre d’aiguille 
accidentelle en faisant des injections à des 
patients atteints de diabète1,2*



L’aiguille à stylo de sécurité BD AutoShield Duo™ recouvre 
automatiquement les deux extrémités de l’aiguille après 
utilisation, éliminant ainsi le risque de blessures par piqûre 
d’aiguille
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embecta s’engage à être votre partenaire de confiance en 
matière de sécurité pour les injections de diabète 
embecta propose une approche multidimensionnelle de la prévention des piqûres 
d’aiguilles accidentelles avec des dispositifs conçus pour la sécurité, soutenus par des 
ressources complètes, une éducation, et des formations.  
Pour en savoir plus, visitez le site embecta.com

Avant l’injection Après l’injection

Compatible avec les stylos à insuline largement 
utilisés dans le traitement du diabète7

Le bouclier de sécurité transparent recouvre 
l’aiguille avant l’injection, tout en permettant à 
l’utilisateur de visualiser l’aiguille

BD AutoShield Duo™ est doté d’une aiguille de 5 mm. Il est recommandé d’utiliser des aiguilles à stylo de sécurité de 5 mm 
sans technique de pincement, afin de minimiser le risque des piqûres d’aiguilles accidentelles à travers un pli cutané.8§

La bande indicatrice rouge et  le bouclier orange 
confirment la protection aux deux extrémités

*400 infirmières dans 381 hôpitaux différents aux États-Unis ont volontairement répondu à une enquête. †L’étude a été menée dans 45 maisons de retraite 
d’avril 2002 à décembre 2007. ‡Sondage auprès de 634 infirmières de 13 pays d’Europe occidentale et de Russie qui injectent le traitement pour le diabète. §Les 
patients ≤6 ans et les adultes très minces peuvent nécessiter un pli-cutané. 
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