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I - PERSONNELS CONCERNES 

Tout personnel hospitalier. 

II - HISTORIQUE DES MODIFICATIONS 

Révision triennale. 

III - PERSONNES A L’INITIATIVE 

Service de prévention du risque infectieux, maladies infectieuses,  santé au travail, laboratoire, SAU. 

IV - OBJET 

Conduite à tenir devant une personne exposée à un risque de transmission de VIH, VHB, VHC professionnel (transmission 
sanguine).  

V - OBJECTIFS 

 Assurer la prise en charge 24h/24, 7 jours/7 des victimes d’un AES. 
 Analyser le risque de façon précoce 
 Permettre, le cas échéant, la mise à disposition d’une prophylaxie efficace.  
 Organiser le suivi des victimes concernées. 

VI - CADRE REGLEMENTAIRE 

 Circulaire DGS/R12/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008 relative aux recommandations de prise en charge des 
personnes exposées à un risque de transmission du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 

 Arrêté du 1er août 2007 fixant les modalités de suivi sérologique des personnes victimes d’accidents du travail 
entraînant un risque de contamination par le virus de l’immunodéficience humaine 

 Circulaire DGS/DH/DRT n° 99-680 du 8 décembre 1999 relative aux recommandations à mettre en œuvre devant un 
risque de transmission de VHB et du VHC par le sang et les liquides biologiques. 

 Rapport Yeni 2010. 
 Prévention de la transmission soignant-soigné des virus hématogènes – VHb, VHC, VIH (Rapport du HCSPR Juin 

2011) 

VII - REGLES D’APPLICATION 

Selon l’horaire et le lieu, la victime prend contact avec le médecin référent ou d’accueil. 

1. CONDUITE A TENIR POUR LE PERSONNEL VICTIME D’UN AES AU SEIN D’UN SERVICE DU CHRO : SE MUNIR DE L’ENVELOPPE 

« AES » DISPONIBLE DANS TOUS LES PC INFIRMIERS  
 

Si, le patient source est connu, la victime : 

 
 Réalise les premiers soins selon le protocole AES (feuillet 1) 
 Recueille le consentement du patient source (inutile si le patient est dans le coma ou inconscient de façon 

prolongée)  
 Effectue ou fait effectuer le prélèvement du patient source (avec son accord) 
 Fait remplir le feuillet 2 et le Certificat Médical Initial sur l’imprimé CERFA par un médecin de son service  
 Colle une étiquette du patient source sur les feuillets 2 et 3 
 Se fait prélever dans son service  
 Adresse les prélèvements du patient source et de la victime au laboratoire de biochimie (3ème étage LS) avec 

le feuillet 2 
 Va consulter si nécessaire le service référent ou d’accueil en fonction du créneau horaire avec le feuillet 3.  
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Si le patient source est VIH connu positif ou si le patient source est inconnu, la victime : 

 
 Réalise les premiers soins selon le protocole AES (feuillet 1) 
 Se fait prélever dans son service 
 Fait remplir le feuillet 2 et le Certificat Médical Initial sur l’imprimé CERFA par un médecin de son service  
 Colle une étiquette du patient source sur les feuillets 2 et 3 
 Adresse les prélèvements de la victime au laboratoire de biochimie (3ème étage LS) avec le feuillet 2 
 Consulte impérativement le service référent ou d’accueil, en fonction du créneau horaire, dans les 4 heures 

avec le feuillet 3  
 

2. ROLE DU PERSONNEL DES SERVICES ACCUEILLANT LES VICTIMES  
(SAU - MALADIES INFECTIEUSES)  

 
 Accueille et renseigne la victime sur le déroulement de la prise en charge 
 S’assure que la victime a bien transmis les échantillons sanguins (patient source +++) au laboratoire de 

biochimie 3ème étage LS.  
 Recueille les résultats d’analyse que le laboratoire envoie par fax et les présente au médecin  
 S’assure de la prise en charge rapide de la victime par un médecin. 

 
3. ROLE DU LABORATOIRE  

 Note l’heure d’arrivée des échantillons sanguins 
 Réalise les sérologies du patient source en urgence 
 Avertit par téléphone le médecin du service référent (selon le créneau horaire) qu’un AES a été géré et qu’un 

fax va être adressé. 
 Faxe les résultats du patient source et le feuillet 2 immédiatement au service référent (en fonction du créneau 

horaire) et au service de Santé au Travail. 
 Réalise les analyses de la victime. 
 Transmet par courrier tous les résultats des examens biologiques (victime + patient source) avec la copie du 

feuillet 2 au service référent et au médecin du travail.  

4. ROLE DU MEDECIN REFERENT OU D’ACCUEIL, A LA RECEPTION DES RESULTATS DU PATIENT SOURCE (FAX DU LABO) 

 Prend en charge la victime qui se présente muni du feuillet 3  
 Prend connaissance du fax qui est adressé par le laboratoire avec les résultats du patient source (Appelle si 

nécessaire la victime si elle ne s’est pas présentée au numéro de téléphone indiqué sur le feuillet 2) 
 Evalue les risques de transmission 
 Actualise l’évaluation du risque avec la victime  
 Décide de la nécessité ou non d’initier un traitement antirétroviral (annexe 1) 
 Contacte, en cas de doute un médecin infectiologue (notifie la date, l’heure de ce contact ainsi que 

l’identité de la personne contactée sur le dossier) 
 En cas de traitement fait signer à la victime le consentement au traitement (en double exemplaire dont un 

sera conservé dans le dossier) 
 Un stock correspondant à un traitement pour 3 jours est disponible au SAU (Tri-thérapie antirétrovirale) 
 Donne si nécessaire le traitement antirétroviral pour 3 jours et informe la victime d’une nécessité de 

réévaluation par un médecin référent dans les 72 heures  
 Met en place le traitement, remplit le bas du feuillet 3 et l’adresse automatiquement au Service de Santé au 

Travail. Si nécessaire, fait intervenir l’interne de garde dans le service concerné pour évaluer l’existence de 
comportement à risque, obtenir des renseignements manquants.  

 Etablit, si cela n’a pas été fait, le Certificat Médical Initial sur l’imprimé CERFA  
 Donne la note d’information à la victime (traitement ou non) 
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5. LA VICTIME A LA FIN DE SA CONSULTATION DOIT RECEVOIR 

 Le Certificat Médical Initial d’accident du travail 
 Les coordonnées du médecin chargé du suivi : 

 Si pas de traitement : le médecin de santé au travail  
 Si un traitement est instauré : le médecin référent de maladies infectieuses 
 Copie de l’ordonnance du traitement initial 
 Lettre type à l’attention du médecin chargé du suivi  

 
6. CONDUITE A TENIR PAR LA VICTIME (APRES SA CONSULTATION) 

 Prend contact avec : 
 Le médecin référent pour une consultation dans les 72 heures si un traitement est mis en place par le 

SAU.  
 Le médecin du travail (que l'AES soit traité ou non) pour analyse de l’accident et organisation du suivi  

 Transmets à l’employeur la déclaration d’Accident du Travail et le Certificat médical initial (CMI) dans son 
intégralité pour les agents stagiaires et titulaires du CHRO (si possible dans les 48 heures pour les stagiaires 
et titulaires, dans les 48 heures pour les temporaires et contractuels). 

 
7. ROLE DE LA DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES DU CHRO  

 Pour les agents stagiaires et titulaires : 
Adresse à l’agent la décision de prise en charge au titre d’accident du travail  
Adresse au Service de Santé au Travail une copie de la décision de prise en charge de l’AES  

 Pour les agents contractuels et temporaires : 
 Adresse un volet du Certificat Médical Initial  à la CPAM 

 
8. ROLE DU MEDECIN REFERENT DU SERVICE DE MALADIES INFECTIEUSES  

Si un traitement antirétroviral a été instauré, le médecin référent : 
 Reçoit dans les 72 heures, la victime en consultation,  
 Décide de la poursuite ou de la modification du traitement anti-VIH. 
 Assure le suivi de la victime pendant toute la durée du traitement 
 Remplit la suite du questionnaire de l’InVS et l’adresse à l’InVS, en cas de patient source VIH+ 
 Transmet régulièrement les résultats biologiques et autres pièces du dossier jusqu’à la fin du traitement au 

médecin de la santé au travail s’il s’agit d’un AES professionnel.  
 

Buts du suivi par le médecin référent, si l’AES est traité : 
 Apprécier la tolérance clinique et biologique 
 Apprécier la compliance 
 Apprécier la nécessité d’un éventuel soutien psychologique 

 
9. ROLE DU MEDECIN DE LA SANTE AU TRAVAIL 

 
 Assure le suivi des AES professionnels non traités (avec patient source VIH négatif, ou sans argument en 

faveur d’une séroconversion en cours). 
 Assure le suivi des AES professionnels traités, après l’arrêt du traitement 
 Vérifie l’immunisation Hépatite B et fait pratiquer si nécessaire, une injection de 500 UI Immunoglobulines 

anti-HBs dans les 72 heures et remets à jour la vaccination anti hépatite B 
 Reçoit la victime pour analyser l’accident (questionnaire du RAISIN) et rappelle les mesures de prévention 
 Fournit, à l’ICSCLIN une fois par an le bilan des AES professionnels et en fait état dans son rapport annuel 

d’activité présenté au CHSCT. 

VIII - SURVEILLANCE 

La surveillance des AES professionnels survenant au CHRO est assurée par le service de santé au travail selon la 
méthodologie standardisée du RAISIN. 
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IX - MODALITES D’EVALUATION 

Annuellement, suivi de 2 indicateurs : 
 Pourcentage de dossiers AES des agents victimes du CHRO conformes 
 Pourcentage de délais de prise en charge des victimes conformes  

X - ANNEXES 

1) Conduite à tenir en cas d’AES   
2) Ordonnance feuillet 2 
3) Ordonnance feuillet 3 
4) Le médecin urgentiste ou référent 
5) Consentement sérodiagnostic de dépistage du VIH 
6) Certificat médical initial d’accident du travail 
7) Déclaration d’accident du travail  
8) Tableau de suivi biologique de la personne exposée aux virus VIH, VHC, VHB 
9) Indications au traitement antirétroviral initial 

10) Coordonnées des intervenants  
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CONSENTEMENT SERODIAGNOSTIC DE DEPISTAGE 

 DU VIH 

 

 

 

 
Nom : …………………………… 
Prénom :……………………….. 
Date de naissance :…………………. 
Date du prélèvement :……………… 
 
 
 
 
Je reconnais avoir été informé oralement par le Docteur………………… 
En accord avec la circulaire DHS/DH/95 du 6 mai 1995. 
 
 J’accepte le dépistage du HIV ainsi que la congélation du prélèvement sanguin 

(conservation 1 an au laboratoire) 
 
 Je refuse le dépistage du HIV 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 Signature du patient     Signature du prescripteur 

 
 
 
 
 
 

A CONSERVER DANS LE DOSSIER DU PATIENT 
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Tableau du suivi biologique de la personne exposée aux virus VIH, VHC, VHB 
 

 
AES traité 

 
AES  non traité 

 
Exposition sexuelle 

Traitée 
Exposition sexuelle 

non traitée 

J0 

 
- NFS 
- ALAT 
- Créatinine et/ou lipase 

selon prescription 
- Test sanguin de 

grossesse 
- Sérologie VIH, 
- Sérologie VHC 
- Ac anti-HBs si vacciné 

sans taux connu. ou 
dépistage par AgHBs et 
Ac anti-HBc si non 
vacciné 

 
- Sérologie VIH 
- ALAT + Sérologie VHC 
- Ac anti-HBs si vacciné 

sans taux connu ou 
dépistage par AgHBs et 
Ac anti-HBc si non vacciné 

 

 
- NFS 
- ALAT 
- Créatinine et/ou lipase selon 

prescription 
- Test sanguin de grossesse 
- Sérologie VIH 
- Ac anti-HBs si vacciné sans 

taux connu ou dépistage par 
AgHBs et Ac anti-HBc si non 
vacciné 

- TPHA-VDRL: syphilis 
 

 
- Sérologie VIH 
- Ac anti-HBs si vacciné 

sans taux connu ou 
dépistage par AgHBs 
et anti-HBc. 

- TPHA VDRL 
 

J15 

- NFS 
- ALAT 
- Créatinine et/ou amylase 

selon prescription 
- PCR VHC si PCR + chez 

sujet source 
 

- PCR VHC si PCR + chez 
source + ALAT 

 

- NFS 
- ALAT 
- Créatinine et/ou lipase selon 

prescription 
 

Pas de bilan 
biologique 
 

J30 

- NFS 
- ALAT 
- Sérologie VHC si 
risque VHC 
 

-Sérologie VIH 
-Sérologie VHC et 
ALAT si risque VHC 
 

- NFS 
- ALAT 
- TPHA-VDRL selon risque 
 

-Sérologie VIH 
-TPHA-VDRL selon 

risque 
 

M2 - Sérologie VIH  Pas de bilan biologique - Sérologie VIH  Pas de bilan biologique 

M3 

Pas de bilan biologique -Sérologie VIH 
-Sérologie VHC et 
ALAT si risque VHC 
 

Pas de bilan biologique -Sérologie VIH  

M4 

- Sérologie VIH 
- Sérologie VHC et ALAT 

si risque VHC 
 

Pas de bilan biologique - Sérologie VIH   

M6 

- Sérologie VHC et ALAT 
si risque VHC 

- Ac anti-HBc si non 
répondeur ou non 
vacciné 

 

-Sérologie VHC et ALAT si 
risque VHC 

- Ac anti-HBc si non 
répondeur ou non vacciné 

- ALAT et Ac anti-HBc si non 
répondeur ou non vacciné 

 

- ALAT et Ac anti-HBc si 
non répondeur ou non 
vacciné 
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INDICATIONS AU TRAITEMENT ANTIRÉTROVIRAL 
Le traitement post-exposition doit être réservé aux situations à risque identifiable de transmission du VIH. 

 

EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES 

Risque et nature de l’exposition 
PATIENT SOURCE 

Infecté par le VIH Sérologie VIH  Inconnue 

IMPORTANT : 
Piqûre profonde avec aiguille creuse et 
intravasculaire (veineux ou artériel) 

Prophylaxie recommandée Prophylaxie recommandée 

INTERMEDIAIRE : 
Autres expositions percutanées : 
- piqure avec aiguille pleine 
- piqûre avec aiguille à suture ou geste IM ou 
SC 
- coupure par bistouri 
- expositions cutanéo-muqueuses : 
contact d’une quantité importante de sang sur 
muqueuse ou peau lésée si durée d’exposition 
> 15 mn 
-morsures profondes avec saignement 

Prophylaxie recommandée Prophylaxie non recommandée 

MINIME :   
- Autres cas : morsures, griffures, contact 
sanguin sur peau intacte,  
- contact de quelques gouttes de sang sur 
muqueuse ou peau lésée,  
-contact avec un autre liquide biologique 
(salive, urine,…) 
-piqires avec seringues abandonnées 
 

Prophylaxie non 
recommandée 

Prophylaxie non recommandée 

EXPOSITIONS SEXUELLES 

Risque et nature de l’exposition 
PATIENT SOURCE 

Infecté par le VIH Sérologie VIH  Inconnue 

Rapport anal Prophylaxie recommandée 
Prophylaxie recommandée 
(si rapport homosexuel masculin) 

Rapport vaginal Prophylaxie recommandée 
Prophylaxie recommandée 
(uniquement si personne source ou 
situation reconnue à risque) 

Rapport oral Prophylaxie recommandée 
Prophylaxie recommandée 
(uniquement si personne source ou 
situation reconnue à risque) 

EXPOSITIONS PAR PARTAGE DE MATÉRIEL D’INJECTION 

Risque et nature de l’exposition 
PATIENT SOURCE 

Infecté par le VIH Sérologie VIH  Inconnue 

 
IMPORTANT 
Partage de seringues/aiguilles et/ ou 
préparation 

Prophylaxie recommandée Prophylaxie recommandée 

INTERMEDIAIRE 
Partage du reste du matériel (récipient, 
cuillère, filtre ou eau de rinçage) 

Prophylaxie recommandée Prophylaxie non recommandée 

AUTRES EXPOSITIONS 

Risque et nature de l’exposition 
PATIENT SOURCE 

Infecté par le VIH Sérologie VIH  Inconnue 

Piqûre avec seringue abandonnée  Prophylaxie non recommandée 

Contact d’une quantité importante de sang sur 
muqueuse ou peau lésée 

Prophylaxie recommandée Prophylaxie non recommandée 

Autres cas : morsures, griffures, contact 
sanguin sur peau intacte, contact de quelques 
gouttes de sang sur peau lésée, contact avec 
un autre liquide biologique (salive …) 

Prophylaxie non 
recommandée 

Prophylaxie non recommandée 
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COORDONNEES DES INTERVENANTS  
dans les services référents  

 
 
 

 
SERVICE ACCUEIL (AES HORS CHR et INTRA CHR selon les horaires) : 
 Service des Urgences (SAU) : Poste : 29099 - Fax : 14211 
 

SERVICES REFERENTS :  
 Maladies Infectieuses : Poste : 29934 - FAX : 14153 

 
SUIVI AES (AES INTRA CHR) : 
 Service de Santé au Travail : poste : 14760 - fax : 14158 

 
 
 

Entre 9 h 00 et 17 h 00 

Service de Maladies Infectieuses 

Médecin d’astreinte 

(Poste 29934) 

 

Entre 17 h 00 et 9 h 00, week-ends, jours fériés 

Service des Urgences 

(Poste 29099) 
 

 
 

ANNEXE 10 


