
Accident d’exposition au 
sang: Conduite à tenir

DR BISTOQUET MARIE – PRATICIEN ATTACHÉ MIT CHU MONTPELLIER

18 FÉVRIER 2019 



Soins immédiats
Piqure, coupure, contact sur peau lésée

◦ Ne pas faire saigner

◦ Nettoyer immédiatement avec de l’eau et du savon

◦ Rincer

◦ Désinfecter pendant 5min par compresse ou trempage

◦ DAKIN stabilisé

◦ Eau de Javel DILUEE (100ml de javel à 2,6% + 400ml d’eau froide)

Projection sur muqueuses (buccale, oculaire)
◦ Laver pendant 5 min immédiatement à l’eau froide ou sérum physiologique 



Dans les 4 heures suivant AES
En heure ouvrable:

◦ Consultation spécialisé dans département maladies infectieuses le plus proche (cf site COREVIH)

◦ Évaluation du risque par médecin

◦ Réalisation sérologie personnelle (VIH VHB VHC)

◦ Réalisation sérologie patient source (VIH VHB VHC)

◦ Si nécessaire prescription TPE

Soir, week-end et jours fériées:
◦ Consultation service d’accueil des urgences de l’hôpital le plus proche 

◦ Réalisation sérologie personnelle

◦ Si possible réalisation sérologie patient source

◦ Prescription TPE pour 72h

◦ Programmation consultation spécialisé pour réévaluation dans les 72h 
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TPE – VIH
Dans les 48h suivant l’AES

Objectif: éviter transmission VIH suite AES

Modalité: trithérapie antirétrovirale (Emtricitabine/Ténofovir + Rilpivirine) pendant 28 jours 
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TPE – VHB / VHC

VHC

Pas de TPE pour le VHC

Surveillance sérologique simple 

VHB

Sérovaccination dans les 72h à 7 jours

+/- Immunoglobuline si patient source

porteur virémie positive et absence

Ténofovir prescrit
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Ne pas oublier … 

Déclaration

accident 

de travail 



Abréviations
AES = Accident d’Exposition au Sang

TPE = Traitement Post Exposition 


