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Accidents du travail avec du matériel infectieux
Investigation diagnostique pour personne exposée et source

Contexte Tout contact avec des liquides ou des tissus potentielle-
ment infectieux comporte toujours un risque de trans-
mission d’infections, en particulier par les virus de 
 l’hépatite B et C (HBV et HCV) ainsi que le HIV.
Après une exposition, il est important d’agir rapidement.
Dans un premier temps, le corps médical évalue le risque 
d’infection et prend immédiatement les mesures qui 
s’imposent.

Mesures • Début d’une prophylaxie post-exposition au HIV (PEP HIV), si indiquée
• Conservation d’un échantillon prélevé sur la personne exposée
• Réalisation des analyses sérologiques pour détecter l’infection chez la personne 

exposée et la personne source

Une fois les résultats de laboratoire disponibles, le médecin traitant décide de la poursuite 
de la PEP HIV et de l’administration d’hyperimmunoglobulines contre l’hépatite B ou d’un 
rappel vaccinal.

Diagnostic Personne exposée Personne source

HIV HIV-1+2 dépistage Ac+Ag HIV-1+2 dépistage Ac+Ag

HBV Hépatite B, HBs Ac 
(immunité / protection vaccinale)

Hépatite B HBs Ag

HCV Hépatite C Ac dépistage Hépatite C Ac dépistage

Suivi Des contrôles sérologiques sont recommandés chez la personne exposée afi n de vérifi er 
une éventuelle séroconversion :
• Au plus tôt 6 semaines après l’exposition : HIV-1+2 dépistage Ac+Ag
• Après 3 et 6 mois : Virus de l’hépatite B (HBV) dépistage et Hépatite C Ac dépistage

Prescription Exposition au sang, personne exposée
Exposition au sang, personne source

Matériel Tube sérum gel, jaune or (1)
Tube EDTA, lilas (6), tube séparé

Prix Selon la liste des analyses, à la charge de l’assurance-accidents professionnelle 
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