
vademecum 
pour le 
médecin

généraliste

PRISE EN CHARGE 
DE L'AES D'UN

PROFESSIONNEL DE
SANTÉ EN VILLELE SUIVI BIOLOGIQUE DE LA

VICTIME
Le suivi est codifié à des temps définis. Il peut être
effectué par le médecin généraliste de la victime en
l'absence de TPE. En cas de TPE, le suivi est planifié par
un médecin spécialiste du VIH (infectiologue/interniste). 

Patient source
VHC & VHC négatifs & VBH positif (Ag Hbs +)

Si victime non vaccinée ou non immunisée VHB,
prendre avis auprès d’un médecin référent AES, sur
l'indication de l’administration d'immunoglobulines,
voire  lui adresser la victime, dans les 72 heures
maximum, avec les résultats biologiques du patient
source.
Mettre en place le suivi biologique.

L'administration d'Ig n'est pas nécessaire  en l'absence de virémie VHB (ADN VHB
indétectable chez le patient source) et utilisation de ténofovir en TPE.

Le flash code permet de visualiser
les lieux de prise en charge des
victimes d'AES si une indication de
traitement post- exposition (TPE)
est posée.

OÙ DIRIGER LA VICTIME D'AES
SI L'INDICATION DE  TPE EST
POSÉE ?

V e r s i o n  1  -  j u i n  2 0 2 3

SOURCES

INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N°
DGS/SP2/PP2/DGOS/PF2/DSS/1C/DGT/CT2/2019
/45 du 25 février 2019 relative aux recommandations
de prise en charge des accidents d'exposition au sang
et aux liquides biologiques (AES) survenant dans un
environnement professionnel et des accidents
d'exposition sexuelle.
Circulaire interministérielle
DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS n°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).
PRIMO. AES en activité libérale : comment réagir ?
https://www.preventioninfection.fr/actualites/primo-
2020-accidents-dexposition-au-sang-en-activite-
liberale-aes/  



LES PREMIERS SOINS

LA DOCUMENTATION
BIOLOGIQUE
Patient source

Victime

Noter « Urgence AES » sur l’ordonnance
Prélever un tube sec :

Sérologie VIH en urgence (test rapide possible
complété par un test ELISA combiné)  
Sérologie VHB : Ag HBs, Ac Anti HBc et Ac Anti
HBs
Sérologie VHC 
Charge virale VHC si sujet source connu comme
VHC+

Sérologie VIH
Sérologie VHB : 

Ag HBs, Ac Anti HBc et Ac Anti HBs si doute sur
vaccination
Ac Anti HBs si vacciné et titre Ac inconnu

Sérologie VHC 
ALAT

Prélever un tube sec :

Télécharger le
certificat vierge

LA DÉCLARATION
D'ACCIDENT DU TRAVAIL (AT)

L'ÉVALUATION DU RISQUE & LA
DÉFINITION DE LA CONDUITE À
TENIR
Patient source
VHB & VHC & VIH négatifs

Patient source
VHB & VIH négatifs & VHC positif

Mettre en place le suivi biologique

La victime doit adresser le certificat médical initial d'AT
à son employeur ou au médecin conseil de la CPAM
dans les 24 heures suivant l'accident. 

Prescrire PCR VHC
Mettre en place le suivi biologique

Patient source
VHB & VHC négatifs & VIH positif
ou patient source inconnu 

Adresser sans délai la victime (avec les résultats
biologiques du patient source) aux urgences les plus
proches pour avis auprès d'un médecin référent AES
si l'indication du traitement post exposition (TPE) en
fonction du résultat de la PCR est posée. Idéalement
le TPE est administré dans les 4 heures et au plus
tard, dans les 48 heures qui suivent l'accident.
Mettre en place le suivi biologique.

LA DÉFINITION DE L'AES

une effraction cutanée (piqûre ou coupure),
une projection sur une muqueuse (œil, bouche) ou
sur une peau lésée.

Tout contact avec du sang ou un liquide biologique
contenant du sang et comportant soit :

Sont assimilés à des AES, les accidents survenus dans
les mêmes circonstances avec d’autres liquides
biologiques tels que sécrétions génitales, liquide
cérébro-spinal, synovial, pleural, péritonéal,
péricardique, amniotique… 
Ils doivent être considérés comme potentiellement
contaminants même s’ils ne sont pas visiblement
souillés de sang comme un AES.

LES ÉTAPES DE LA PRISE EN
CHARGE

Confirmer l'AES, recueillir la date & l'heure de
survenue de l'AES
Vérifier la réalisation des premiers soins
Documenter : statut sérologique du patient source
& bilan biologique de la victime
Evaluer le risque infectieux & définir la conduite à
tenir
Etablir le certificat médical initial d'accident du
travail
Organiser le suivi de la victime
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