
Si les renseignements sont requis dans un autre format, veuillez appeler au 1 800 267-7120 et faire le 0. 

Adapté et traduit avec la permission de Grey Bruce Public Health. 
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PROCÉDURE D’INTERVENTION EN CAS D’EXPOSITION 
AU SANG ET AUX LIQUIDES CORPORELS 

Remplissez ce formulaire si un client ou un travailleur de l'établissement de services personnels est 
accidentellement blessé pendant le service (plaies par perforation accidentelles, écorchures et brûlures). Il n’est 
pas nécessaire de voir du sang ou des liquides organiques sur l’équipement ou les surfaces pour qu’une infection 
se produise. Les clients risquent d'être exposés au VIH, à l'hépatite B, à l'hépatite C ou à d'autres micro-
organismes tels que des bactéries ou des champignons en cas de blessures. 

PROCÉDURE 

• Laisser la plaie saigner librement.

• Effectuer l'hygiène des mains et mettre des gants à usage unique avant de manipuler ou de panser la plaie.

• Laver soigneusement la zone avec de l'eau et du savon (ne pas frotter).

• Appliquer un antiseptique cutané et couvrir la plaie avec un pansement ou un bandage stérile.

• En cas de projection dans les yeux, rincer soigneusement les yeux à l'eau froide.

• En cas de projection dans la bouche, rincer soigneusement la bouche avec de l'eau froide.

• La personne exposée doit consulter un fournisseur de soins de santé dès que possible concernant la

nécessité d'un traitement post-exposition, de restrictions de travail ou d'un autre suivi.

• Éliminer correctement les matériaux contaminés.

• Documenter tous les incidents.

• Conserver les dossiers sur place dans un endroit sécurisé pendant au moins un an, et dans les dossiers,

que ce soit sur site ou hors site, pendant au moins deux années supplémentaires.

Dossier d’exposition accidentelle au sang/liquides corporels 

Établissement :  ____________________________________________ Date de l’incident : ________________ 

Adresse de l’établissement :  __________________________________________________________________ 

Travailleur des services personnels impliqué : 

Nom (prénom et nom) : ______________________________________ Téléphone :  _____________________ 

Personne exposée : 

Nom (prénom et nom) : ______________________________________ Téléphone :  _____________________ 

Adresse postale (au complet) :  ________________________________________________________________ 

Intervention exécutée :  ______________________________________ Site de la blessure : _______________ 

Comment l’exposition s’est-elle produite : 

Mesure(s) prises pour le client/employé : 

Mesure(s) prises pour les instruments impliqués : 
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