
Contact avec des liquides biologiques  
                                                                                dans le cadre du travail              

_____________________ 
Jour Mois Année 

______________________ 

Au médecin traitant de l’urgence de l’hôpital 
Étant donné l’importance de réagir rapidement lors d’une exposition au virus de l’hépatite B ou au virus VIH par voie cutanée ou muqueuse, 
la Ville de Montréal réfère l’employé(e) ci-dessous mentionné(e) à votre attention pour un suivi suite à une exposition par contact avec du 
sang ou autres liquides biologiques survenue dans l’exercice de ses fonctions. 

Nom de l’employé(e) : Matricule :

Occupation

Date de l’exposition : Jour Mois Année Heure :  h Date de la consultation : Jour     Mois     Année 

A- Caractérisation de l’exposition : 
 Piqûre d’aiguille 

- Type d’aiguille (creuse ou non calibrée)  _______________________________________________________________ 

- Profondeur et site de la piqûre :  _______________________________________________________________ 

- Présence de liquide  sur l’aiguille   dans l’aiguille   dans la seringue  

- Injection de liquide oui   non   ne sait pas  

 Coupure 
Décrire la taille de la coupure, la quantité et la sorte de liquide (sang, salive, vomissures, etc.) provenant de la source impliquée 
dans l’exposition 
_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 Contact sur une muqueuse ou une peau non saine 
- Quantité et sorte de liquide impliqué :______________________________________________________________________ 

- Durée du contact : ______________________________________________________________________________ 

- Surface touchée : ______________________________________________________________________________ 

 Par morsure 
- Présence de sang provenant de la bouche de l’agresseur : ______________________________________________ 

- Présence de bris de peau ou lacération chez l’employé(e) ______________________________________________ 

B- Mesures de désinfection prises 
Lavage à grande eau  Saignement de la plaie   Lavage au savon ou à l’eau de javel  
Autre(s)  : ______________________________________________________________________________________________ 

C- Caractérisation de la source 
 Source inconnue  
 Source connue  

 Jaunisse  Transfusion sanguine avant 1990 

 Hépatite   A    B    C    Non A    Non B   Handicapé mental ou patient institutionnalisé 

 Maladie hépatique chronique ou aiguë  Toxicomane 

 HIV positif  Comportement sexuel à risque élevé 

 Hémodialysé  Originaire d’une région endémique (Asie, Afrique, 
 Amérique du Nord (Inuit-Indien)) 

 

Distribution :  Original à l’employé pour son médecin 

  Transmettre une copie à la Division du suivi des absences              (Mise à jour le 25 février 2009) 
  de la Direction du Soutien à la gestion de la présence au travail 
  du Service du capital humain 


