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RAPPORT D’ACCIDENT EN CLINIQUE DENTAIRE SUITE A UNE EXPOSITION ACCIDENTELLE
AU SANG ET AUX AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES

Important: Il est primordial de déclarer toute exposition accidentelle au sang et aux autres
liquides biologiques et de consulter un médecin dans les plus brefs délais. Apres la consultation
médicale, ce rapport d’accident doit étre conservé au dossier personnel du travailleur ou de la
travailleuse.

Section | : INFORMATION GENERALE
1. Identification du travailleur(euse):

Nom : Prénom :

Titre d’emploi :

Tél. bureau : Tél. résidence :

Vaccination contre I’hépatite B

a Non
Q Oui (préciser) O Complet (3 doses) O Incomplet (1 ou 2 doses)
Q Inconnu

Anti-Hbs mesuré

Q Non
a Oui
Date de la vérification sérologique: / / o >=10Ul/L O <10UI/L

Section Il : INFORMATION CONCERNANT L’EXPOSITION
2. Date de I’exposition: / / (j/m/a) Heure:

3. Lieu ou est survenue I’exposition :

4. Liquides biologiques impliqués: (cochez case(s) appropriée(s))

aQ Sang
Q Autre liquide ou tissu. Spécifiez :

Teinté de sang? @ Oui O Non 0O Ne sait pas
Q Inconnu
5. Type d’exposition:

Q Percutanée (compléter les questions 6 a 10)
O Mucocutanée (compléter les questions 11 a 13)
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A. EXPOSITION PERCUTANEE (Si non, passez a la question 11)
6. Type d’exposition:

a Coupure
Q Piqdre

Q Eraflure
Q Morsure

7. L’instrument impliqué : (cochez case(s) appropriée(s))

Etait visiblement souillé de sang avant I’exposition

Avait servi auprés d’un patient mais pas de sang visible sur I'objet
Provenait directement d’un vaisseau sanguin

Inconnu

Ne s’applique pas

0000 D

Type d’instrument (décrire):

8. Profondeur de la blessure:

Q Superficielle (avec ou sans saignement)
Q Profonde (avec ou sans saignement)

9. Est-ce que I'objet a transpercé un vétement ou gant?

a Oui Q Ne sait pas
Q Non QO Ne s’applique pas

10. S’il s’agit d’une morsure, y avait-il présence de sang en provenance de la bouche de I’agresseur?
Q Oui O Ne sait pas

a Non

B. EXPOSITION MUCOCUTANEE (Si non, passez a la question 14)
11. Quantité de sang en contact avec la peau non saine ou la muqueuse :

Quelques gouttes

Petite quantité (< 5 ml - 1 c. a thé)
Quantité moyenne (< 50 ml - 1/4 tasse)
Quantité importante (> 50 ml)

0O000D

Inconnu
12. Durée du contact (indiquez le temps approximatif, en minutes) :
13. En cas d’éclaboussure ou de contact sur une plaie, quelle était la taille de la surface touchée?

Moins de T cm:

De 1 cmz2a moins de 5 cm:
5 cmzou plus

Inconnu

Ne s’applique pas

0O 000D
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Section Ill: INFORMATION CONCERNANT LA SOURCE
14. Personne source connue ou identifiée:

Q Oui (transmettez confidentiellement les coordonnées au médecin traitant)
aQ Non

15. Autres renseignements pertinents sur la personne source:

Signature du travailleur(euse): Date: / /

Référence: DSP de Montréal-Centre
Source: DSP du Saguenay/Lac St-Jean, adaptation et mise a jour février 2000
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