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1 -Cas cliniques 

Cas clinique N1 : Madame F. femme de ménage dans un palace parisien. 

Madame F. lors de son service se blesse en vidant la  poubelle  d’une chambre de l’hôtel et découvre 

affolée qu’une seringue et une aiguille qui se trouvaient dans la poubelle ont provoqué cette plaie. 

Elle vous consulte dans l’heure qui suit cet accident.  Que faîtes vous? 

Cas clinique N2 : Le Dr M. chirurgien dentiste lors d’un soin auprès d’un patient connu Vih +  

Votre voisin  monsieur M. à l’occasion d’un soin long et difficile se blesse et présente  une effraction 

cutanée au niveau de l’index de la main droite. Il se présente  à votre cabinet, qu’elle est votre 

attitude ? 

Cas clinique N3 : Monsieur T. ne sait plus très bien ce qu’il a fait hier soir. 

Monsieur T. homosexuel  ayant fait  une sérologie vih il y a 15 jours qui était  négative, vous consulte 

angoissé. La veille dans une soirée festive il dit s’être laissé entrainer à prendre de la cocaine et trop 

d’alcool  et ne sait  plus très bien ce qui s’est passé. Toujours est-il qu’il dit avoir pris des risques en 

étant passif. Qu’elle est votre proposition pour ce patient ? 

Cas clinique N4 : Monsieur V.  vih + sous trithérapie. 

Monsieur V. vient  vous consulter inquiet des conséquences que pourrait avoir ses relations 

homosexuelles actives  non protégées avec deux hommes dans les jours précédant  la consultation. 

Qu’elle conduite  à tenir face à ce patient ? 

Un rapporteur  communiquera à l’ensemble des participants les propositions de conduite  à tenir 

face au cas clinique étudié dans chacun des ateliers. 

 

 


