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La prophylaxie post exposition reste dLa prophylaxie post exposition reste d’’actualitactualitéé

Etudes animales : Etudes animales : 
–– analogues analogues nuclnuclééosidiquesosidiques et inhibiteur de et inhibiteur de 

protprotééases utilisases utiliséés en PEP ralentissent s en PEP ralentissent éévolution volution 
de lde l’’infection VIHinfection VIH

–– le le ttéénofovirnofovir donndonnéé dans les 24 heures suivant dans les 24 heures suivant 
ll’’exposition et poursuivi 28 jours empêche la exposition et poursuivi 28 jours empêche la 
transmission virale transmission virale (+/(+/-- rôle en rôle en prpréé--expositionexposition ?)?)

Etude humaine : Etude humaine : 



MMéétata--analyse analyse francofranco--angloanglo--amamééricainericaine
(Cardo et al 1997)

Facteur risqueFacteur risque OROR

Blessure profondeBlessure profonde 16.116.1

Sang visibleSang visible 5.25.2

ProcProcéédure IV ou intradure IV ou intra--artartéérielriel 5.15.1

Patient source SIDAPatient source SIDA 6.46.4

Prise Prise RRéétrovirtrovir 0.20.2



circulaire DGS/DHT/DRT ncirculaire DGS/DHT/DRT n°° 666 (1996)666 (1996)
–– Conduite Conduite àà tenir aprtenir aprèès AESs AES
–– Place des traitements Place des traitements antirantiréétrovirauxtroviraux

ddéébat concernant la prise en charge d'autres bat concernant la prise en charge d'autres 
types d'expositiontypes d'exposition

Circ. DGS/DH/DRT/DSS nCirc. DGS/DH/DRT/DSS n°° 98/228 du 09/4/9898/228 du 09/4/98



Conduite Conduite àà tenir en cas d'exposition tenir en cas d'exposition 
au risque de transmission au risque de transmission 
du VIH, VHB et/ou VHCdu VIH, VHB et/ou VHC

Circulaire DGS/DHOS/DRT/DSS Circulaire DGS/DHOS/DRT/DSS 
nn°°2003/165 du 2 avril 2003 ; 2003/165 du 2 avril 2003 ; 

Rapport YENI 2006Rapport YENI 2006



Le dispositifLe dispositif

Personnes concernPersonnes concernééeses
–– toute personne rtoute personne réécemment exposcemment exposééee
Prise en charge Prise en charge àà 100 % (traitement)100 % (traitement)
11èèrere consultation :consultation :
== prise en charge immprise en charge imméédiatediate

heures ouvrables : rheures ouvrables : rééfféérentsrents
autres cas : urgences (astreinte tautres cas : urgences (astreinte téél. rl. rééfféérent)rent)

Suivi ultSuivi ultéérieur : mrieur : méédecins rdecins rééfféérentsrents



Quantification du risqueQuantification du risque
Patient source : Patient source : 

–– connuconnu

–– prpréévalencevalence de l'infection dans la populationde l'infection dans la population

(H(Hééttééro = .1% ; Homo = 13% ; TIV = 17%)ro = .1% ; Homo = 13% ; TIV = 17%)

(Violeur : 5%)(Violeur : 5%)

«« InoculumInoculum »»

RRéésistance sistance ééventuelle au traitementventuelle au traitement



RRéésistance au traitement sistance au traitement antirantiréétroviraltroviral

PrimoPrimo--infection : infection : 
–– RRéésistance sistance àà la zidovudine : la zidovudine : 

»» 19881988--91 : 4 %91 : 4 %
»» 1992 : 10 %1992 : 10 %
»» 19931993--94 : 13%94 : 13%

–– RRéésistance sistance àà la la lamivudinelamivudine : : 
»» 19951995--98 : 8 % 98 : 8 % 

–– RRéésistance aux IP : sistance aux IP : 
»» 19951995--98 : 9 %  98 : 9 %  



Prise en charge immPrise en charge imméédiatediate

InterrogatoireInterrogatoire

–– ddéélai entre dernilai entre dernièère exposition et consultationre exposition et consultation

–– sséérologies VIH, VHB rologies VIH, VHB ±± VHC du partenaire ou du VHC du partenaire ou du 
patient source : patient source : 

TESTS RAPIDES TESTS RAPIDES 
(consentement du patient source (consentement du patient source «« hors comahors coma »»))
–– nature prnature préécise de l'expositioncise de l'exposition



Les indications thLes indications théérapeutiques rapeutiques 
sont revues sont revues àà la baissela baisse

Le traitement post exposition doit être Le traitement post exposition doit être 
rrééservservéé aux situations aux situations àà risque identifiable risque identifiable 
de transmission VIHde transmission VIH

Pour les autres situations, le groupe Pour les autres situations, le groupe 
dd’’expert a considexpert a considéérréé que la balance risque que la balance risque 
iatrogiatrogèène / bne / béénnééfice nfice n’’est pas en faveur de est pas en faveur de 
la mise en route dla mise en route d’’un traitementun traitement



AES : DAES : Dééfinitionfinition

Tout contact avec :Tout contact avec :
–– du sangdu sang
–– un liquide biologique contaminun liquide biologique contaminéé par du sangpar du sang

Et comportant : Et comportant : 
–– une effraction cutanune effraction cutanéée (piqe (piqûûre, coupure),re, coupure),
–– une projection sur muqueuse ou une peau lune projection sur muqueuse ou une peau lééssééee



VIH et accident d'exposition au sang VIH et accident d'exposition au sang (AES)(AES)

En France, en 2006 (1997 ; 2004)En France, en 2006 (1997 ; 2004)

–– 14 cas prouv14 cas prouvéés de ss de sééroconversion (+34 prroconversion (+34 préésumsuméés)s)

–– 12 infirmi12 infirmièères, 1 interne, 1 secouriste (res, 1 interne, 1 secouriste (
–– 10 cas SIDA (2 ARC; 1 s10 cas SIDA (2 ARC; 1 sééroconversion) (roconversion) (……))
–– Toutes des piqToutes des piqûûres profondes sauf 1 projection res profondes sauf 1 projection 

massivemassive

–– PrPrééllèèvement IV dans 10 cas vement IV dans 10 cas 
( 1 ( 1 hhéémocmoc. ; 1 gaz du sang ; 1 ponction pleurale). ; 1 gaz du sang ; 1 ponction pleurale)

–– EchecEchec RRéétrovirtrovirRR 5 cas ; 5 cas ; EchecEchec TrithTrithéérapie 1 cas rapie 1 cas 



Maladies prof. et accidents du travailMaladies prof. et accidents du travailMaladies prof. et accidents du travail

Tableaux annexTableaux annexéés au Code de la Ss au Code de la Séécuritcuritéé
Sociale ou au Code Rural :Sociale ou au Code Rural :

-- symptômes,symptômes,
-- ddéélai de prise en charge,lai de prise en charge,
-- moyens de diagnostic,moyens de diagnostic,
-- professions exposprofessions exposéées.es.

Plus frPlus frééquentes dans la pop. exposquentes dans la pop. exposéée que e que 
dans la pop. gdans la pop. géénnééralerale

V.I.H. : toujours secondaires V.I.H. : toujours secondaires àà un accident un accident 
(blessure, projection) => accident du travail(blessure, projection) => accident du travail



Incidence des AES chez le personnel Incidence des AES chez le personnel 
infirmier(e) en Franceinfirmier(e) en France

AES et matAES et matéériel sriel séécuriscuriséé
89 unit89 unitéés de soins, 46 piqs de soins, 46 piqûûresres

N piqN piqûûresres N piqN piqûûres/100 000 actesres/100 000 actes
matmatéériel non sriel non séécuriscuriséé 3838 17.817.8
matmatéériel sriel séécuriscuriséé 88 4.44.4

EvolutionEvolution du risquedu risque
19901990 19921992 20002000

N IDEN IDE 518518 363363 15061506
N AESN AES 183183 9898 184184
AES/infirmier(e)/anAES/infirmier(e)/an 0.350.35 0.270.27 0.120.12

D. Abiteboul et al., B.E.H. 2002, n° 51:256-259



Prise en charge immPrise en charge imméédiate diate (sang)(sang)

Conduite immConduite imméédiatediate
–– lavage plaie eau + savonlavage plaie eau + savon

–– antisepsie (contact > 5 antisepsie (contact > 5 mnmn) : eau de Javel : ) : eau de Javel : 

0,90,9°° chloromchloroméétriquetrique = 0,25% de chlore actif= 0,25% de chlore actif

(utilis(utiliséé 0,5%)0,5%)

DDééclaration accident et sclaration accident et séérologie VIH :rologie VIH :
MMéédecine du travaildecine du travail



VIH : Prise en charge immVIH : Prise en charge imméédiate diate (sang)(sang)

VisVis--àà--vis du VIHvis du VIH
Traitement : < 4 h aprTraitement : < 4 h aprèès risque, au plus tard 48 hs risque, au plus tard 48 h
Pt source VIH+ : choix Pt source VIH+ : choix tttttt cf. expertcf. expert

ExpositionExposition Patient sourcePatient source
++ ??

Aiguille IV ou IAAiguille IV ou IA TraitementTraitement Traitement*Traitement*
Contondant, IM, Contondant, IM, scsc Traitement Traitement Pas de TTTPas de TTT
CutanCutanééoo--muqmuq > 15> 15 ’’ TraitementTraitement Pas de TTTPas de TTT
Morsures, griffures, Morsures, griffures, …… Pas de TTTPas de TTT Pas de TTTPas de TTT



Prise en charge médicale des personnes
infectées par le VIH – Rapport 2006
Accident exposant au VIH/Traitement post-exposition

Prise en charge médicale des personnes
infectées par le VIH – Rapport 2006
Accident exposant au VIH/Traitement post-exposition
Situations à risque :
1) Notion de personne source à risque : 

- usager de drogue par voie intra-veineuse,
- homme homosexuel et/ou bisexuel,
- personne ayant eu des rapports sexuels non protégés ou 
rupture de préservatifs avec des personnes au statut 
sérologique inconnu et appartenant à un groupe  dans 
lequel la prévalence de l’infection est supérieure à 1 %.

2) Situation à risque = prise de substances psychoactives, 
partenaires sexuels multiples.

Recommandations du groupe d’experts, Yéni P et al. Flammarion 2006
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VIH : Prise en charge immVIH : Prise en charge imméédiate diate (autres cas)(autres cas)

VisVis--àà--vis du VIHvis du VIH

–– Le traitement nLe traitement n’’est recommandest recommandéé que si la  que si la  
personne source est identifipersonne source est identifiéée infecte infectéée e 
par le VIH !!!par le VIH !!!

avis aupravis auprèès d'un rs d'un rééfféérentrent

–– Morsure et griffure ne donne pas lieu Morsure et griffure ne donne pas lieu àà
traitementtraitement



Risque de transmission sexuelleRisque de transmission sexuelle



Quantification du risque de transmission VIHQuantification du risque de transmission VIH

SexuelSexuel
H H ssééroro++ F. F. ssééroro-- Risque Risque àà 3 ans3 ans
AsymptoAsympto RASRAS 7 %7 %
AsymptoAsympto MSTMST 26 %26 %
AsymtoAsymto SodomieSodomie 45 %45 %
SidaSida RASRAS 43 %43 %
SidaSida SodomieSodomie 67 %67 %



Quantification du risque de transmission VIHQuantification du risque de transmission VIH

SexuelSexuel
RapportRapport Risque / rapportRisque / rapport
anal ranal rééceptifceptif 0.5 0.5 àà 3 %3 %
vaginal rvaginal rééceptifceptif 0.05 0.05 àà 0.15 %0.15 %
insertifinsertif 0.03 0.03 àà 0.06 %0.06 %

ProblProblèème des rapports me des rapports orooro--ggéénitauxnitaux ??? ??? 

Rupture prRupture prééservatif = 1.8 % actesservatif = 1.8 % actes



VIH : Prise en charge immVIH : Prise en charge imméédiate diate (voie sexuelle)(voie sexuelle)

SISI victime de violvictime de viol
OUOU

SISI Exposition < 48 hExposition < 48 h
ETET Partenaire VIH+Partenaire VIH+
ETET Rapports non protRapports non protééggéés anaux ou vaginaux s anaux ou vaginaux 

ou fellation rou fellation rééceptive avec ceptive avec ééjaculationjaculation
OUOU

SISI Exposition < 48 hExposition < 48 h
ETET Partenaire Partenaire àà statut sstatut séérologique inconnu mais F.R.*rologique inconnu mais F.R.*
ETET Rapports non protRapports non protééggéés anaux ou vaginauxs anaux ou vaginaux

Traitement Traitement antirantiréétroviraltroviral
SI Personne source VIH+ traitSI Personne source VIH+ traitéé avis aupravis auprèès d'un rs d'un rééfféérentrent



Prise en charge médicale des personnes
infectées par le VIH – Rapport 2006
Accident exposant au VIH/Traitement post-exposition

Prise en charge médicale des personnes
infectées par le VIH – Rapport 2006
Accident exposant au VIH/Traitement post-exposition
Situations à risque :
1) Notion de personne source à risque : 

- usager de drogue par voie intra-veineuse,
- homme homosexuel et/ou bisexuel,
- personne ayant eu des rapports sexuels non protégés ou 
rupture de préservatifs avec des personnes au statut 
sérologique inconnu et appartenant à un groupe  dans 
lequel la prévalence de l’infection est supérieure à 1 %.

2) Situation à risque = prise de substances psychoactives, 
partenaires sexuels multiples.

Recommandations du groupe d’experts, Yéni P et al. Flammarion 2006

186



VIH : Prise en charge immVIH : Prise en charge imméédiate diate (drogue)(drogue)

VisVis--àà--vis du VIHvis du VIH
SISI partage d'aiguille, seringue et/ou prpartage d'aiguille, seringue et/ou prééparationparation
ETET injection < 48 hinjection < 48 h

OUOU
SISI partage de rpartage de réécipients, cuillcipients, cuillèères, filtres ou eau de rinres, filtres ou eau de rinççageage
ETET injection < 48 h injection < 48 h 
ETET partenaire VIH+partenaire VIH+

proposer : "KIT de traitement proposer : "KIT de traitement antirantiréétroviraltroviral""

SI Partenaire VIH+ traitSI Partenaire VIH+ traitéé avis aupravis auprèès d'un rs d'un rééfféérentrent



Composition du traitementComposition du traitement

TrithTrithéérapierapie
Pas de NNUC (Pas de NNUC (nnéévirapinevirapine, , efavirenzefavirenz))
Deux analogues Deux analogues nuclnuclééosidiquesosidiques
–– CombivirCombivir ou ou TruvadaTruvada

Une Une antiprotantiprotééasease : : lopinavirlopinavir, , saquinavirsaquinavir
–– (pas de (pas de fosamprfosampréénavirnavir))
–– pas de pas de nelfinavirnelfinavir



Composition du traitementComposition du traitement

Notre GOLD STANDARD

Combivir + Kalétra

EVALUATION EN COURS (cohorte nationale) : 

Truvada + Kaletra nouvelle formulation



Traitement et suiviTraitement et suivi

Kit initial : 3Kit initial : 3--4 jours4 jours

Trace Trace éécrite de la consultation crite de la consultation 
+ remise d+ remise d’’un document au patientun document au patient

RRéé--éévaluation par mvaluation par méédecin rdecin rééfféérentrent

Suivi de moins 3 mois (rapport YENI)Suivi de moins 3 mois (rapport YENI)



Prise en charge immPrise en charge imméédiatediate

VisVis--àà--vis de l'hvis de l'héépatite B patite B 
–– si non vaccinsi non vaccinéé : proposer injection vaccinale: proposer injection vaccinale

(si non r(si non réépondeur : gammaglobulines pondeur : gammaglobulines antiHBsantiHBs))



Prise en charge immPrise en charge imméédiatediate

VisVis--àà--vis de l'hvis de l'héépatite C patite C (risque (risque << 3%)3%)

(environ 500 000 porteurs ; chronicit(environ 500 000 porteurs ; chronicitéé >> 70%)70%)

patient source patient source virviréémiquemique VHC (10%)VHC (10%)

ou patient source statut inconnuou patient source statut inconnu

–– sséérologie VHC, ALATrologie VHC, ALAT

–– consultation spconsultation spéécialiscialiséée pour mise en place suivie pour mise en place suivi



Prise en chargePrise en charge

Si primoSi primo--infection infection 
= (2 PCR = (2 PCR «« successivessuccessives »» positives)positives)

–– Traitement immTraitement imméédiatdiat

ou ou 

–– Traitement aprTraitement aprèès s éélléévation des transaminasesvation des transaminases



AES : Suivi sAES : Suivi séérologique : patient non traitrologique : patient non traitéé

JJ00 (J(J88) : S) : Séérologie VIH, VHC, ALAT, AC rologie VIH, VHC, ALAT, AC HBsHBs

JJ1515 : PCR VHC si patient source : PCR VHC si patient source virviréémiquemique VHCVHC

JJ3030 : : AgAg p24 (ou PCR VIH) ; ALAT, sp24 (ou PCR VIH) ; ALAT, séérologie VHC (si risque)rologie VHC (si risque)

MM3 3 : s: séérologie VIH, ; ALAT, rologie VIH, ; ALAT, sséérologierologie VHC (si risque)VHC (si risque)

MM6 6 : ALAT, s: ALAT, séérologie VHC ; AC rologie VHC ; AC HBcHBc si non rsi non réépondeur ou pondeur ou 

non vaccinnon vaccinéé



ConclusionConclusion

Lourdeur Lourdeur ≠≠ pilule du lendemainpilule du lendemain
IntolIntoléérance mrance méédicamenteusedicamenteuse
EfficacitEfficacitéé incomplincomplèète te 

PREVENTION  = 
SEUL GARANT 

DE NON CONTAMINATION



PrPréévention = vention = «« prprééservationservation »»

Disposer de prDisposer de prééservatifservatif
Savoir utiliser le prSavoir utiliser le prééservatifservatif
Utiliser un seul prUtiliser un seul prééservatif/acteservatif/acte
LubrifiantLubrifiant
Retrait et toiletteRetrait et toilette

Souillure ; AllergieSouillure ; Allergie
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