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Arguments en faveur de Arguments en faveur de la prophylaxiela prophylaxie post post 
expositionexposition

�� Etudes animales : Etudes animales : 
–– le le ttéénofovirnofovir donndonn éé 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 prrôle en pr éé--exposition ?)exposition ?)

�� Etude humaine : Etude humaine : 



MM éétata--analyse francoanalyse franco--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



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/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 

du 13 Mars 2008 ;;
Rapport YENI 2008Rapport YENI 2008



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 imm éédiatediate
�������� heures ouvrables : rheures ouvrables : r ééfféérentsrents
�������� autres cas : urgences (astreinte tautres cas : urgences (astreinte t éél. rl. r ééfféérent)rent)

�� Suivi ultSuivi ultéérieur : mrieur : méédecins rdecins rééfféérentsrents



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 de rapeutiques de tttttt ARV ARV 

�� Le traitement post exposition doit être Le traitement post exposition doit être 
rrééservserv éé 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 consid éérréé que la balance risque que la balance risque 
iatrogiatrog èène / bne / b éénnééfice 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 professionnel: DAES professionnel: Dééfinitionfinition

�� Tout contact avec :Tout contact avec :

–– du sangdu sang

–– un liquide biologique contaminun liquide biologique contamin éé par du sangpar du sang

�� Et comportant : Et comportant : 

–– une effraction cutanune effraction cutan éée (piqe (piq ûûre, coupure),re, coupure),

–– une projection sur muqueuse ou une peau lune projection sur muqueuse ou une peau l ééssééee



Quelques chiffres chez les professionnels de santQuelques chiffres chez les professionnels de santéé

�� Incidence en 2005 : 8,8 pour 100 lits, rapportIncidence en 2005 : 8,8 pour 100 lits, rapportéé au au 
nombre de lits dnombre de lits d’’hospitalisation en France cela hospitalisation en France cela 
porterait porterait àà 40 620 AES professionnels.40 620 AES professionnels.

�� Environ 50% chez des Environ 50% chez des infirminfirmèèrr(e)s(e)s

�� MajoritMajoritéé de blessuresde blessures lors de llors de l ’é’élimination du limination du 
matmat éérielriel

�� En DEn Déécembre 2007 : 14 scembre 2007 : 14 sééroconversions roconversions 
professionnelles documentprofessionnelles documentéées es (toutes survenues apr(toutes survenues aprèès s 
piqpiqûûre avec aiguilles de gros calibre contenant du sang)re avec aiguilles de gros calibre contenant du sang)
et 34 infections pret 34 infections préésumsuméées recenses recenséées en Francees en France



Risque de transmissionRisque de transmission

GeresGeres 19971997

� Après piqûre VHB 30%

� Après piqûre VHC 3%

� Après piqûre VIH 0,3%

� Après CCM VIH 0,03%

�� AprAprèès piqs piqûûre VHBre VHB 30%30%

�� AprAprèès piqs piqûûre VHCre VHC 3%3%

�� AprAprèès piqs piqûûre VIHre VIH 0,3%0,3%

�� AprAprèès CCM VIHs CCM VIH 0,03%0,03%

Risque moyen Risque moyen 

PiqPiqûûre avec aiguille creuse contenant du sang  re avec aiguille creuse contenant du sang  
= risque majeur= risque majeur

PiqPiqûûre avec aiguille pleine re avec aiguille pleine àà travers des gants = travers des gants = 
risque + faiblerisque + faible



Nombre d’infections professionnelles VIH chez le 
personnel de santé selon l’année de l’accident- 31/12/2005
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Infections VIH professionnelles
selon la profession (31-12-2005)
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SSééroconversions professionnelles VHC chez le personnel de roconversions professionnelles VHC chez le personnel de 

santsantéé selon lselon l’’ annannéée de le de l’’ accidentaccident((31/12/2005)31/12/2005)
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�� Estimation cas annuels attendus de Estimation cas annuels attendus de 

ssééroconversion (donnroconversion (donn éées RAISIN 2003) :es RAISIN 2003) :

Surveillance nationale des AES Surveillance nationale des AES 
Risque viralRisque viral

Virus AES
estimés

Piqure et
coupure*

Prévalence
connue de
l’infection*

Taux
chronicité*

Risque
séroconversion

Cas
attendus

VHC 35364 63,9% 6,2% 73% 0,5%** 5,1

**Jagger J et al, JAMA 2002;288:1469-70



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

�� Conduite immConduite imméédiatediate

–– lavage plaie eau + savonlavage plaie eau + savon

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



Prophylaxie non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

Prophylaxie non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

MinimeMinime ::
Contact sur peau intacte avec quelques Contact sur peau intacte avec quelques 
gouttes de sang sur muqueuse ou peau gouttes de sang sur muqueuse ou peau 
lléésséée avec un autre liquide biologique e avec un autre liquide biologique 
(salive, urines...), piq(salive, urines...), piqûûre avec seringue re avec seringue 
abandonnabandonnééee
Morsure ou griffure, crachatMorsure ou griffure, crachat

Prophylaxie non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

Prophylaxie Prophylaxie 
recommandrecommandééee

IntermInterm éédiairediaire :: coupure avec bistouri, coupure avec bistouri, 
piqpiqûûre avec aiguille IM ou sousre avec aiguille IM ou sous--cutancutanéée, e, 
aiguille pleine, exposition aiguille pleine, exposition 
cutancutanééomuqueuseomuqueuse, (avec temps de contact , (avec temps de contact 
> 15 mn),> 15 mn),
ET exposition < 48 hET exposition < 48 h

Prophylaxie recommandProphylaxie recommandéée e 
uniquement si patient uniquement si patient 

reconnu reconnu àà risquerisque11

Prophylaxie Prophylaxie 
recommandrecommandééee

ImportantImportant :: piqpiqûûre profonde, aiguille creuse re profonde, aiguille creuse 
de gros calibre, dispositif IVde gros calibre, dispositif IV

INCONNUINCONNUPOSITIFPOSITIF

Statut VIH du patient sourceStatut VIH du patient sourceRisque et natureRisque et nature
de lde l ’’expositionexposition

Prophylaxie post exposition visProphylaxie post exposition vis --àà--vis du VIH : critvis du VIH : crit èères de dres de d éécisioncision



Prophylaxie non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

Prophylaxie non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

MinimeMinime ::
Contact sur peau intacte avec quelques Contact sur peau intacte avec quelques 
gouttes de sang sur muqueuse ou peau gouttes de sang sur muqueuse ou peau 
lléésséée avec un autre liquide biologique e avec un autre liquide biologique 
(salive, urines...), piq(salive, urines...), piqûûre avec seringue re avec seringue 
abandonnabandonnééee
Morsure ou griffure, crachatMorsure ou griffure, crachat

Prophylaxie non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

Prophylaxie Prophylaxie 
recommandrecommandééee

IntermInterm éédiairediaire :: coupure avec bistouri, coupure avec bistouri, 
piqpiqûûre avec aiguille IM ou sousre avec aiguille IM ou sous--cutancutanéée, e, 
aiguille pleine, exposition aiguille pleine, exposition 
cutancutanééomuqueuseomuqueuse, (avec temps de contact , (avec temps de contact 
> 15 mn),> 15 mn),
ET exposition < 48 hET exposition < 48 h

Prophylaxie recommandProphylaxie recommandéée e 
uniquement si patient uniquement si patient 

reconnu reconnu àà risquerisque11

Prophylaxie Prophylaxie 
recommandrecommandééee

ImportantImportant :: piqpiqûûre profonde, aiguille creuse re profonde, aiguille creuse 
de gros calibre, dispositif IVde gros calibre, dispositif IV

INCONNUINCONNUPOSITIFPOSITIF

Statut VIH du patient sourceStatut VIH du patient sourceRisque et natureRisque et nature
de lde l ’’expositionexposition

Prophylaxie post exposition visProphylaxie post exposition vis --àà--vis du VIH : critvis du VIH : crit èères de dres de d éécisioncision

22

2: Si PS suivi, CV indétectable « ancienne », contrôlée indétectable à J0 ; arrêt H48/96



Risque de transmission sexuelleRisque de transmission sexuelle



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



Prophylaxie non recommandéeProphylaxie 
recommandée

- Fellation réceptive avec 
éjaculation

Prophylaxie recommandée uniquement si 
personne source ou situation reconnue à
risque 1 

Prophylaxie 
recommandée 

- Rapports vaginaux 

Prophylaxie recommandée uniquement si 
personne source ou situation reconnue à
risque 1

Prophylaxie 
recommandée

- Rapports anaux 

De sérologie inconnueInfecté par le 
VIH 

Risque et nature de 
l’exposition

Patient source

EXPOSITIONS SEXUELLES 

1: TIV, ATCD IST ulcérante, MSM, Afrique subsaharienne
Rapports sexuels non protégés avec personne de statut sérologique inconnu



Prophylaxie non recommandéeProphylaxie 
recommandée

Intermédiaire :
- partage du récipient, de 
la cuillère, du filtre ou de 
l’eau de rinçage 

Prophylaxie recommandéeProphylaxie 
recommandée

Important :
- partage de l’aiguille, de 
la seringue et/ou de la 
préparation

De sérologie inconnueInfecté par le 
VIH 

Risque et nature de 
l’exposition

Patient source

EXPOSITIONS CHEZ LES USAGERS DE DROGUE 



Traitement PostTraitement Post--exposition (TPE) exposition (TPE) 
recommandrecommandéé

�� DoitDoit comporter une trithcomporter une trith éérapie : 1 IP +  2 INTI rapie : 1 IP +  2 INTI 
»» INTI  : INTI  : TruvadaTruvada °° ou ou CombivirCombivir °°
»» IP : LPV/r (bonne expIP : LPV/r (bonne exp éérience drience d ’’utilisation)utilisation)

�� Prescription fractionnPrescription fractionn éée (ts 8e (ts 8 --15j) pour v15j) pour v éérifier observance rifier observance 
et tolet tol éérancerance

�� DDéébuter le TPE idbuter le TPE id ééalement dans les 4h suivant lalement dans les 4h suivant l ’’exposition exposition 
(< 48h) (< 48h) 

�� Adapter le TPE au Adapter le TPE au tttttt de personne source si elle est VIH+de personne source si elle est VIH+



Suivi du patient avec traitement PostSuivi du patient avec traitement Post--
exposition (TPE)exposition (TPE)
�� Informer et sInformer et s’’assurer de la comprassurer de la comprééhension de la TPEhension de la TPE

�� Protection sexuelle et exclusion des dons de sang Protection sexuelle et exclusion des dons de sang 
jusqujusqu’’au rau réésultat dsultat d’’une sune séérologie VIHrologie VIH--

�� SS’’assurer des suivis et les adapter en fonction mode de assurer des suivis et les adapter en fonction mode de 
vie du ptvie du pt

�� Renforcer lRenforcer l’’accompagnement, la praccompagnement, la préévention, la vention, la 
confidentialitconfidentialitéé



Traitement et suiviTraitement et suivi

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

�� Trace Trace éécrite de la consultation (crite de la consultation ( formulaire adaptformulaire adaptéé))

+ remise d+ remise d ’’un document au patientun document au patient

�� RRéé--éévaluation par mvaluation par m éédecin rdecin r ééfféérentrent

�� Suivi de Suivi de «« 3 mois3 mois »» ll’’absence de TPE ou 4 mois si absence de TPE ou 4 mois si 

TPETPE



Autres mesuresAutres mesures

�� AES professionnelAES professionnel

–– DDééclaration dclaration d’’AT dans les 24 hAT dans les 24 h

–– SS’’enquenquéérir du statut vaccinal VHB de la personne exposrir du statut vaccinal VHB de la personne exposééee

–– Pt source : faire aussi sPt source : faire aussi séérologies VHC et VHBrologies VHC et VHB

–– DDééclarer clarer àà ll’’InVSInVS les contaminations VIH, VHC, VHBles contaminations VIH, VHC, VHB

�� AES sexuelAES sexuel

–– SS’’enquenquéérir de la date dernirir de la date dernièères rres rèègles et penser gles et penser àà pilule pilule 

lendemain en llendemain en l’’absence de contraceptionabsence de contraception

–– DDéépister autres IST (chlamydia, syphilis)pister autres IST (chlamydia, syphilis)



Séroconversions VIH
Échecs de tri-thérapies post-exposition

Pays 

(année) 
Caractéristiques 

de  l’AES 
Patient 
source 

Traitement 

(Durée) 
Délai 

Sympt. de 
primo 

infection 

Séro- 
conversion 

France 

(1997) 

1 piqûre prof. 
aig. gros calibre 

dans sac de 
déchets 

SIDA 

Trt=D4T+3TC 
+IDV 

(charge virale < 
800 copies/ml) 

AZT+3TC+IDV  
(48h) 

puis 
D4T+3TC+IDV 

(4 sem) 

1h30 J 40 J 55 

USA 

(1998) 

1 piqûre prof. 
dispositif à 
ailette gros 

calibre prélvt 
veineux 

Toxicomane 
VIH+, VHC+ 

Trt=AZT+3TC 
(charge virale = 
1450 copies/ml) 

AZT+3TC+DDI
+IDV 

(6 sem) 
40 mn J 57 J 70 

 

 



Prise en charge du risque dPrise en charge du risque d’’ hhéépatite Bpatite B

–– AES  professionnels : AES  professionnels : 
»» vvéérifier le statut vaccinalrifier le statut vaccinal

–– AES sexuel : AES sexuel : 
»» si multipartenaires ou partenaire si multipartenaires ou partenaire agHBSagHBS + :+ :

sséérovaccinationrovaccination ((gammaglobulines gammaglobulines antiHBsantiHBs 500 UI 500 UI 
+vaccin)+vaccin)



Immunisation des professions de santé
vis-à-vis de l’hépatite B

Si primovaccination > 25 ans 
ou 13-25 ans à haut risque (A)

dosage Ac < 10 mUI/ml
���� Recherche AgHBs

����

Si négatif : rappel vaccin
����

� dosage à M+1 
�> 100 : OK
���� < 100 : rappel (≤≤≤≤ 6 inj.)

Dosage Ac
(même ancien) 
> 100 mUI/ml
<100 mais >10 
et AgHBs-

����

pas de rappel

> 10 : OK
<10

Surv. séro annuelle Ag + Ac antiHBs

Arrêté du 6 mars 2007, JO du 1 mars 2007



Prise en charge du risque dPrise en charge du risque d’’ hhéépatite Cpatite C

�� RRisque isque << 3%3% (environ 500 000 porteurs ; chronicit(environ 500 000 porteurs ; chronicit éé >> 70%)70%)

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

ou patient source statut inconnuou patient source statut inconnu

–– sséérologie VHC, ALAT/ 15jrologie VHC, ALAT/ 15j



Prise en charge du risque dPrise en charge du risque d’’ hhéépatite Cpatite C

�� Si primoSi primo--infection infection 

= (2 PCR = (2 PCR «« successivessuccessives »» positives)positives)

–– Traitement immTraitement imm éédiatdiat

ou ou 

–– Traitement aprTraitement apr èès s éélléévation des transaminasesvation des transaminases



Suivi biologique de la personne exposée aux VIH, VH C, VHB

SSéérologie VHC et ALAT si risque VHCrologie VHC et ALAT si risque VHC
AntiAnti --HBcHBc si non rsi non r éépondeur ou non pondeur ou non 
vaccinvaccin éé

SSéérologie VHC et ALAT si risque VHCrologie VHC et ALAT si risque VHC
AntiAnti --HBcHBc si non rsi non r éépondeur ou non vaccinpondeur ou non vaccin éé

M6M6

Pas de bilan biologiquePas de bilan biologiqueSSéérologie VIHrologie VIH
SSéérologie VHC et ALAT si risque VHCrologie VHC et ALAT si risque VHC

M4M4

SSéérologie VIHrologie VIH
SSéérologie VHC et ALAT si risque VHCrologie VHC et ALAT si risque VHC

Pas de bilan biologiquePas de bilan biologiqueM3M3

Pas de bilan biologiquePas de bilan biologiqueSSéérologie VIHrologie VIHM2M2

SSéérologie VIHrologie VIH
ALAT et sALAT et s éérologie VHC si risque VHCrologie VHC si risque VHC

NFS, ALATNFS, ALAT
SSéérologie VHC si risque VHCrologie VHC si risque VHC

J30J30

PCR VHC si PCR + chez sujet sourcePCR VHC si PCR + chez sujet sourceNFS, ALAT, crNFS, ALAT, cr ééatinine si atinine si ttéénofovirnofovir
PCR VHC si PCR + chez sujet sourcePCR VHC si PCR + chez sujet source

J15J15

SSéérologie VIHrologie VIH
SSéérologie VHC + ALATrologie VHC + ALAT
Anticorps antiAnticorps anti --HBsHBs si vaccinsi vaccin éé
sans taux connusans taux connu

NFS, ALAT, amylase, crNFS, ALAT, amylase, cr ééatinine, atinine, 
test de grossessetest de grossesse
SSéérologie VIH, VHCrologie VIH, VHC
Anticorps antiAnticorps anti --HBsHBs si vaccinsi vaccin éé
sans taux connusans taux connu

J0J0

AES non traitAES non trait ééAES traitAES trait éé

Si suspicion de PI, charge virale VIH



ConclusionConclusion

�� Lourdeur Lourdeur ≠≠ pilule du lendemainpilule du lendemain

�� IntolIntoléérance mrance méédicamenteusedicamenteuse

�� EfficacitEfficacitéé incomplincomplèètete

� PREVENTION  = SEUL GARANT  DE NON PREVENTION  = SEUL GARANT  DE NON PREVENTION  = SEUL GARANT  DE NON PREVENTION  = SEUL GARANT  DE NON 

CONTAMINATIONCONTAMINATIONCONTAMINATIONCONTAMINATION


