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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



La prophylaxie post exposition reste d’actualité

Etudes animales : Etudes animales : 
–– analogues nuclanalogues nuclééosidiques et inhibiteur de osidiques et inhibiteur de 

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

–– le tle téénofovir donnnofovir donnéé 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 préé--exposition ?)exposition ?)

Etude humaine : Etude humaine : 



Méta-analyse franco-anglo-américaine
(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 RPrise Réétrovirtrovir 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 antirPlace des traitements antiréétrovirauxtroviraux

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



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



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



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



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



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



Infections VIH professionnelles
selon la profession
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Nombre d’infections professionnelles VIH chez le 
personnel de santé selon l’année de l’accident - 31/12/2005
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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°° chloromchloroméétrique = 0,25% de chlore actiftrique = 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 post exposition visProphylaxie post exposition vis--àà--vis du VIH : critvis du VIH : critèères de dres de déécisioncision
Risque et natureRisque et nature
de lde l’’expositionexposition

Statut VIH du patient sourceStatut VIH du patient source
POSITIFPOSITIF INCONNUINCONNU

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

Prophylaxie Prophylaxie 
recommandrecommandééee

Prophylaxie recommandProphylaxie recommandéée e 
uniquement si patient uniquement si patient 

reconnu reconnu àà risquerisque11

IntermInterméédiairediaire :: 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 
cutancutanééomuqueuse, (avec temps de contact omuqueuse, (avec temps de contact 
> 15 mn),> 15 mn),
ET exposition < 48 hET exposition < 48 h

Prophylaxie Prophylaxie 
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 non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

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



Prophylaxie post exposition visProphylaxie post exposition vis--àà--vis du VIH : critvis du VIH : critèères de dres de déécisioncision
Risque et natureRisque et nature
de lde l’’expositionexposition

Statut VIH du patient sourceStatut VIH du patient source
POSITIFPOSITIF INCONNUINCONNU

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

Prophylaxie Prophylaxie 
recommandrecommandééee

Prophylaxie recommandProphylaxie recommandéée e 
uniquement si patient uniquement si patient 

reconnu reconnu àà risquerisque11

IntermInterméédiairediaire :: 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 
cutancutanééomuqueuse, (avec temps de contact omuqueuse, (avec temps de contact 
> 15 mn),> 15 mn),
ET exposition < 48 hET exposition < 48 h

Prophylaxie Prophylaxie 
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 non Prophylaxie non 
recommandrecommandééee

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
H sH sééro+ro+ F. sF. sééroro-- 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 orome des rapports oro--ggéénitaux ??? nitaux ??? 

Rupture prRupture prééservatif = 1.8 % actesservatif = 1.8 % actes



Quantification du risque de transmission VIH

1. Stade de l’infection du partenaire

2. Existence d’une infection ou d’une lésion génitale

3. Rapport sexuel durant les règles

4. Saignement au cours du rapport sexuel



EXPOSITIONS SEXUELLES 

Patient source

Risque et nature de 
l’exposition

Infecté par le 
VIH 

De sérologie inconnue

- Rapports anaux Prophylaxie 
recommandée

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

- Rapports vaginaux Prophylaxie 
recommandée 

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

- Fellation réceptive avec 
éjaculation

Prophylaxie 
recommandée

Prophylaxie non recommandée

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



T.I.V.T.I.V.



EXPOSITIONS CHEZ LES USAGERS DE DROGUE 

Patient source

Risque et nature de 
l’exposition

Infecté par le 
VIH 

De sérologie inconnue

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

Prophylaxie 
recommandée

Prophylaxie recommandée

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

Prophylaxie 
recommandée

Prophylaxie non recommandée



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 dSuivi d’’au moins 4 moisau moins 4 mois



Composition du traitementComposition du traitement

TrithTrithéérapierapie
Pas de NNUC (nPas de NNUC (néévirapine, efavirenz)virapine, efavirenz)
Deux analogues nuclDeux analogues nuclééosidiquesosidiques
–– Combivir ou TruvadaCombivir ou Truvada

Une antiprotUne antiprotééase : ase : lopinavir, saquinavirlopinavir, saquinavir
–– (pas de fosampr(pas de fosampréénavir)navir)
–– pas de nelfinavirpas de nelfinavir



Tolerability of Post-Exposure Prophylaxis 
(PEP) of HIV Infection with the Combination 

of Tenofovir/Emtricitabine and 
Lopinavir/Ritonavir Tablet Formulation 

(Truvada® + Kaletra®)

W Tosini, Ph Muller, Th Prazuck, G Benabdelmoumen, E Peyrouse, 
B Christian, Y Quertainmont, E Bouvet, Ch Rabaud.

Groupe d’Etude sur le Risque d’exposition des Soignants aux Agents Infectieux 
(GERES), COREVIH Lorraine Champagne Ardenne, Centre Hospitalier Régional, 

Orléans, Hôpital Bichat Claude-Bernard, Hôpital Sainte Marguerite, Marseille, 
Hôpital Bicêtre, Paris, France

Capetown, July, 22, 2009



Prophylaxie postProphylaxie post--exposition : exposition : 
expexpéérience avec TVD + LPV/rrience avec TVD + LPV/r

ÉÉtude observationnelle multicentrique, (France)tude observationnelle multicentrique, (France)11 : TVD qd + : TVD qd + 
LPV/r bidLPV/r bid
–– 249 patients (66,4 % hommes), 249 patients (66,4 % hommes), âge moyen : 31,5 ansâge moyen : 31,5 ans

»» expo professionnelle : 16 %, sexuelle : 82 %, rixe : 2 %expo professionnelle : 16 %, sexuelle : 82 %, rixe : 2 %
»» sséérologie patient source connue dans 33 % des cas rologie patient source connue dans 33 % des cas 

(70 % si AES professionnel) : s(70 % si AES professionnel) : séérologie VIH+ = 72,3 %rologie VIH+ = 72,3 %
»» perdus de vue = 11 %, perdus de vue = 11 %, 

arrêt PEP prarrêt PEP préécoce (J3) = rcoce (J3) = réééévaluation  : 11 %valuation  : 11 %
»» effets indeffets indéésirables rapportsirables rapportéés : diarrhs : diarrhéée = 78 %, asthe = 78 %, asthéénie nie 

= 78 %, naus= 78 %, nauséées/vomissements = 59 %, es/vomissements = 59 %, ⇑⇑ TG = 35 %, TG = 35 %, ⇑⇑
cholestcholestéérol = 16 %rol = 16 %

(1) Tosini W, IAS 2009, WEAC102 ; (2) Mayer K, IAS 2009, WEAC104
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P E PP E P
STOP DUE TO STOP DUE TO 

ADVERSE ADVERSE 
EVENTSEVENTS

YESYES NONO

AZT/3TC + NFVAZT/3TC + NFV 5353
34.5%34.5%

101101
65.5%65.5%

AZT/3TC + LPV/rAZT/3TC + LPV/r--SGCSGC 2525
22.5%22.5%

8585
77.5%77.5%

3TC + TDF + ATV/r3TC + TDF + ATV/r 2222
21.0%21.0%

8383
79.0%79.0%

TDF/FTC + LPV/r tabletTDF/FTC + LPV/r tablet 2222
11.7%11.7%

166166
88.3%88.3%

p <0 .0001

p = 0.001

p = 0.03

COMPARISON BETWEEN DIFFERENT 
PEP REGIMEN (1)



Suivi biologique de la personne exposée aux VIH, VHC, VHB

AES traitAES traitéé AES non traitAES non traitéé

J0J0 NFS, ALAT, amylase, crNFS, ALAT, amylase, crééatinine, atinine, 
test de grossessetest de grossesse
SSéérologie VIH, VHCrologie VIH, VHC
Anticorps antiAnticorps anti--HBs si vaccinHBs si vaccinéé
sans taux connusans taux connu

SSéérologie VIHrologie VIH
SSéérologie VHC + ALATrologie VHC + ALAT
Anticorps antiAnticorps anti--HBs si vaccinHBs si vaccinéé
sans taux connusans taux connu

J15J15 NFS, ALAT, crNFS, ALAT, crééatinine si tatinine si téénofovirnofovir
PCR VHC si PCR + chez sujet sourcePCR VHC si PCR + chez sujet source

PCR VHC si PCR + chez sujet sourcePCR VHC si PCR + chez sujet source

J30J30 NFS, ALATNFS, ALAT
SSéérologie VHC si risque VHCrologie VHC si risque VHC

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

M2M2 SSéérologie VIHrologie VIH Pas de bilan biologiquePas de bilan biologique

M3M3 Pas de bilan biologiquePas de bilan biologique SSéérologie 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 biologique

M6M6 SSéérologie VHC et ALAT si risque VHCrologie VHC et ALAT si risque VHC
AntiAnti--HBc si non rHBc si non réépondeur ou non vaccinpondeur ou non vaccinéé

SSéérologie VHC et ALAT si risque VHCrologie VHC et ALAT si risque VHC
AntiAnti--HBc si non rHBc si non réépondeur ou non pondeur ou non 
vaccinvaccinéé



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 

 

 



ConclusionConclusion

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

PREVENTION  = 
SEUL GARANT 

DE NON CONTAMINATION


