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MATERIEL & METHODE RESULTATS

Elaboration d’une fiche informations patient

Ajout au livret d’une nouvelle spécialité: la
Doravirine (spécialité multidose). Décision d’un
reconditionnement par thermosellage avec une
date limite d’utilisation définie à 6 mois selon
une étude de stabilité fournie par le laboratoire.
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1) Evolution des recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) ont conduit à engager une
réflexion sur l’organisation du parcours de soins.

2) Horaires d’ouverture du Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des Infections
Sexuellement Transmissibles (CeGIDD) ne permettant pas une prise en charge 24h/24h

Après une exposition à risque au VIH, l’instauration d’un Traitement prophylactique Post-Exposition (TPE) doit être
réalisée dans les plus brefs délais, dans un délai de 48 heures. Cette prise en charge reposait initialement sur les services
d’urgences, afin d’assurer la continuité thérapeutique jusqu’à la consultation spécialisée au Centre Gratuit d’Information, de
Dépistage et de Diagnostic des Infections Sexuellement Transmissibles (CEGIDD) . 
Constats : 

L’objectif de ce travail est l’optimisation de la prise en charge des personnes récemment exposées
au VIH par l’actualisation des kits de TPE et des procédures associées.

Composition d’un groupe de travail pluridisciplinaire:
infectiologue, pharmaciens, médecins, cadres...

Analyse des pratiques actuelles d’utilisation du TPE

Composition
des kits

Durée de
prescription ConditionnementDotations

Etude des nouvelles recommandations HAS (2024)
Recherche de données de stabilité post reconditionnement

Améliorations mises en place:

Orientation bi directionnelle: urgences ou
gynécologie selon la situation clinique

Dotations en kits TPE étendue:
initialement limitée aux urgences,
maintenant disponible aussi en gynécologie

Création d’ordonnances types de
renouvellement des kits de TPE

Mise en place d’une procédure formalisée
de renouvellement des kits de TPE

Composition du kit modifiée:
Avant : Ténofovir disoproxil/emtricitabine
(TDF/FTC) + darunavir+ ritonavir

Après : Ténofovir disoproxil/emtricitabine
(TDF/FTC) + doravirine (DOR)

Modification de la durée de délivrance:
initialement à 3 jours étendue à 5 jours

L’élaboration d’une fiche d’informations patient améliore la compréhension du traitement et l’adhésion. 
La standardisation des kits TDF/FTC et DOR permet une prise en charge rapide et sécurisée des personnes exposées
au VIH, tout en facilitant, si nécessaire, la transition vers une Prophylaxie Pré-Exposition aussi appelée PrEP
(TDF/FTC seul).

Haute Autorité de Santé (HAS). Traitement préventif post-exposition au VIH – Recommandation de bonnes pratiques. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2024 [cité 2026 mars 23]. Disponible sur: https://www.has-sante.fr
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