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GONTINTE y

Apres une exposition a risque au VIH, l'instauration d’'un Traitement prophylactique Post-Exposition (TPE) doit étre
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’a la consultation spécialisée au Centre Gratuit d’Information, de

Dépistage et de Diagnostic des Infections Sexuellement Transmissibles (CEGIDD) .
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Constats : 1) Evolution des recommandations de la Haute Autorité de Sante (HAS) ont conduit a 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

@ L'objectif de ce travail est 'optimisation de la prise en charge des personnes récemment exposeées
au VIH par I'actualisation des kits de TPE et des procédures associées.

RESULTATS

Composition d’un groupe de travail pluridisciplinaire: Améliorations mises en place:

infectiologue, pharmaciens, médecins, cadres...

T e Orientation bi directionnelle: urgences ou

gynécologie selon la situation clinique

/"Q Analyse des pratiques actuelles d’utilisation du TPE
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Composition Durée de
Dotations

@ e Dotations en kits TPE étendue:
initialement limitée aux urgences,

maintenant disponible aussi en gynécologie

Conditionnement

des kits prescription

e Création d’ordonnances types de

Etude des nouvelles recommandations HAS (2024) «  renouvellement des kits de TPE

Recherche de données de stabilité post reconditionnement @ . Mise en place d’une procédure formalisée

de renouvellement des kits de TPE
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« Composition du kit modifiée: L o
I;r:%:-:;nﬂmn FICHE D'INFORMATION % Que faire en cas d'oubli ?
4 1 ' 1 1 1 1 SUR LE TRAITEMENT POST EXPOSITION EN KIT 1- I wous avez moins de eures de rets renez-les comprimes oubliés des que possible.
O Ava nt : Te n OfOVI r d I S O p rOX I I/e m t rI C I ta b I n e . zi wous avez plus -:Iedﬂir:?e:m delzlreta:d,r:;i-renezlpzm l2s I':l.:-:lrr1|:-rimnt;5I -.':-uI:Iié:I. Pt
@ Vous avez té exposé a un risque de transmission du virus VIH et un traitement 1 :@J_ Dans les 2 cas poursuivez votre traitement normalement, 3 Fheure habituelle, et surtout ne
8 _. vous a eteé prescrit pour diminuer le risque d'infection post-exposition g * doublez pas la dose 11!

(TDF/FTC) + darunavir+ ritonavir

@ Que faire en cas de vomissements ?
HI

[ ’ ° ° ° e o ° Le kit que vous avez regu contient 5 jours de traitement »  Sivous wvomissez moins d’une heure aprés avair pris le traitement, prenez & nouveau les comprimés.
O A re S [ I e n OfOVI r d I S O rOXI I e m t rI C I ta b I n e # 3§ vous vomissez plus d’une heure apres avoir pris le traitement, ne le reprenez pas, il a eu l2 temps de
o 4 passerdans votre sang «.
| | 1 1 - n
1 prise comprend 2 comprimés par jour : ':} oS
e o 1 _ 1 % Quels peuvent étre les effets indésirables des meédicaments ?
TDF/FTC) + doravirine (DOR - T '
( / ) ( ) * Troubles digestifs - diarrhees, nausées, vomissements, douleurs abdominales, géne intestinale, flatulences,
1 comprimé de TRUVADS® 200/245mg 1 comprime de MFELTRO® 100mg dyspepsie . )
o . i i . *  Maux de tete, vertiges
° Mo ° ’ s ae Emtricitabine/Tenofovir, disoproxil Doravining, s Fatigue plus ou maoins importante
« Modification de la durée de délivrance: [ Reectonsalergaue:
o #  INsCMmnie, FEVES SNOrmas
Vous devez prendre les 2 comprimes, en memea temps, toujours a la meme heure, de prefereance »  Rougsurdu visage, boutons aver démangezisons, rash, prurit, urticaire, Aruptions cutanées
. . . \ . p \ . a un repas, sans retarder Finitiation du traitement. s Douleurs musculsires
I n I t I a I e m e n t a 3 O u rS et e n d u e a 5 O u rS Ces medicaments wous ont 8té prescrits pour 5 jours et seront eventuellement poursuivis, pour une durae * Risque de somnolence pouvant affecter 'aptitude a conduire des vehiculas
totale de 30 jours (starter kit compris), sur avis du médecin referent. Ce traitement est 3 déhutler le plus 5i ces effets génants apparaissent et persistent, consultez le médecin référent du CeGIDD
tot passible, Fobjectif etant d'aviter une eventuelle contamination par le Virus de 'immunodeficience
Humaine (WIH]. ! | dre d | 5
Quelles sont les précautions a prendre durant le traitement &
E I b t - d ’ f. h - f t S t S t 4 I \ Il est important de ne pas interrompre votre traitement,
® a O ra l O n u n e I c e l n O r m a I O n S p a I e n - g .ne pas en diminuer la posclogie et de ne pas décaler les prises. »  Afin d'éviter une grossesse, une contraception est conseillée pendant la durée du traitement.
#  Sivous Etes enceinte, prevensz votre medecin.
Vot # Eviter la consommation de jus de pamplemousse =t de millepertuis pendant toute I3 duree du traitement.

&  Afin d'eviter de mauvaises associations avec d'autres medicaments, avec des compléments alimentaires et

o o ) 14 o o 14 Dans |2z 72 heures qui suivent wotre consultation aux urgences, vous devezr recontacter le avec de la phytotherapie (tisanes, décoctions...) : demandez conseil 2 votre medecin ou a votre pharmacien
® j O u t a u I v rEt u n e n 0 u Ve e S p e C I a I t e : a Centre Gratuit d'Information, de Dépistage El:{.iE DiagnDEtic.{f'_'eEIDm 1:.|u Centre Hospita Iierfde sucun autre madicamant de vous-mame.
=0-0-0-0 g_e_mumﬂﬂ_wr'r au 03 21 69 10 94, afin de planifier votre suivi et de valider ou non [z poursuite ensez & &voquer 3 chague consultation médicale vos antécédents et vos traitements.
e votre traitement.
. . , . . , . , . . )y | consu hation sux Fossible = B 51 wous 8tes amené a consulter un madecin, un dentist 5 hospitalisa,
Doravirine (spécialité multidose). Décision d’un e corsultaton de<ui LTS ™ errmo ot o euer tome tesacon ses #sotves mchams -
o x f/ 14l  PIFELTRO®a fin d"éviter toute interaction avec d'autres medicaments.
diti m herm 1 T
reconditionnement par thermose dg8e avecC une oans 1es 72h, prendie contact avec | | en fonction desrisques dentiis,
le CeqIDD pour planifier ke suivi sund entre les semaines 6 st 12

Durant cette période, vous pouvez transmettre le VIH et / ou des IST.
L
]
A

date limite d’utilisation définie a 6 mois selon  i=mmms ®

- debuter une grossesse ou d'allaiter
- donner son sang

L'utilisation du préservatif est indispensable jusqu’a la fin du suivi.

une étude de stabilité fournie par le laboratoire.

« L'élaboration d’une fiche d’informations patient améliore la compréhension du traitement et I'adhésion.
o 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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