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Instruction 2019 (1) 

 

 « Les COREVIH qui assurent, en lien avec l’ARS, la coordination des actions 
menées par les différents acteurs afin d’assurer la diffusion des bonnes 
pratiques. Ils ont un rôle à jouer dans l’évaluation locale du dispositif, 
notamment pour mettre en place un recueil des recours pour AES, évaluer la 
discordance des pratiques selon les centres et l’application des 
recommandations, et ainsi déterminer les cibles d’actions prioritaires à mener 
pour améliorer les pratiques. 

 Concernant la formation des équipes soignantes impliquées dans la prise en 
charge des AES, une formation continue est assurée notamment auprès des SU 
et des CeGIDD, pour mettre à jour les connaissances sur la prise en charge des 
AES et insister sur la qualité de l’accueil et des publics les plus exposés sur la 
base des dernières recommandations. » 
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Instruction 2019 (2) : Définitions 
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Accident d’exposition au sang :  
 Tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang en 

lien avec soit une effraction cutanée (piqûre, coupure…) soit une 
projection sur une muqueuse (oeil...) ou sur une peau lésée. Sont 
assimilés à des AES les accidents survenus dans les mêmes circonstances 
avec d'autres liquides biologiques (tels que liquide céphalorachidien, 
liquide pleural, secrétions génitales...) considérés comme potentiellement 
contaminants même s'ils ne sont pas visiblement souillés de sang. 

Accident d’exposition sexuelle: 
 En cas de rapports sexuels non ou partiellement protégés exposant à un 

risque de transmission d’agents d’infections sexuellement transmissibles 
(VIH, VHB, VHC) 

 



Instruction 2019 (3) 
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Instruction 2019 (4) 

 Un dispositif local d’accueil et de prise en charge des personnes 
consultant après un AES doit permettre par l’accueil dans un 
service compétent : 

 L’analyse précoce du risque infectieux encouru ; 

 La mise en oeuvre rapide d’un éventuel traitement et son suivi ; 

 Le soutien pour l’observance du traitement post exposition ; 

 Le conseil dans le domaine de la prévention ; 

 Le recueil de données pour l’évaluation. 

 En 2016, l’étude ANRS-QUALIPEP  a relevé un besoin de formation à la 
prescription du TPE pour le personnel des structures des urgences (SU) et 
a souligné le travail nécessaire pour aboutir à une posture accueillante et 

un non-jugement dans l’accueil des usagers. 
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Moyens de prévention médicamenteux 

 PrEP: pré-exposition prophylaxie 

 

 

 TasP: Treatment as Prevention 

 

 

 TPE : Traitement Post Exposition 

 
 

 



PrEP (1) 
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PrEP (2) 
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L'objectif est de montrer une diminution 
d'incidence de 15% à trois ans, par 
rapport aux données nationales de 
départ (2016). 
Au 3 mai 2019, 3057 patients avaient été 
inclus au sein de 26 sites.  
143 cas ont été évités grâce à la PrEP sur 
les 8 mois de la période analysée. 

Etude PREVENIR 



 Pour qui ? 
 La PrEP est recommandée pour les individus très exposés à 

l’infection VIH. 

 Toute personne HSH ou transgenre non infectée par le VIH 
est potentiellement éligible à la PrEP. 

 Par qui ? 
 Un médecin expérimenté dans la prise en charge du VIH ou 

un médecin de CeGIDD pour la primo-prescription. 

 Le suivi et le renouvellement d’ordonnance peuvent être 
réalisés par le médecin traitant avec consultation 
hospitalière annuelle 

PrEP (3) 



TasP U=U 
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TPE 

TPE ? QUI ? 

COMMENT ? 

OU ? 

POURQUOI ? 

QUAND ? 



Pourquoi ? 



 Quand ? Evaluer le risque et l’urgence VIH  

 < 48 h : AES Urgence 

Poser l’indication  

de TPE  

> 48 h : Ce n’est pas une 

urgence 

Pas de TPE 

Dépistage 

Agression 
sexuelle 

= 
Urgence  



Risques de transmission 

AES sanguin AES sexuel 

 Risque VIH : 

 -exposition percutanée : 0,3 % 

 -exposition cutanéo-muqueuse : 
0,03 % 

 Risque VHC 

 -0,5 à 3 % (1,8 %) 

 Risque VHB : 

 -exceptionnel grâce à la 
vaccination des personnels de 
santé 

 -jusqu’à 30 % en l’absence de 
vaccination 

 Risque VIH : 

 -0,04 % lors d’un rapport oral 
(fellation réceptive) 

 -0,05 à 0,15 % lors d’un rapport 
vaginal 

 -0,5 à 3 % lors d’un rapport anal 
réceptif entre hommes 

 Risque VHB : 

 -30 à 40 %  

 Risque VHC : 

 -moins important mais significatif 
en cas de relations sanglantes 

 



Facteurs de risque de transmission du VIH  

AES sanguin AES sexuel 

 Profondeur de la blessure 

 Présence visible de sang sur 
l’instrument 

 Aiguille ayant été utilisée pour un 
geste intravasculaire 

 Absence de gant 

 Temps de contact > 15 min si 
projection 

 Charge virale VIH élevée chez le 
patient source VIH et/ou stade 
de primo-infection. 

 

 

 

 Stade de l’infection du partenaire 
(charge virale VIH élevée, primo-
infection) 

  Existence d’une infection ou 
d’une lésion génitale 

  Rapport sexuel durant les règles 

  Saignement au cours du rapport 
sexuel (1er rapport, viol) 

 Type de rapport (anal réceptif) 

 Circoncision et PrEP sont 
protecteurs 



Mesures immédiates  

 Désinfecter immédiatement (ne pas 

faire saigner) 

 Nettoyage de la plaie à l’eau et au 
savon 

 Rinçage 

 Antisepsie : Dakin® (ou eau de javel 
2,6 % de chlore actif diluée au 
1/5ème) ou à défaut polyvidone 
iodée (Bétadine dermique®) ou 
Alcool à 70° 

 Respecter un temps de contact d’au 
moins 5 min 

En cas de projection muqueuse et 
oculaire : 

 Rinçage au sérum physiologique 
et/ou eau 

 

 
Aucun soin local n’est préconisé pour les AES sexuels 

 



Prélèvements sanguins (1) 

AES sanguins AES sexuels 

 Récupérer les sérologies VIH, 
VHB, VHC du patient source dans 
son dossier médical si elles sont 
disponibles et récentes, 

 Si sérologies non disponibles 
dans le dossier du patient ou 
anciennes : prélever en urgence 
le patient source. 

 si patient source infecté par le 
VIH et traité, joindre un médecin 
référent VIH  

 

 Si rapport sexuel > 48 h, pas de TPE 
et proposer à la personne un 
dépistage du VIH dans 6 semaines 
auprès de son médecin traitant ou au 
CeGIDD 

 Lorsque les 2 partenaires sont 
présents à la consultation, les 
dépister simultanément et selon 
l’évaluation du risque, proposer un 
traitement si le risque est élevé.   

 Si doute sur la décision à prendre (en 
cas de viol) ou si patient source 
infecté par le VIH et traité, joindre un 
médecin référent VIH  
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Prélèvements sanguins sujet source (2) 

AES sanguin AES sexuel 

  Sérologie VIH en urgence (test 

rapide complété par un test 
ELISA combiné)  

 Charge virale VIH si sujet source 
connu comme VIH +  

 Sérologie VHB : Ag HBs, Ac Anti 
HBc et Ac Anti HBs 

 Sérologie VHC 

 Charge virale VHC si sujet source 
connu comme VHC+ 

  

 

 Sérologie VIH en urgence (test 
rapide complété par un test 
ELISA combiné) 

 Charge virale VIH si sujet source 
connu comme VIH + 

 Sérologie VHB : Ag HBs, Ac Anti 
HBc et Ac Anti HBs  

 Sérologie VHC 

 Charge virale VHC si sujet source 
connu comme VHC+  

 Sérologie syphilis 
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AES URGENT 



Prélèvements sanguins sujet exposé (3) 

AES sanguin AES sexuel 

 Sérologie VIH 

 Sérologie VHB  

 Ac anti HBs si vacciné et titre Ac 
inconnu 

 Ag HBs, Ac anti HBc, Ac anti HBs si 
doute sur la vaccination  

 Sérologie VHC 

  ALAT  

 En cas de Traitement Post 
Exposition : 

 Créatinine, Β HCG 

 

 

 Sérologie VIH 

 Sérologie VHB  

 Ac anti HBs 

 Ag HBs 

 Ac anti HBc 

 Sérologie VHC  

 ALAT  

 Sérologie de la syphilis   

 En cas de Traitement Post 
Exposition :  

 Créatinine , Β HCG 
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Ce n’est pas une urgence 



Indications de TPE (1) 

Si la sérologie VIH du sujet source est négative et qu’il 
n’existe pas de risque de séroconversion du sujet source  

 

 Pas de traitement post-exposition 

 En cas d’AES professionnel 

 Adresser la victime dans le service de Santé au Travail dans les 7 j 

 Pas de suivi biologique mais contrôle sérologique tardif à effectuer 
à S6 (S12 d’un point de vue réglementaire) 

 En cas d’AES sexuel 

 Pas de suivi biologique sauf s’il existe un risque de primo-infection 
en cours chez le sujet  source. Dans ce cas, contrôle sérologique à 
S6. 

Prise en charge des AES. COREVIH BFC 2019 



Indications du TPE (2) 
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Indications du TPE (3) 
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Indications de TPE (4) 



Indications du TPE chez l’enfant (5) 
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Choix du traitement post-exposition chez l’adulte (1) 

• Choix préférentiel: 

 TAF/FTC/RPV (1 comprimé par jour) ODEFSEY® 

– Bonne tolérance, simplicité de prise, moindre coût 

– Nécessité de prise alimentaire, IPP et anti H2 contre-
indiqués 

• Autres choix: 

– TDF/FTC (générique)/Darunavir 800/r (3 comprimés en 1 prise/j) 
chez la femme enceinte 

– Si atteinte rénale : Remplacer TDF/FTC par AZT/3TC (1 comprimé 2 
fois par jour) 

 

Si doute sur la décision à prendre ou patient source infecté par le 
VIH et traité, joindre le médecin référent VIH de votre secteur  

 

 

 

 

 

 



Choix du traitement post-exposition chez l’enfant (2) 

 Plus de 12 ans et plus de 35 kg 

 ODEFSEY® : 1 cp par jour  

 ODEFSEY® peut être remplacé par TRUVADA®+PREZISTA® + 
NORVIR®  

 

 Moins de 12 ans   
 Association Zidovudine + Lamivudine adaptée au poids 

 ISENTRESS® adapté au poids 

 ISENTRESS® peut être remplacé par  PREZISTA® +  NORVIR® à 

partir de 3 ans, adapté au poids   
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Choix du traitement post-exposition (3) 

 Le traitement sera prescrit initialement par le médecin 
urgentiste pour une durée de 2 à 4 jours (disponibles 
dans les kits AES) et la prescription sera réévaluée et le 
cas échéant renouvelée lors de la consultation de 
réévaluation du médecin référent (délivrance 
hospitalière) pour une durée totale de 28 jours.  

 Donner un rendez-vous ou remettre les coordonnées 
du médecin référent AES de votre établissement dans 
les 48 heures pour valider l’indication du TPE et 
poursuivre le traitement. 
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Autres risques sexuels (1) 
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Autres risques sexuels (2) 

 Prescrire une contraception d’urgence si risque de grossesse  : Norlevo 
dans les 3 jours après l’accident OU EllaOne dans les 5 jours après 
l’accident 

 Rechercher d’autres IST (syphilis, chlamydia, gonocoque, mycoplasme) 
en réalisant les prélèvements ad hoc.  

 Si nécessaire, expliquer et prescrire une contraception mécanique 
(préservatifs masculins, féminins) pendant 6 semaines (ou 3 mois si 
traitement) et indiquer aux personnes si possible sur un document écrit, 
qu’elles doivent s’exclure du don du sang.  

 Proposer une consultation spécialisée (psychologue) si expositions 
répétées et conduites à risque et une consultation PrEP / Santé sexuelle 
si besoin.  
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Indications de la sérovaccination VHB 



Suivi biologique 
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Déclaration accident de travail 

 

 Etablir le certificat médical d’accident de travail par le médecin 
du service ou le médecin urgentiste  

 La victime l’adresse à l’employeur  (DRH) dans les 24 heures 
ouvrées (ou 48 heures) suivant l’accident. Le certificat doit 
comporter la mention de l’effraction cutanée ou de la 
projection cutanéo-muqueuse susceptible d’entraîner une 
contamination. 

 Formulaire CERFA n°14463*1 de déclaration d’accident du 
travail 

 Document téléchargeable : 
http://www.ameli.fr/fileadmin/userupload/formulaires/S6200.pdf 
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http://www.ameli.fr/fileadmin/userupload/formulaires/S6200.pdf


Documents utiles (disponibles sur site internet Corevih) 

 Kits AES pour les EMS 

 Guide AES pour les professionnels libéraux  

 Instruction 2019 

kit_aes_regional_v1_2015.pdf
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Centres de prise en charge des PVVIH en BFC 



Centres PrEP en BFC 
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La consultation pour un 
TPE doit être l’occasion 
d’informer et d’orienter, 
une fois la séronégativité 
pour le VIH confirmée, 
vers une consultation PrEP 
les personnes les plus 
exposées 



Focus sur le Chemsex (1) 

 Qu’est-ce que le Chemsex ? Il désigne des pratiques de consommation 
de SPA dans le cadre de relations sexuelles 

 Cette tendance est accompagnée de l’émergence de nouvelles 
modalités de rencontres (sites internet, applications mobiles 
géolocalisées), de nouvelles drogues (NPS), et modalités de 
consommations (injection IV = Slam) 

 Quelles motivations ? 

 Augmentation de la libido, levée d’inhibition, endurance accrue 

 Amélioration de la qualité des relations sexuelles 
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Focus sur le Chemsex (2) : complications 

 Sur le plan somatique : nausées, vomissements, troubles du rythme 
cardiaque, vertiges, intoxication aigüe, déshydratation, décès 

 Risque infectieux lié à l’injection (abcès, endocardites, septicémies, 
complications cutanées, phlébites) et aux pratiques sexuelles (VIH, VHB, 
VHC, autres IST)  

 « Descente »: fatigue, dépression, palpitations, anxiété, céphalées etc… 

 Troubles cognitifs, décompensation de troubles psychiatriques, 
désocialisation 

 Risque d’addiction, fort craving (surtout avec le slam, dépendance au 
geste), addiction au produit et sexuelle 

 Problème d’observance des ARV chez les PVVIH 
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Morlat 2017 
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 Corevih BFC: www.docvadis.fr/corevih-
bourgogne-franche-comte/ 

 Cpias BFC: www.cpiasbfc.fr 
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