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LES ACCIDENTS LES ACCIDENTS 
EXPOSANT AU SANGEXPOSANT AU SANG

AES AES 



C.BOUREZAK Pharmacien SOLIMEDC.BOUREZAK Pharmacien SOLIMED 22

GGéénnééralitralitéés et ds et dééfinitionsfinitions
ObjectifObjectif : : ééviter la transmission au viter la transmission au 
personnel soignant dpersonnel soignant d’’infections transmissibles infections transmissibles 
par le sangpar le sang
Accident exposant au sangAccident exposant au sang AESAES : Contact : Contact 
avec le sang ou un liquide biologique infectavec le sang ou un liquide biologique infectéé
par un agent microbien transmissible aprpar un agent microbien transmissible aprèès s 
effraction de la barrieffraction de la barrièère cutanre cutanééee
Agent exposAgent exposéé : personne qui subit l: personne qui subit l’’accidentaccident
Patient sourcePatient source : la personne avec le sang : la personne avec le sang 
duquel lduquel l’’accident a eu lieuaccident a eu lieu



C.BOUREZAK Pharmacien SOLIMEDC.BOUREZAK Pharmacien SOLIMED 33

Accident Exposant au Sang Accident Exposant au Sang 
AESAES

�� Tout contact...Tout contact...
–– percutanpercutanéé (piq(piqûûre, coupure)re, coupure)
–– sur muqueuses (sur muqueuses (œœil, bouche)il, bouche)
–– ou sur peau lou sur peau léésséée (ecze (eczééma, coupure ma, coupure 
antantéérieure)rieure)

�� Avec...Avec...
–– du sangdu sang
–– un liquide biologique souillun liquide biologique souilléé par du sang par du sang 
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Principaux agents en causePrincipaux agents en cause

Les 3 principauxLes 3 principaux

�� VIH   VIH   

�� hhéépatitespatites

�� VHCVHC

�� VHBVHB

Autres cas recensAutres cas recensééss

�� SIVSIV

�� PaludismePaludisme

�� SyphilisSyphilis

�� FiFièèvres Hvres Héémorragiques.morragiques.

�� Autres bactAutres bactééries ries 

�� Virus Virus chikungunyachikungunya ......
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Infections VIH professionnellesInfections VIH professionnelles
dans le mondedans le monde

profession Cas certains Cas probables 

infirmiers 
laborantins 

69% 39% 

médecins 13% 12% 
chirurgien <1% 12% 

dentistes 0% 3% 
autres 18% 34% 

 

 

(PHLS-CDSC - 31/12/2002)
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ESTIMATION MONDIALE DE L’INCIDENCE 
DES AES PAR EXPOSITION PERCUTANEE

AFRIQUE 2.10

AMERIQUE CENTRALE ET DU SUD 2.53

MEDITERRANEE ORIENTALE 1.30

EUROPE 0.93

ASIE DU SUD-EST 2.27

PACIFIQUE OCCIDENTAL 2.27

OMS 2003

USA,CANADA,CUBA 0.18

/ soignant / an
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AFRIQUE 90,000 354,000      227,000

AMERIQUE CENTRALE ET DU SUD 67,000 69,700        27,5 00

MEDITERRANEE ORIENTALE 196,000 189,000         3,370

EUROPE 149,000 304,000       22,320

ASIE DU SUD-EST 85,000 192,000       28,600

PACIFIQUE OCCIDENTAL 316,000 987,000       11,070

ESTIMATION MONDIALE DU NOMBRE DE 
SOIGNANTS EXPOSÉS CHAQUE ANNÉE AU

VHC, VHB ET VIH 

OMS 2003

USA,CANADA,CUBA 22,000 7,100          8,000

VHC VHB           VIH
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AFRIQUE 1,580 9,800             720

AMERIQUE CENTRALE ET DU SUD 1,180 6,760              84

MEDITERRANEE ORIENTALE 3,510 8,100               8

EUROPE 2,680 14,810             47

ASIE DU SUD-EST 1,500 8,800             90

PACIFIQUE OCCIDENTAL 5,530 16,110             30

ESTIMATION MONDIALE DU NOMBRE TOTALE 
DES INFECTIONS PAR VHC, VHB ET VIH A LA 
SUITE D’UNE EXDPOSITION PERCUTANEE

OMS 2003

USA,CANADA,CUBA 390 40                 5

VHC VHB           VIH
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Le risque global de contamination Le risque global de contamination 
professionnelle dprofessionnelle déépend depend de

Facteur Raison 

La fréquence des AES Injections, conditions de travail 
Manque de gants, conteneurs 

La gravité de l'AES Manque de gants (essuyage) 
La prévalence des pathogènes 
chez les patients 

Elevée dans la population 
générale, "regroupement" dans 
les hôpitaux 

La transmissibilité du pathogène VIH: 0,3%; VHC: 3%; VHB: 30% 
Autres 

La charge virale chez le patient-
source 

Pathologie avancée 
Manque d'antirétroviraux 

La prise en charge post-AES 
* délai, antisepsie 
* chimioprophylaxie 

Manque d'information 
Manque d'antirétroviraux 
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Facteurs de risque de transmissionFacteurs de risque de transmission

�� La sourceLa source

��stade clinique (SIDA)stade clinique (SIDA)

��charge viralecharge virale

�� traitement / rtraitement / réésistancesistance

�� LL’’accidentaccident

��profondeur de la blessureprofondeur de la blessure

��aiguille creuseaiguille creuse

��diamdiamèètre de ltre de l’’aiguilleaiguille

��ddéélai entre geste et AESlai entre geste et AES

�� Le soignantLe soignant

��port de gantsport de gants

��prise dprise d’’une une 
prophylaxieprophylaxie
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Scenario AES et Scenario AES et dd’’une une 
ssééroconversionroconversion

ET

ET

Patient 
porteur du 

VIH

Malade agité

Matériel non adapté

Environnement restreint 

Absence de gants

Prélèvement  

Piqûre

Injection 
de 

sang

Séroconversion
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PrPréévention des AESvention des AES
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Mesures prMesures prééventivesventives

Introduction de critIntroduction de critèères de qualitres de qualitéé
des soins des soins 
Formation des personnels Formation des personnels àà la la 
prpréévention des AESvention des AES
Vaccination contre lVaccination contre l’’hhéépatite B patite B 
Introduction de matIntroduction de matéériels de sriels de séécuritcuritéé
= conteneurs, mat= conteneurs, matéériel riel àà usage usage 
unique , gants de protection , unique , gants de protection , 
Organisation du travail Organisation du travail 
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La prLa préévention des AESvention des AES
Surveillance des AES pour :Surveillance des AES pour :
–– guider les actionsguider les actions

–– éévaluer leur impactvaluer leur impact
Application des prApplication des préécautions standardcautions standard
Mise Mise àà disposition de matdisposition de matéériel de protection adaptriel de protection adaptéé
(gants, masques, mat(gants, masques, matéériels de sriels de séécuritcuritéé...)...)
IntIntéégration de la sgration de la séécuritcuritéé dans ldans l’’organisation du organisation du 
travailtravail
Formation et information du personnelFormation et information du personnel
Diffusion dDiffusion d’’une conduite une conduite àà tenir en cas dtenir en cas d’’AESAES
Vaccination contre lVaccination contre l’’hhéépatite B et contrôle Ac antipatite B et contrôle Ac anti--
HBsHBs
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11-- Port de Port de gantsgants : : objectifsobjectifs

44prprééventionvention des contacts des contacts cutancutanééss

44rrééductionduction de de ll’’inoculuminoculum en cas en cas dd’’accidentaccident par par piqpiqûûrere

((phphéénomnomèènene dd’’essuyageessuyage))

QuandQuand ??

44 pour tout pour tout gestegeste exposantexposant àà dudu sang et sang et àà des des liquidesliquides
biologiquesbiologiques (contact (contact lléésionsion cutancutanééee, , muqueusesmuqueuses et et matmatéérielriel
souillsouilléé))

44 systsystéématiquementmatiquement sisi ll’’onon estest porteurporteur soisoi mêmemême de de lléésionssions
cutancutanééeses ouou de de plaieplaie

Les principales mesures I



C.BOUREZAK Pharmacien SOLIMEDC.BOUREZAK Pharmacien SOLIMED 1616

Port de Port de gantsgants : : quelquesquelques recommandationsrecommandations

44changer de changer de pairepaire entreentre chaquechaque patientpatient

44systsystéématiquementmatiquement sisi gantsgants perforperforééss ouou ddééchirchirééss

44nene jamaisjamais laver les laver les gantsgants ((�� la la porositporositéé))

44nene jamaisjamais porter la porter la mêmemême pairepaire plusieursplusieurs heuresheures

44enleverenlever les les gantsgants uneune foisfois le le gestegeste terminterminéé et le et le matmatéérielriel
piquant / piquant / tranchanttranchant ééliminliminéé

44se laver et /ou se dse laver et /ou se déésinfecter les mains aprsinfecter les mains aprèès le retrait des s le retrait des 
gants, gants, 
entre deux patients, deux activitentre deux patients, deux activitééss

44se laver les mains immse laver les mains imméédiatement en cas de contact avec desdiatement en cas de contact avec des
liquides potentiellement contaminants et systliquides potentiellement contaminants et systéématiquement matiquement 
apraprèèss
tout sointout soin

Les principales mesures II
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22-- EviterEviter tout tout gestegeste qui qui rapprocherapproche les les deuxdeux mains mains lorslors de la de la 

manipulation manipulation dd’’instrumentsinstruments piquantspiquants tranchantstranchants

�� nene pas pas recapuchonnerrecapuchonner les aiguilles les aiguilles 

�� nene pas pas ddéésadaptersadapter àà la main les aiguilles de la la main les aiguilles de la seringueseringue

ouou dd’’un corps de un corps de pompepompe

Les principales mesures III
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33-- Jeter immJeter imméédiatement les aiguilles et diatement les aiguilles et 

autres objets piquants ou coupantsautres objets piquants ou coupants

�� objectifobjectif :: rrééduireduire ll’’expositionexposition avec avec objetsobjets

tratraîînantsnants

�� utiliserutiliser un conteneur un conteneur ouou ffûût plastiques t plastiques 

adaptadaptéé ouou àà ddééfautfaut un un autreautre rrééceptacleceptacle

Les principales mesures IV

Chaque utilisateur d’objet piquant 
/ coupant est responsable de son élimination
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�� Recommandations dRecommandations d’’utilisation dutilisation d’’un dispositif pour un dispositif pour 

ll’é’élimination des piquantslimination des piquants

��àà portportéée de main du lieu de re de main du lieu de rééalisation du gestealisation du geste
��Contenance adaptContenance adaptéée au volume des de au volume des dééchets chets àà ééliminerliminer
��Orifice de taille et de forme adaptOrifice de taille et de forme adaptéée permettant une e permettant une 
éévacuation vacuation unimanuelleunimanuelle des matdes matéérielsriels

��éélimination immlimination imméédiate des piquants/tranchants aprdiate des piquants/tranchants aprèès le s le 
gestegeste

��fixation sur support recommandfixation sur support recommandéée pour e pour éélimination limination àà 1 1 
main (impmain (impéérative si drative si déésadaptation)sadaptation)

��ddééfinir une limite de remplissage : une fois atteinte, finir une limite de remplissage : une fois atteinte, 
fermer le rfermer le rééceptacle et lceptacle et l’é’évacuervacuer

Les principales mesures V
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Porter un masque, des Porter un masque, des 

lunettes de protection, lunettes de protection, 

une une surblousesurblouse lorsqulorsqu’’il y il y 

a un risque de projection a un risque de projection 

(laboratoire, chirurgie (laboratoire, chirurgie ……))

Les principales mesures VI

Les lunettes de vue ne sont pas suffisantes pour protéger 
les yeux en cas de projection de sang !!!
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Les principales mesures VII

DDéécontaminer immcontaminer imméédiatement diatement les les 

instruments utilisinstruments utiliséés (chirurgie) et les s (chirurgie) et les 

surfaces souillsurfaces souilléées par du sanges par du sang ou liquide ou liquide 

biologique biologique (exemple : bris de tube)(exemple : bris de tube) avec avec 

de l'eau de Javel frade l'eau de Javel fraîîchement et chement et 

correctement dilucorrectement diluééee
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–– appliquer les prappliquer les préécautions dcautions dééjjàà citcitéées es 

–– les prles prééllèèvements doivent être vements doivent être 
transporttransportéés dans des tubes ou flacons s dans des tubes ou flacons 
hermherméétiques, sous emballage tiques, sous emballage éétanche tanche 

–– il est interdit de pipeter il est interdit de pipeter «à«à la bouchela bouche»». . 

L'identification de prL'identification de prééllèèvements vements «à«à

risquerisque»» peut être dangereuse peut être dangereuse 

(fausse s(fausse séécuritcuritéé) : pr) : préécautions cautions 

identiques pour tous les identiques pour tous les 

prprééllèèvementsvements

Les Les «« PrPréécautions standardcautions standard »» En En laboratoirelaboratoire
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PrPréévention des AES au bloc vention des AES au bloc 
opopéératoireratoire

88 Le double Le double gantagegantage ne diminue divise par 3 le contact cutanne diminue divise par 3 le contact cutanéé

avec le sang au bloc (avec le sang au bloc (GerberdingGerberding et coll.)et coll.)

88 Aiguilles Aiguilles àà bout moussebout mousse

88 Proscrire lProscrire l’’utilisation dutilisation d’’aiguilles droites (7 fois plus deaiguilles droites (7 fois plus de
risque qurisque qu’’ avec les aiguille courbes)avec les aiguille courbes)

88 Agrafes pour la peauAgrafes pour la peau

88 Pas de passage de la main Pas de passage de la main àà la mainla main

88 Lunettes de protection ou masques Lunettes de protection ou masques àà visivisièèrere

88 Eliminer immEliminer imméédiatement aiguilles et lames (penser aux  diatement aiguilles et lames (penser aux  

autres)autres)
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PrPréévention des AESvention des AES
Rappels IRappels I

Respecter les PrRespecter les Préécautions standard : cautions standard : 
–– pas de pas de recapuchonnagerecapuchonnage ni de dni de déésadaptation sadaptation àà
2 mains, collecteur 2 mains, collecteur àà portportéée de main, port de e de main, port de 
gantsgants……

PrivilPriviléégier lgier l’’usage unique usage unique ((ééviter viter 
ddéésadaptation)sadaptation)

Eviter lEviter l’’utilisation dutilisation d’’aiguilles quand aiguilles quand 
des alternatives existent des alternatives existent 
–– systsystèèmes dmes d’’accaccèès veineux sans aiguilles, s veineux sans aiguilles, 
agrafes pour fermeture plans pariagrafes pour fermeture plans pariéétauxtaux……

Utiliser des matUtiliser des matéériels de sriels de séécuritcuritéé : : 
–– Augmentent le niveau de sAugmentent le niveau de séécuritcuritéé
–– Le personnel doit être formLe personnel doit être forméé àà leur utilisationleur utilisation
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EliminationElimination des aiguilles dans le conteneur des aiguilles dans le conteneur 
sans dsans déépose transitoirepose transitoire

PROSCRIRE LE recapuchonnage des aiguilles à 2 mains

Mise en places d ‘une procédure de tri des déchets 
généralisée à tout l’hôpital

Affichage de laconduite à tenir en cas AESdans 
tous les postes de soins

Prévention des AES 
Rappels II
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DDééfinir un programme de finir un programme de 
prprééventionvention

DDééterminer les acteurs concernterminer les acteurs concernéés : ms : méédecine du decine du 
travail, unittravail, unitéé dd’’hygihygièène, DSSI, pharmacie, ne, DSSI, pharmacie, 
professionnelsprofessionnels……; ; groupe de travailgroupe de travail
PrPréévoir les actions : surveillance des AES, voir les actions : surveillance des AES, 
identification des risques, secteurs ou tâches identification des risques, secteurs ou tâches àà
risquesrisques
Informer ou former les acteurs : organisation des Informer ou former les acteurs : organisation des 
soins, nouveau matsoins, nouveau matéériel, riel, éélimination des dlimination des dééchetschets……
ÉÉvaluer les actions de mavaluer les actions de maîîtrises trises 
DDééfinir des indicateurs : finir des indicateurs : nbrenbre dd’’AESAES……
Coordonner la prise en charge immCoordonner la prise en charge imméédiate en cas ddiate en cas d’’AES : Kit , AES : Kit , 
chimioprophylaxiechimioprophylaxie, suivi, suivi……
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Dispositif de prise en charge Dispositif de prise en charge 
apraprèès AESs AES

Chimioprophylaxie et SuiviChimioprophylaxie et Suivi
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PrisePrise charge aprcharge aprèès un AESs un AES

Premiers Premiers soinssoins

Evaluation du Evaluation du risquerisque

�� prophylaxieprophylaxie

�� suivisuivi mméédicaldical

ConseilConseil, , soutiensoutien
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Conduite Conduite àà tenir en cas dtenir en cas d’’AESAES

Premiers soins en urgencePremiers soins en urgence
Consulter en urgence un mConsulter en urgence un méédecindecin
rrééfféérent ou un service drent ou un service d’’UrgencesUrgences
-- EvaluationEvaluation du risque : recherche dudu risque : recherche du

statut du patient source (statut du patient source (VIH rapideVIH rapide,,

sséérologie VHC, autre)rologie VHC, autre)
-- Prophylaxie Prophylaxie ééventuelleventuelle

DDééclarer lclarer l’’accident de travailaccident de travail

Initier si nInitier si néécessaire un suivicessaire un suivi 0 - 7j

0 - 5’

0 - 24h
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�� EXPOSITION CUTANEE : EXPOSITION CUTANEE : piqpiqûûrere, , coupurecoupure,, contact contact peaupeau llééssééee

44 nnee pas faire pas faire saignersaigner la la blessureblessure

44 laver laver immimméédiatementdiatement àà ll’’eaueau et au et au savonsavon, , puispuis rincerrincer

44 ddéésinfectersinfecter pendant pendant AU MOINS 5 MINUTESAU MOINS 5 MINUTES àà ll’’eaueau dede javeljavel
frafraîîchementchement et et correctementcorrectement diludiluééee

�� EXPOSITION MUQUEUSE : EXPOSITION MUQUEUSE : oeiloeil, , bouchebouche

44 rincerrincer immimméédiatementdiatement et et abondammentabondamment AU MOINS 5 MINUTESAU MOINS 5 MINUTES

au au sséérumrum physiologiquephysiologique ouou àà ll’’eaueau

Premiers soins en cas en cas dd’’AESAES

0 - 5’



C.BOUREZAK Pharmacien SOLIMEDC.BOUREZAK Pharmacien SOLIMED 3131

�� SPECIALISTE de la SPECIALISTE de la priseprise en charge en charge dudu VIHVIH

�� ROLES : ROLES : 

44rechercherecherche le le statutstatut dudu patient source (VIH patient source (VIH ouou autreautre))

44éévaluevalue le le risquerisque liliéé àà ll’’accidentaccident

44propose un propose un ddéépistagepistage àà la la personnepersonne victimevictime de de ll’’AESAES

(apr(aprèès accord, s accord, gratuitgratuit et et anonymeanonyme) : ) : non non obligatoireobligatoire

44propose un propose un traitementtraitement sisi nnéécessairecessaire ((gratuitgratuit))

44 analyseanalyse des causes de des causes de ll’’accidentaccident

Contacter un médecin référent
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Dispositif de prise en charge des AES Dispositif de prise en charge des AES 

Il y a peutIl y a peut--être un traitement antiêtre un traitement anti--
VIH VIH àà ddéébuterbuter
DDéélai le plus court possible si lai le plus court possible si 
traitement ntraitement néécessairecessaire
AprAprèès 48 heures, cs 48 heures, c’’est inutileest inutile
ConnaConnaîître le statut du patient source tre le statut du patient source 
permet dpermet d’é’éviter la plupart des viter la plupart des 
traitements : inttraitements : intéérêt drêt d’’un test un test «« VIH VIH 
rapide rapide »»
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ÉÉvaluation du risquevaluation du risque
LL’’accidentaccident profondeur de la blessureprofondeur de la blessure

aiguille creuse, diamaiguille creuse, diamèètretre
geste IV ou IAgeste IV ou IA
ddéélai entre geste et AES lai entre geste et AES 
temps de contact si projectiontemps de contact si projection

La sourceLa source clinique (SIDA, hclinique (SIDA, héépatite active)patite active)

charge virale, ARNcharge virale, ARN--VHC+VHC+
traitements / rtraitements / réésistancesistance
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Prise en charge des situations Prise en charge des situations 
dd’’exposition au risque viralexposition au risque viral

(Rapport (Rapport YeniYeni –– 2006)2006)

LL’’efficacitefficacitéé prprééventive du TPE au VIH est conditionnventive du TPE au VIH est conditionnéée e 
par sa prpar sa préécocitcocitéé et let l’’adaptation du traitement au profil adaptation du traitement au profil 
de rde réésistance du virus du patient source.sistance du virus du patient source.
La prescription dLa prescription d’’ARVARV est limitest limitéée aux situations avec e aux situations avec 
risque patent. On associe 2 INTI et lrisque patent. On associe 2 INTI et l’’IPIP/r pendant 28 /r pendant 28 
jours. Un test de rjours. Un test de réésistance est rsistance est rééalisaliséée de d’’emblembléée en e en 
urgence si le patient source est en urgence si le patient source est en ééchec chec 
ththéérapeutique.rapeutique.
Le suivi VIH est prolongLe suivi VIH est prolongéé 4 mois en cas de traitement, 4 mois en cas de traitement, 
3 mois en l3 mois en l’’absence de traitement.absence de traitement.
Les COREVIH devront organiser la mise en place et Les COREVIH devront organiser la mise en place et 
ll’é’évaluation du dispositif de prvaluation du dispositif de préévention et de prise en vention et de prise en 
charge des accidents dcharge des accidents d’’exposition.exposition.
TPE = Traitement Poste ExpositionTPE = Traitement Poste Exposition
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Indications du TPE en cas dIndications du TPE en cas d’’AESAES
((Prise en charge mPrise en charge méédicale des personnesdicale des personnes

infectinfectéées par le VIH es par le VIH –– Rapport Rapport YeniYeni 2006)2006)

Prophylaxie non 
recommandée

Prophylaxie non 
recommandée

Minime : morsures, expo 
peau saine, CCM faible 
quantité

Prophylaxie non 
recommandée

Prophylaxie 
recommandée
si durée exposition >15 mn

Intermédiaire
Exposition cutanéo-muqueuse

Prophylaxie non 
recommandée

Prophylaxie 
recommandée

Intermédiaire
Piqûre avec aig SC, IM ou 
pleine (suture)
Coupure avec bistouri

Prophylaxie non 
recommandée SAUF 
situations à risque * 

Prophylaxie 
recommandée

Important
Piqûre profonde, aig creuse 
geste en IA ou IV

Source inconnueSource VIH+Risque et nature de 
l’exposition
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* Seront consid* Seront considéérréés comme patients s comme patients àà
risquerisque ::
les patients au statut VIH inconnus avec affection les patients au statut VIH inconnus avec affection 
opportuniste majeure (exopportuniste majeure (ex : toxoplasmose c: toxoplasmose céérréébrale, brale, 
cryptococcosecryptococcose neuromneuromééningningééee, tuberculose pulmonaire , tuberculose pulmonaire 
et/ou et/ou extrapulmonaireextrapulmonaire, Kaposi, etc.) ou patient avec , Kaposi, etc.) ou patient avec 
des signes constitutionnels des signes constitutionnels éévocateurs dvocateurs d’’une infection une infection àà
VIH (exVIH (ex : diarrh: diarrhéée chronique, amaigrissement e chronique, amaigrissement 
importantimportant : > 10 % du poids corporel, fi: > 10 % du poids corporel, fièèvre au long vre au long 
cours)cours) ;;

les patients ayant de multiples partenaires sexuels,  les patients ayant de multiples partenaires sexuels,  
homosexuels ou bisexuelshomosexuels ou bisexuels ; ; 

les toxicomanes par voie intraveineuseles toxicomanes par voie intraveineuse ;;

les patients polytransfusles patients polytransfusééss ;;

les enfants nles enfants néés de ms de mèères sres sééropositives au VIH.ropositives au VIH.

Recommandations du groupe d’experts, Yéni P et al. Flammarion 2006
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Définition de patients à risque
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Choix du TPEChoix du TPE
Traitement de base = trithTraitement de base = trithéérapie (2 INTI rapie (2 INTI 
+ 1 IP)+ 1 IP)
–– ex : ex : CombivirCombivir®® ou ou TruvadaTruvada ®® + + KaletraKaletra ®®

–– Si patient connu : choix au cas par cas en Si patient connu : choix au cas par cas en 
fonction de son traitement et de la charge fonction de son traitement et de la charge 
viralevirale

Certains mCertains méédicaments ne doivent être dicaments ne doivent être 

prescrits quprescrits qu’’apraprèès avis sps avis spéécialiscialiséé ��������

effets secondaires+++effets secondaires+++
–– IndinavirIndinavir ((CrixivanCrixivan ®®) ; ) ; NelfinavirNelfinavir ((ViraceptViracept ®®))
–– Non Non nuclnuclééosidiquesosidiques ((ViramuneViramune ®® ++SustivaSustiva ®®))
–– AbacavirAbacavir ((ZiagenZiagen ®®))

–– Association Didanosine + Association Didanosine + StavudineStavudine ((ZeritZerit ®® + + 
VidexVidex ®®))
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Choix du TPEChoix du TPE (2)(2)
si patient source connusi patient source connu

Patient VIH+ traitPatient VIH+ traitéé
–– Charge virale dCharge virale déétectable : historique des tectable : historique des 
traitements, traitements, ggéénotypagenotypage �� avis spavis spéécialiscialiséé

–– Charge virale indCharge virale indéétectable : même tectable : même 
traitement que patient sourcetraitement que patient source

Si traitement contient : Si traitement contient : abacavirabacavir, , nnéévirapinevirapine, , 
sustiva, sustiva, stavudinestavudine, , indinavirindinavir, didanosine , didanosine ��
avis spavis spéécialiscialiséé

Si grossesse possible ou en cours Si grossesse possible ou en cours �� avis avis 
spspéécialiscialiséé
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Quel suivi aprQuel suivi apr èès AES en s AES en 
milieu de soins ?milieu de soins ?
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Pour un suivi de qualitPour un suivi de qualitéé
Collaboration indispensable entreCollaboration indispensable entre
–– MMéédecin urgentiste et rdecin urgentiste et rééfféérent rent 
–– MMéédecin du travaildecin du travail
–– Virologue Virologue 

QualitQualitéé de lde l’é’évaluation du risquevaluation du risque
–– VIHVIH

test rapide mais aussi charge viraletest rapide mais aussi charge virale
Si Ac antiSi Ac anti--VIH nVIH néégatif, gatif, ééliminer une primoliminer une primo--infectioninfection

–– VHCVHC
Si sSi séérologie positive, complrologie positive, complééter par PCRter par PCR

–– VHB : indispensable uniquement si victime VHB : indispensable uniquement si victime 
non immunisnon immuniséée ou Ac antie ou Ac anti--HBs inconnusHBs inconnus
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Surveillance du traitementSurveillance du traitement
A 48A 48--72 heures72 heures
–– RRéé--éévaluer valuer ééventuellementventuellement

ll’’indication du traitement : AES indication du traitement : AES àà trop faible risquetrop faible risque
la nature des molla nature des moléécules prescrites : modification en cules prescrites : modification en 
fonction de celui du patient source, de sa charge virale, fonction de celui du patient source, de sa charge virale, 
de rde réésistance sistance ééventuelles non connues dans le contexte ventuelles non connues dans le contexte 
de lde l’’urgenceurgence

–– Rappeler lRappeler l’’importance deimportance de
adhadhéérence au traitementrence au traitement
signalement des effets secondairessignalement des effets secondaires
ééviter toute grossesse dans la pviter toute grossesse dans la péériode de suiviriode de suivi
SS’’abstenir de don du sangabstenir de don du sang
Rapports sexuels protRapports sexuels protééggééss
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Surveillance du traitement (2)Surveillance du traitement (2)

A 15 joursA 15 jours
–– Recherche de signes de primoRecherche de signes de primo--infectioninfection

–– TolToléérance du traitementrance du traitement
Signes cliniquesSignes cliniques

Bilan biologique : NFS, ALT, amylase, Bilan biologique : NFS, ALT, amylase, 
crcrééatinineatinine……

–– Adaptation Adaptation ééventuelle du traitement en ventuelle du traitement en 
fonction des effets secondairesfonction des effets secondaires
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Le mLe méédecin du travail  decin du travail  
Conseil, soutien psychologiqueConseil, soutien psychologique
RRéécupcupèère le statut du patient source : VIH + re le statut du patient source : VIH + 
VHC VHC ++ VHBVHB
–– Liaison avec le virologue ou le rLiaison avec le virologue ou le rééfféérentrent
–– IntIntéérêt drêt d’’une une «« fiche fiche »» de transmissionde transmission

VVéérifier le statut vaccinal antirifier le statut vaccinal anti--VHB de la VHB de la 
personnepersonne
ÉÉvalue la nvalue la néécessitcessitéé dd’’un suivi sun suivi séérologiquerologique
Programme ce suivi et remettre un Programme ce suivi et remettre un ééchchééancierancier
Assurer la confidentialitAssurer la confidentialitéé des prdes prééllèèvementsvements
VVéérifier que drifier que déémarches administratives faitesmarches administratives faites
–– DDééclaration dclaration d’’ATAT àà ll’’employeuremployeur
–– Certificat mCertificat méédical initialdical initial
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Statut du
patient-source

VIH
+ VHC + VHB

Suivi aprSuivi aprèès AESs AES

PRELEVEMENT
INITIAL
Ac anti-VIH

Ac anti-VHC

+ transas

+ Ac anti-HbS

PRELEVEMENTPRELEVEMENT
INITIALINITIAL
Ac antiAc anti--VIHVIH

Ac antiAc anti--VHCVHC

+ + transastransas

++ Ac antiAc anti--HbSHbS

SUIVI
OU

STOP

SUIVISUIVI
OUOU

STOPSTOP
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En conclusion : pour une En conclusion : pour une 
prise en charge optimaleprise en charge optimale

Le dispositif mis en place doit Le dispositif mis en place doit 
permettrepermettre

Accueil et orientation prAccueil et orientation préécocecoce
Evaluation rapide du risqueEvaluation rapide du risque
Prescription dPrescription d’’une prophylaxie si indiquune prophylaxie si indiquééee
Suivi mSuivi méédical et sdical et séérologique adaptrologique adaptééss
PrPrééservation des droits servation des droits àà indemnisationindemnisation
Recueil de donnRecueil de donnéées sur les AES: alerte, es sur les AES: alerte, 
surveillance surveillance �� amaméélioration de la lioration de la 
prprééventionvention


