
Nouvelles Recommandations en Nouvelles Recommandations en 
2009 2009 

et rappels sur les indications de la et rappels sur les indications de la 
prophylaxie postprophylaxie post--expositionexposition

Dr H.MelliezDr H.Melliez
CH de TourcoingCH de Tourcoing

19 mars 200919 mars 2009



«« Nouvelles recommandationsNouvelles recommandations »»

QQ Sources :Sources :
–– DGS :DGS :

QQ CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE 
NN°°DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008 13 mars 2008 
relative aux recommandations de prise en charge des relative aux recommandations de prise en charge des 
personnes expospersonnes exposéées es àà un risque de transmission du un risque de transmission du 
virus de l'immunodvirus de l'immunodééficience humaine (VIH)ficience humaine (VIH)

–– Rapport de lRapport de l’’HAS HAS octobre 2008octobre 2008



Population adulte exposPopulation adulte exposéée au VIHe au VIH



–– Rappel sur les indications et nouveautRappel sur les indications et nouveautééss
–– Expositions sexuelles : cas particulier du couple Expositions sexuelles : cas particulier du couple 

sséérodiffrodifféérentrent
–– Quelles molQuelles moléécules ?cules ?
–– Quel suivi sQuel suivi séérologique ?rologique ?



Prophylaxie Postexposition visProphylaxie Postexposition vis--àà--vis du VIHvis du VIH

Accidents exposant au sang : Critères de décision
Patient source

Risque et nature de l’exposition Reconnu infecté par le VIH     Sérologie inconnue

Important 
Piqûre profonde, aiguille creuse, de gros calibre,    Prophylaxie recommandée Prophylaxie recommandée
dispositif IV uniquement si patient reconnu

à risque1

Intermédiaire Prophylaxie recommandée Prophylaxie non recommandée
- Coupure avec bistouri
- Piqûre avec aiguille à IM ou sous-cutanée
- Piqûre avec aiguille pleine
- Exposition cutanéomuqueuse avec temps de

contact supérieur à 15 minutes
ET exposition datant de moins de 48 heures

Minime Prophylaxie non recommandée Prophylaxie non recommandée
- Autres cas
- Morsures ou griffures 

Accidents exposant au sang : Critères de décision
Patient source

Risque et nature de l’exposition Reconnu infecté par le VIH     Sérologie inconnue

Important 
Piqûre profonde, aiguille creuse, de gros calibre,    Prophylaxie recommandée Prophylaxie recommandée
dispositif IV uniquement si patient reconnu

à risque1

Intermédiaire Prophylaxie recommandée Prophylaxie non recommandée
- Coupure avec bistouri
- Piqûre avec aiguille à IM ou sous-cutanée
- Piqûre avec aiguille pleine
- Exposition cutanéomuqueuse avec temps de

contact supérieur à 15 minutes
ET exposition datant de moins de 48 heures

Minime Prophylaxie non recommandée Prophylaxie non recommandée
- Autres cas
- Morsures ou griffures 



QQ Notion de personne source Notion de personne source àà risquerisque
–– Usager de drogues par voie intraUsager de drogues par voie intra--veineuseveineuse
–– Homme homosexuel ou bisexuelHomme homosexuel ou bisexuel
–– Personne ayant des rapports sexuels non protPersonne ayant des rapports sexuels non protééggéés ou s ou 

rupture de prrupture de prééservatifs avec des personnes au statut servatifs avec des personnes au statut 
sséérologique inconnu ET appartenant rologique inconnu ET appartenant àà un groupe dans un groupe dans 
lequel la prlequel la préévalence est supvalence est supéérieure rieure àà 1%1%

QQ Notion de situations Notion de situations àà risquerisque
–– Prise de substances psychoPrise de substances psycho--activesactives
–– Partenaires sexuels multiplesPartenaires sexuels multiples



DGS mars 2008DGS mars 2008



DGS mars 2008DGS mars 2008



Expositions sexuelles : cas Expositions sexuelles : cas 
particulier du couple particulier du couple 

sséérodiffrodifféérentrent



QQ DonnDonnéées :es :
–– Absence de transmission hAbsence de transmission hééttéérosexuelle drosexuelle déécrite crite 

chez les partenaires de patients VIH+ avec chez les partenaires de patients VIH+ avec 
charge virale (CV) indcharge virale (CV) indéétectabletectable

–– RRééduction de la CV dans le liquide sduction de la CV dans le liquide sééminal sous minal sous 
traitement ARVtraitement ARV

QQ Prise de position Commission FPrise de position Commission Fééddéérale Suisse :rale Suisse :
QQ «« Patients :Patients :

–– recevant un traitement antirrecevant un traitement antiréétroviral efficacetroviral efficace
–– CV <40c/mlCV <40c/ml
–– Pas dPas d’’autres infections sexuellement transmissiblesautres infections sexuellement transmissibles

QQ Ne transmettent pas le VIH par voie sexuelleNe transmettent pas le VIH par voie sexuelle »»



Persistance de lPersistance de l’’ARN VIHARN VIH--1 1 
dans le plasma sdans le plasma sééminal chez des patients minal chez des patients 

sous traitement ARV efficace (1)sous traitement ARV efficace (1)

QQ 11èèrere éétude, USAtude, USA(1)(1) : : 
–– suivi longitudinal  de patients sous HAARTsuivi longitudinal  de patients sous HAART
–– CV plasmatiques et sCV plasmatiques et sééminales tous les 15 jours entre S0 et S24 chez minales tous les 15 jours entre S0 et S24 chez 

25 patients d25 patients déébutant une trithbutant une trithéérapierapie
–– 100% en succ100% en succèès virologique s virologique àà S16 S16 
–– MalgrMalgréé cette indcette indéétectabilittectabilitéé, 12/25 patients pr, 12/25 patients préésentent, sentent, àà une ou une ou 

plusieurs reprises, une CV dplusieurs reprises, une CV déétectable dans le sperme tectable dans le sperme 

(1) Sheth P, CROI 2009, Abs. 50 ; (2) Marcelin AG, CROI 2009, Abs. 51



QQ 22èèmeme éétude, Francetude, France(2)(2) : : 
–– mesure de lmesure de l’’ARN VIHARN VIH--1 dans le sang et 1 dans le sang et 

dans le  PS chez 264 paires dans le  PS chez 264 paires 
dd’é’échantillons provenant de 145 patients chantillons provenant de 145 patients 
inclus dans un programme dinclus dans un programme d’’assistance assistance 
mméédicale dicale àà la procrla procrééationation

–– * 7 patients sous HAART efficace avec * 7 patients sous HAART efficace avec 
une CV plasmatique indune CV plasmatique indéétectable avaient tectable avaient 
un ARN VIHun ARN VIH--1 d1 déétectable dans le PStectable dans le PS

+ -

+ 9 23

- 7* 225

Plasma séminal

Sang

(1) Sheth P, CROI 2009, Abs. 50 ; (2) Marcelin AG, CROI 2009, Abs. 51



33èèmeme éétude : tude : éétude de tude de 
modmodéélisationlisation

Relation between HIV viral load and infectiousness: Relation between HIV viral load and infectiousness: a modela model--
based analysis. based analysis. Wilson et al. Lancet 2008; 372: 314Wilson et al. Lancet 2008; 372: 314––2020





Expositions sexuelles : cas Expositions sexuelles : cas 
particulier du couple sparticulier du couple séérodiffrodifféérentrent

⇒⇒même si charge virale indmême si charge virale indéétectable, le risque tectable, le risque 
est bien rest bien rééelel

⇒⇒nnéécessitcessitéé dd’’une prise en charge en cas dune prise en charge en cas d’’AEVAEV



Cas particulier :couple Cas particulier :couple 
sséérodiffrodifféérentrent

QQ Avis du mAvis du méédecin rdecin rééfféérentrent
QQ Tests gTests géénotypiques antnotypiques antéérieursrieurs
QQ Eventuellement traitement du patient source: Eventuellement traitement du patient source: 

–– Si celuiSi celui--ci nci n’’est pas en est pas en ééchec virologiquechec virologique
–– Possible automPossible automéédication limitdication limitéée aux quelques e aux quelques 

prises initiales avant la consultation spprises initiales avant la consultation spéécialiscialiséé



Prise en charge mPrise en charge méédicale VIHdicale VIH
⇪⇪ DDéélai de la mise en route du traitementlai de la mise en route du traitement

>> PrPréécoce +++coce +++
>> IdIdééalement < 4 heuresalement < 4 heures
>> Acceptable < 48 heuresAcceptable < 48 heures



Quelles molQuelles moléécules ?cules ?

QQ TrithTrithéérapie : rapie : 
2 inhibteurs nucl2 inhibteurs nuclééosidiques (IN) : osidiques (IN) : 
QQ zidovudine, lamivudine, emtricitabine, stavudine et tzidovudine, lamivudine, emtricitabine, stavudine et téénofovirnofovir
QQ «« ll’’association tassociation téénofovir+emtricitabine (Truvada*) peut nofovir+emtricitabine (Truvada*) peut 

maintenant être proposmaintenant être proposééee »»
+ un inhibiteur de prot+ un inhibiteur de protééase (IP)ase (IP)

–– fosamprfosampréénavir/r, lopinavir/r, saquinavir/rnavir/r, lopinavir/r, saquinavir/r
QQ PrPrééfféérer lopinavir/r (kaletra*) :rer lopinavir/r (kaletra*) :

–– recul important en prophylaxierecul important en prophylaxie
–– SimplicitSimplicitéé des prisesdes prises

QQ Viracept* ne doit plus être prescritViracept* ne doit plus être prescrit



CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE 
NN°°DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 

mars 2008mars 2008



Cas gCas géénnèèralral

QQ PremiPremièère intention :re intention :
–– Truvada*+IP/rTruvada*+IP/r
–– OuOu
–– Combivir*+IP/r +++Combivir*+IP/r +++

QQ le plus de recul en termes dle plus de recul en termes d’’utilisation dans les utilisation dans les 
prophylaxiesprophylaxies11

QQ Etude prospective, Est de la France, 121 patients :Etude prospective, Est de la France, 121 patients :
–– 23 arrêts pr23 arrêts préécoces pour raison autre qucoces pour raison autre qu’’intolintoléérancerance
–– 98 traitements pris :98 traitements pris :

QQ IntolIntoléérance pour 58 patients soit 58/98 = 59 %  rance pour 58 patients soit 58/98 = 59 %  
QQ dont 20 cas dont 20 cas àà ll’’origine dorigine d’’un arrêt prun arrêt préécoce soit 20/98=20 %coce soit 20/98=20 %

1.Tolerability of Postexposure Prophylaxis with the Combination of Zidovudine-Lamivudine and 
Lopinavir-Ritonavir for HIV Infection. Rabaud et al. Clinical Infectious Diseases 2005; 40:303–51



(AZT+3TC)Combivir* (TDF+FTC)Truvada*

Efficacité en prophylaxie ?
AZT évalué vs placebo(AES)1:

OR=0.19(0.06-0.52)

?
Modèles animaux

Diffusion muqueuses génitales 3TC 400% / concentration 
plasmatique2

AZT 235 %

FTC 395%

TDF 110%

Tolérance hématologique Peu évaluée en prophylaxie

Recul en prophylaxie +++ +

Coût journalier journalier 5.72 € 15.76 €

1.A case-control study of HIV seroconversion health care workers after percutaneous 
exposure. Cardo. N Engl J Med 1997;337:1485-90.
2. Kashuba, CROI 2008.



Quelle durQuelle duréée de suivi se de suivi séérologique rologique 
??

Diminution des seuils de dDiminution des seuils de déétection de ltection de l’’Ag p24 Ag p24 
=> am=> améélioration des performances des tests lioration des performances des tests 

ELISA combinELISA combinéés par rapport aux tests de s par rapport aux tests de 
33èème gme géénnéérationration

=> r=> rééduction de la fenêtre sduction de la fenêtre séérologiquerologique



Fiebig et al. Dynamics of HIV viremia and antibody seroconversion in plasma donors: implications for diagnosis and 
staging of primary HIV infection. AIDS 2003;17(13):1871-9



QQ fenêtre sfenêtre séérologique pour les tests combinrologique pour les tests combinéés s 
autour de 24,5 et 26 jours aprautour de 24,5 et 26 jours aprèès la s la 
contaminationcontamination

Fiebig et al. Dynamics of HIV viremia and antibody seroconversioFiebig et al. Dynamics of HIV viremia and antibody seroconversion in plasma donors: n in plasma donors: 
implications for diagnosis and staging of primary HIV infection.implications for diagnosis and staging of primary HIV infection. AIDS 2003;17(13):1871AIDS 2003;17(13):1871--99



QQ Rapport HAS 2008 :Rapport HAS 2008 :
«« un run réésultat nsultat néégatif de lgatif de l’’analyse de danalyse de déépistage pistage 6 6 

semaines semaines apraprèès ls l’’exposition pourra être considexposition pourra être considéérréé
comme excluant une infection par le VIH lors de comme excluant une infection par le VIH lors de 
cette exposition en lcette exposition en l’’absence de signes cliniques absence de signes cliniques 
éévocateurs dvocateurs d’’une primoune primo--infection ou dinfection ou d’’un un 
contexte particulier.contexte particulier. »»



6 semaines6 semaines
6 semaines 6 semaines = dur= duréée moyenne de la fenêtre e moyenne de la fenêtre 

sséérologique + 2 semaines (incertitudes)rologique + 2 semaines (incertitudes)
Car :Car :
Tests Tests éévaluvaluéés principalement sur des souches s principalement sur des souches 

de VIHde VIH--1 du sous1 du sous--type Btype B
=> incertitudes sur la performances des tests => incertitudes sur la performances des tests 

combincombinéés pour ds pour d’’autres souchesautres souches



En cas de traitement En cas de traitement 
prophylactique ?prophylactique ?

QQ Le traitement prophylactique pourrait avoir Le traitement prophylactique pourrait avoir 
un effet inhibiteur sur la run effet inhibiteur sur la rééplication virale et plication virale et 
la rla rééponse immunitaireponse immunitaire11

1. Kassutto et al. Incomplete HIV type 1 antibody evolution and 1. Kassutto et al. Incomplete HIV type 1 antibody evolution and seroreversion in acutely seroreversion in acutely 
infected individuals treated with early antiretroviral therapy. infected individuals treated with early antiretroviral therapy. Clin Infect Dis Clin Infect Dis 
2005;40(6):8682005;40(6):868--73.73.



Pas de changement :Pas de changement :
durduréée de suivi = 4 moise de suivi = 4 mois



ConclusionConclusion
QQ DDéécision sur :cision sur :

–– ÉÉvaluation du risque et nature de lvaluation du risque et nature de l’’expositionexposition
–– Statut sStatut séérologique du patient sourcerologique du patient source

QQ Place importante des Place importante des tests rapides tests rapides 
QQ Truvada* ou Combivir*+IP/r en premiTruvada* ou Combivir*+IP/r en premièère re 

intention intention 
QQ Suivi sSuivi séérologique: rologique: 

–– 6 semaines sans traitement6 semaines sans traitement
–– 4 mois si traitement 4 mois si traitement 


