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DDééfinitionfinition
AEV=Accident dAEV=Accident d’’Exposition aux Exposition aux 

VirusVirus

Tout contact accidentel avec du sang ou un Tout contact accidentel avec du sang ou un 
liquide biologique potentiellement liquide biologique potentiellement 
contaminant suite contaminant suite àà une effraction une effraction 
cutancutanéée ( piqe ( piqûûre, coupure, re, coupure, éégratignure) gratignure) 
ou une projection sur une muqueuse        ou une projection sur une muqueuse        
( ( œœil, bouche, il, bouche, etcetc……) ou sur une peau ) ou sur une peau 
lléésséée (dermatose, plaie, e (dermatose, plaie, etcetc……))



En Pratique : 2 types dEn Pratique : 2 types d’’accidents :accidents :
•• Accidents Accidents «« professionnelsprofessionnels »»
•• Expositions nonExpositions non--professionnelles :professionnelles :

-- expositions sexuellesexpositions sexuelles
-- expositions par blessureexpositions par blessure
-- partage de matpartage de matéériel driel d’’injectioninjection



HistoriqueHistorique

•• Circulaire DGS/DHT/DRT nCirculaire DGS/DHT/DRT n°°666 (1996)666 (1996)
•• Circulaire nCirculaire n°°98/228 du 9 avril 199898/228 du 9 avril 1998
•• Circulaire nCirculaire n°°98/249 du 20 avril 199898/249 du 20 avril 1998
•• Circulaire nCirculaire n°°99/680 du 8 d99/680 du 8 déécembre 1999cembre 1999
•• Circulaire nCirculaire n°°2003/165 du 2 avril 20032003/165 du 2 avril 2003
•• Circulaire nCirculaire n°°2008/91 du 13 mars 20082008/91 du 13 mars 2008



Sur quoi reposent les recommandations de Sur quoi reposent les recommandations de 
traitement prtraitement prééventif par ARV ?ventif par ARV ?

•• Des Des éétudes chez ltudes chez l’’animalanimal
–– Difficiles +++Difficiles +++
–– ModModèèle simien essentiellementle simien essentiellement

•• Des observations dans un autre contexteDes observations dans un autre contexte
–– PrPréévention de la transmission mvention de la transmission mèèrere--enfant.enfant.

•• Des enquêtes Des enquêtes éépidpidéémiologiques et des miologiques et des éétudes tudes 
rréétrospectivestrospectives
–– Observation des sObservation des sééroconversions aprroconversions aprèès expositions exposition
–– Observation des effets protecteurs potentiels des traitementsObservation des effets protecteurs potentiels des traitements

•• 11èèresres éétudes avec ltudes avec l’’AZTAZT…… 80% de r80% de rééduction de risqueduction de risque

•• Pas dPas d’é’étude prospectivetude prospective……
–– ÉÉtudes comparatives tudes comparatives «« non non ééthiquesthiques »»

•• Des recommandations de Des recommandations de «« groupes dgroupes d’’expertsexperts »»



Pourquoi la prophylaxie post Pourquoi la prophylaxie post 
exposition = PEP?exposition = PEP?

•• Etudes animales : Etudes animales : 
-- analogues analogues nuclnuclééosidiquesosidiques et inhibiteur et inhibiteur 

de protde protééases utilisases utiliséés en PEP ralentissent s en PEP ralentissent 
ll’é’évolution de lvolution de l’’infection.infection.

-- le le ttéénofovirnofovir donndonnéé dans les 24H dans les 24H 
suivant lsuivant l’’exposition et poursuivi 28 jours exposition et poursuivi 28 jours 
empêche la transmission virale.empêche la transmission virale.



Risque de transmission selon le Risque de transmission selon le 
virusvirus

•• VIH : 0,3 %VIH : 0,3 %

•• VHC : 3 %VHC : 3 %

•• VHB : 30 %VHB : 30 %

•• Plus la charge virale du patient est Plus la charge virale du patient est 
éélevlevéée, plus le risque est grand.e, plus le risque est grand.



Le dispositifLe dispositif
•• Personnes concernPersonnes concernéées :es :

toute personne rtoute personne réécemment exposcemment exposéée (<4H)e (<4H)
•• 11èère consultation : prise en charge immre consultation : prise en charge imméédiate diate 

par un rpar un rééfféérent ou urgences ou mrent ou urgences ou méédecine du decine du 
travailtravail

•• Prise en charge du traitement ARV Prise en charge du traitement ARV àà 100%100%
•• DurDuréée du traitement : 4 semainese du traitement : 4 semaines
•• Suivi ultSuivi ultéérieur : mrieur : méédecins rdecins rééfféérentsrents
•• DDééclaration dclaration d’’accident de travail par le soignant accident de travail par le soignant 

auprauprèès de son employeurs de son employeur
•• Suivi sSuivi séérologique peut être assurrologique peut être assuréé par le par le 

mméédecin du travail de ldecin du travail de l’é’établissement, suivi  4 tablissement, suivi  4 
mois.mois.



Composition du traitementComposition du traitement

•• TrithTrithéérapie : 2 NRTI + 1 IP le plus rapie : 2 NRTI + 1 IP le plus 
souventsouvent

•• Pas dPas d’’abacavirabacavir (hypersensibilit(hypersensibilitéé), de ), de 
nnéévirapinevirapine (h(héépatite, toxidermie) ou  patite, toxidermie) ou  
ééfavirenzfavirenz (troubles psychiatriques aigus)(troubles psychiatriques aigus)

•• Deux analogues Deux analogues nuclnuclééosidiquesosidiques: pas de : pas de 
zeritzerit + + videxvidex (acidose lactique)(acidose lactique)

•• Pas dPas d’’indinavirindinavir (colique n(colique nééphrphréétique)tique)



Indications thIndications théérapeutiquesrapeutiques
revues revues àà la baissela baisse

•• Le traitement postLe traitement post--exposition doit être exposition doit être 
rrééservservéé aux situations aux situations àà risque identifiable risque identifiable 
de transmission VIHde transmission VIH

•• Pour les autres situations, le groupe Pour les autres situations, le groupe 
dd’’expert a considexpert a considéérréé que la balance risque que la balance risque 
iatrogiatrogèène/bne/béénnééfice nfice n’’est pas en faveur de est pas en faveur de 
la mise en route dla mise en route d’’un traitementun traitement



Quelle quantification en France?Quelle quantification en France?

•• Enquête INVS en France 1999Enquête INVS en France 1999--2000 : 2000 : 
--Risque professionnel de santRisque professionnel de santéé ::

0,12/AES/IDE/Ann0,12/AES/IDE/Annéée de d’’activitactivitéé
.risque max : sites implant.risque max : sites implantéés et PLV s et PLV 

artartéérielsriels
.2/3 des accidents surviennent .2/3 des accidents surviennent àà la la 

phase dphase d’é’élimination du matlimination du matéérielriel



•• Evaluation nationale des consultations Evaluation nationale des consultations 
postpost--exposition exposition 

(juillet 1999(juillet 1999--DDéécembre2000)cembre2000)
8736 expositions 8736 expositions 

dont 39 % professionnellesdont 39 % professionnelles
58 % de traitement58 % de traitement



PremiPremièères dres dééclarationsclarations

VIH 30/06/93 31/12/97 30/06/2001
Présumés 20 29 29 
Prouvés 9 13 13 
Total 29 42 42 
SIDA 8  15  15 (NC*) 

 
 

 



RRééseau national de surveillance seau national de surveillance 
depuis 2002depuis 2002

•• GERES : groupe dGERES : groupe d’é’étude sur le risque tude sur le risque 
dd’’exposition des soignants aux agents exposition des soignants aux agents 
infectieux.infectieux.

•• RAISIN : rRAISIN : rééseau dseau d’’alerte et dalerte et d’’investigation investigation 
de surveillance des infections de surveillance des infections 
nosocomialesnosocomiales



DonnDonnéées INVS au 31/12/2005es INVS au 31/12/2005
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Etat des lieux en 2006Etat des lieux en 2006

•• 14 876 AES dans 518 14 876 AES dans 518 éétablissementstablissements
•• Couverture : 18% dCouverture : 18% d’é’établissements de tablissements de 

santsantéé et 42 % des litset 42 % des lits
•• Forte progression/2005 : 13% et 34.3%Forte progression/2005 : 13% et 34.3%
•• Incidence = 8/100 lits dIncidence = 8/100 lits d’’hospitalisationhospitalisation
•• Cette incidence est de 17/100 lits en CHU Cette incidence est de 17/100 lits en CHU 

(gestes invasifs)(gestes invasifs)



•• Base de 444 000 lits en FranceBase de 444 000 lits en France
•• Estimation de 35 418 AESEstimation de 35 418 AES
•• Source statut sSource statut séérologique inconnu : 20%rologique inconnu : 20%
•• DDéélai de prise en charge 1Hlai de prise en charge 1H
•• 1AES/2 = IDE soit une incidence annuelle de 7 1AES/2 = IDE soit une incidence annuelle de 7 

pour 100 ETPpour 100 ETP
•• MMéédecins :  incidence = 2.5/100 ETP (sous decins :  incidence = 2.5/100 ETP (sous 

ddééclaration notamment les chirurgiens)claration notamment les chirurgiens)
•• MajoritMajoritéé apraprèès le geste lors de ls le geste lors de l’é’élimination du limination du 

matmatéériel (48%)riel (48%)



DonnDonnéées INVS/RAISIN es INVS/RAISIN 
au 31 dau 31 déécembre 2007cembre 2007

Pas de modification depuis 2004Pas de modification depuis 2004

-- 48 cas (effectifs cumul48 cas (effectifs cumuléés)s)
-- 34 cas pr34 cas préésumsumééss
-- 14 cas document14 cas documentééss



Cas PrCas Préésumsumééss

•• 25 infirmi25 infirmièères et res et ééllèèves IDEves IDE
•• 6 m6 méédecins dont internes et externesdecins dont internes et externes
•• 4 biologistes et laborantins4 biologistes et laborantins
•• 3 agents hospitaliers3 agents hospitaliers
•• 2 aides2 aides--soignantessoignantes
•• 1 chirurgien1 chirurgien
•• 1 aide op1 aide opéératoireratoire
•• 2 dentistes et 1 assistant dentaire2 dentistes et 1 assistant dentaire
•• 1 secouriste1 secouriste
•• 2 inconnus2 inconnus



Cas documentCas documentééss
•• 12 IDE, 1 interne en m12 IDE, 1 interne en méédecine, 1 secouriste decine, 1 secouriste 

(2004)(2004)
•• Tâche en cours : prTâche en cours : prééllèèvement IV (7), vement IV (7), 

RecapuchonnageRecapuchonnage aiguille (ponction pleurale, aiguille (ponction pleurale, 
gaz) (2), PLV sur chambre implantable (1), gaz) (2), PLV sur chambre implantable (1), 
éélimination sac de dlimination sac de dééchets septiques (1), chets septiques (1), 
projection de sang massive visage et yeux (1)projection de sang massive visage et yeux (1)

•• Patient source VIH + dont 10 stade SIDA et 1 en Patient source VIH + dont 10 stade SIDA et 1 en 
ssééroconversion postroconversion post--transfusionnelletransfusionnelle

•• Prophylaxie anti VIH dans 6 cas, Prophylaxie anti VIH dans 6 cas, ééchec dans 4 chec dans 4 
cas ocas oùù tttttt bien conduitbien conduit



Quelles prophylaxies?Quelles prophylaxies?

•• Etudes multicentriques prospectives descriptives Etudes multicentriques prospectives descriptives 
rrééalisaliséées de faes de faççon successives essentiellement par le on successives essentiellement par le 
CISIH Nancy Lorraine Champagne Ardenne CISIH Nancy Lorraine Champagne Ardenne 

19981998--2001 : 2001 : CombivirCombivir + + ViraceptViracept
78% diarrh78% diarrhééee
61% naus61% nausééeses

2002 : 2002 : CombivirCombivir ++KaletraKaletra
67% naus67% nauséées, vomissements es, vomissements 
66 % diarrh66 % diarrhééee
47 % asth47 % asthéénienie



2003 : 2003 : CombivirCombivir + + VireadViread
83 % naus83 % nauséées, vomissementses, vomissements
78 % asth78 % asthéénie, vertigesnie, vertiges
40 % diarrh40 % diarrhééee

2004 : 2004 : VireadViread ++EpivirEpivir + + ReyatazReyataz boostboostéé
84 % asth84 % asthéénie, vertigesnie, vertiges
69 % naus69 % nauséées, vomissementses, vomissements
43 % diarrh43 % diarrhééee
66 % ict66 % ictèèrere

2006 : 2006 : CombivirCombivir + + TelzirTelzir boostboostéé
Arrêt prArrêt préécoce pour effets secondaires cutancoce pour effets secondaires cutanéés et s et 

hhéépatiquespatiques
2007 : 2007 : TruvadaTruvada ++KaletraKaletra en cours den cours d’é’étudetude



ConclusionsConclusions

•• Risque avRisque avéérréé
•• Le traitement ARV prLe traitement ARV prééventif est ventif est 

potentiellement efficacepotentiellement efficace
•• La prLa préécocitcocitéé du traitement est du traitement est 

probablement lprobablement l’é’élléément clment cléé
•• La prLa préévention primaire reste le principal vention primaire reste le principal 

éélléément protecteur : matment protecteur : matéériel sriel séécuriscuriséé, , 
prprééservatifservatif
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