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. Définition
AEV=Accident. d Exposition atx"
. \/iius;
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rour" Jontact accidentell avec du sang ou un
Jicje ndebiologique potentiellement
= CC ntammant Suite a une effraction
“Cutanée ( pighre, coupure, égratignure)
'— ~0U Une projection sur une mugueuse
— (@il, bouche, etc...) ou sur une peau

lesée (dermatose, plaie, etc...)




Erl Prel tigue : 2 types o) acmdents
r\r- dents « professionnels »
2 r_: posmons non-professionnelles :

-‘?;fff “expositions sexuelles
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- expositions par blessure
- partage de matériel d’'injection




i

> Ciret

> Gl

—

IHISTOFIG LIS
alre DGS/DHI/DRIT n~666 (1996)
aliier n=98/228 du 9 avril 1998
aliie n°98/249 du 20 avril 1998
aire n°99/680 du 8 decembre 1999
alre n°2003/165 du 2 avril 2003
alre n°2008/91 du 13 mars 2008




D SirguonTepesent les recommandationside
ticitement preventift paARNE? -

e BT

RPESIEIOESIChEZanima.
SHDIiiciles +++
SNVedele simien essentiellement

SDES OhServations dans un autre contexte
P=SPrevention de la transmission meére-enfant.

BEES enguétes épidémiologiques et des études

B JEtrespectives

== ~— OBbservation des seroconversions apres exposition

— Observation des effets protecteurs potentiels des traitements
e ]eres gtudes avec I'AZT... 80% de réduction de risque

® Pas d’'etude prospective...
— Etudes comparatives « non éthigues »

®* Des recommandations de « groupes d’experts »
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urqu0| 2 prophylaxie posts s

exposmon = PEP’P
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o Bl 1@ es anlmales

analogues nucleosidigues et imhibiteur
ae proteases utilisés en PEP ralentissent

— uevolu’uon de l'infection.

~ - |le tenofovir donné dans les 24H
sulvant I'exposition et poursuivi 28 jours
empéche la transmission virale.
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ue de transmission selonie s

Virus

S VIH 0,3 %

* VHB : 30 %

® Plus |la charge virale du patient est
elevee, plus le risque est grand.




le . aisposiiif
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Jierpersonne recemment exposee (<4H)

_Ie € consultatlon prise en charge iImmediate
BElr U reférent ou urgences ou médecine du
;Ewe.van

PliSe en charge du traitement ARV a 100%

-l—"_-—"_

=~ Duree du traitement : 4 semaines
- & Syivi ultérieur : medecins referents

e Déclaration d’accident de travail par le soignant
aupres de son employeur

* Sulvi serologigue peut étre assure par le
medecin du travail de I'etablissement, suivi 4
mois.




eomposition dur traitement ™

y feraple 2 NRTI + 1 IP le plus
JJP Jeni

I_JF. o abacavir (hypersen_sibilité), de

Deux analogues nucleosidigues: pas de
zerit + videx (acidose lactigue)

® Pas d’'indinavir (colique néphretique)
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dications therapeutiguess

eVUes 22 baisse:
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- e;_n aitement post exposmon doit étre
ESEIVErax situations a risgue identifiable
rlf transmission VIH

~— PoUr les autres situations, le groupe
= expert a considéré que la balance risque
latrogene/benefice n'est pas en faveur de
la mise en route d’un traitement




QUElE gUantification ens=rance?

= ;,_éte INVS en Erance 199?9-2000 ;
fi]f proefiessionnel de santé :
0 A2/AES/IDE/Année d’'activité

= _[fisque max : sites implantés et PLV
~artériels

.2/3 des accidents surviennent a la
phase d'elimination du matériel




e BT

EVAINEoN nationale des consultations
POSEEXPOSITION
e (juillet 1999-Decembre2000)

=

8736 expositions
dont 39 % professionnelles
58 % de traitement
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PrEmienes, declarations
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30/06/93 | 31/12/97 | 30/06/2001
Présumes 20 29 29

= 9 13 13

— |{Total 29 42 42
SIDA 8 15 15 (NC*)
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RESEAU national de survelllancess

depis 2002" -
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o (GERL S : groupe d Etude sur le risque
d'. POSItIoN des seignants aux agents
Ifl Ectietx.

= AISIN réseau d’alerte et d’investigation
= de survelllance des infections
nosocomiales




PERREES INVS, aur31/4:2/2005
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Etat desylietux ens2006
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L26 6 AES dans 518 etabllssements

CJ verture 18% d'etablissements de
| _Jc te et 42 % des lits

=grte progression/2005 : 13% et 34.3%
Inudence = 8/100 lits d’hospitalisation

e Cette Incidence est de 17/100 lits en CHU
(gestes Invasifs)




DJ-L* Statut serologigue inconnu : 20%
- F a| @de prise en charge 1H

TAES/2 = IDE soit une incidence annuelle de 7

[t =
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== pour 100 ETP

" Meédecins - incidence = 2.5/100 ETP (sous
declaration notamment les chirurgiens)

® Majorite apres le geste lors de I'elimination du
materiel (48%)
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Ponnees INVS/RAISIN

& au 31 décembre 2007

s de modification depuis 2004

~ - 48 cas (effectifs cumulés)
- 34 cas presumes
- 14 cas documentes




Cas Presumeés

5 ]n rmieres et eleves IDE
decms doent Internes et externes
M9I0I0gIstes et laborantins

E f) gents lnospitaliers
SR aides-spignantes

...-n--':h.-.._g— g
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8= chirurgien
~ o 1 alde operatoire
e 2 dentistes et 1 assistant dentaire
® 1] secouriste
2 Inconnus



= Cas documentess

N A D ES N REErEANTECECIRE dNSECOUISTE
(2004,

SNIECHE en cours : prélevement 1V (7),
RECAplicnonnage aiguille (ponction pleurale,

= nc", (2), PLV sur chambre implantable (1),

_1|m|nat|on sac de dechets SepthIUGS (1),
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= = projection de sang massive visage et yeux (1)

- - Patient source VIH + dont 10 stade SIDA et 1 en
Seroconversion post-transfusionnelle

® Prophylaxie anti VIH dans 6 cas, echec dans 4
cas ou tit bien conduit




PRQUEles jprophylaxes?

Esimulticentrigues prospectives descriptives
2BlISEESIAE flacon successives essentiellement par le
SISIISSNancy Lorraine Champagne Ardenne

19BBE2001 : Combivir + Viracept
== 780% diarrhée
— = 61% nausées
~ 2002 : Combivir +Kaletra
' 679 Nausees, vomissements
66 % diarrhee

47 % asthénie
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ZOSENCOmMBIVIE + Vieads
N83 % nausées, Vomissements
8:% asthénie, vertiges
/'0 V6 dicithee
2004 T |read +Epivir + Reyataz boosté
0% asthenie, vertiges
9 9% nausees, vomissements
43 Y% diarrhee
=66 % Ictere
2006 Combivir + Telzir booste
Arrét precoce pour effets secondaires cutanés et
nEpatigues
2007 : Truvada +Kaletra en cours d’etude




Conclusions: =

IYJJ eravere

Le raltement ARV preventifi est
Qr entlellement efficace

w I précocité du traitement est
= = propablement I'element clé
prevention primaire reste le principal

elément protecteur : matériel sécurise,
preservatif




—
Bibliographiesss

. vvwv Vs, sante.fir/raisin
- W\ﬁ JJEYES.org
I“ stommandations du groupe d’experts :

_-_.-'

. e—

Cp——

_rlse en charge médicale des personnes
“Tnfectées par le VIH, Rapport YENI 2008

e www.sante.gouv.fr




o N

SVIErCI de votre attention

—

. R .

Nous VousS AvVoNs
CHeist LE TRATEMENT
LE + ADAPTE Pour




