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e trithérapie apres une exposition
our éviter l'infection.

ces, centres de soins, CDAG aux heures
les

écialisé secondaire et suivi sur 4 mois

B Prise en charge Sécurité S. des antiviraux et des
consultations reste cher pour les personnes sans
mutuelle ( problemes des mineurs) .



Xie dependante :

iqtre profonde > aiguille pleine
| insertif > vaginal > oral

10N reconnue a risque » :

o ou Bi

pe dans lequel la prévalence est > 1%
s Partenaires multiples

2 Prise de substances psychoactives
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‘ofessionnelles par le VIH

i tion VIH professionnelle chez le
ecenses depuis le début de |’

présumées

géographique: lle de France 25 cas / 42 - autres
snsemble du territoire.

)E dans 12 cas des 13 cas documentés et 38%
orésumees (11/29).

‘Service: mal'd'ies infectieuses (7), réa (6), urgences (5), bloc
opératoire (5).



' alehdrier d’un AEV

2 Prescription ARV+bilan
J3 ~ Poursuite des ARV ou pas
~ Tolérance clinico- biologique  bilan
ET ARV +( © + bilan

an +charge virale si indétectable
tions des 2 bilans suivant:

ilan sérologies VIH VHC VHB
0- J120 (M3 ),bilan sérologies VIH VHC VHB

@ M6 bilan sérologies VIH VHC VHB
ET classement du dossier archiver




)osologies

/]

| aux repas

\ débuter des
us !

ossible et devant

pas attendre le prochain repas



traitement d 'urgence ?

2 trousse d 'urgence (kit):

S urgences > par delegation pour max 5

{ prescrire:

&néraliste,
ravail,

# ) to- prescription.( traitement du conjoint par exemple)




CIRCUIT DE SURVEILLANCE DE LA
CHIMIOPROPHYLAXIE POST AEV

1 ACCIDENT
TROUSSE d’urgence d 'ARV %

I © s = || EDECIN SENIOR
DES URGENCES

« CONSTATATIONSINITIALES DANS LES 24 H I

MEDECIN REFERENT :réévaluation, suivi du traitement:
B, 5, BO
puis des sérologies VIH , VHC, VHB:
M1, M4, M7,M 12)




Professions libérales

segime des fravailleurs non salaries non agricoles

essions indépendantes

NCE du RG dela ! de notion d "accident
naladie professionnelle car pas de subordination

eur.

harge au titre de la maladie ordinaire.

Pas d 'indemnités journalieres sauf si assurances
‘complémentaires

* Pas de cotisation AT / MP.



onclusion :
recommandations aux liberaux

nts des délais de réponse du laboratoire
rgences équipés de trousse d’ ARV
aller sans tarder ne pas perdre de temps




2elations heterosexuelles

 RAPPORT SEXUEL :
ME = 0,15 %
0,09 %

DE RAPPOR
NAL +++
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3elations homosexuelles
IMES
=0,5-3 %

- 0,18 %
ANAPAN B

e

SERTIF : RISQUE
- GENITAL / ORC
YUE ESTIME = 0,03 %
- FEMMES
[ECDOTIQUE




odalites :

ndant 28 JOURS codifiée trousse
ne sur une région.

- résultats

logies VIH et autres IST a JO, S6 et M3 (si AES)
absence de traitement

beie VIH et autres IST a J0, M2 et M4 si
ysition sexuelle traitée.

_ onsultation pour AES : revenir sur
prévention et dépistage



MMANDATIONS NATIONNALES

ref tous les deux ans,
ent antirétroviral chez les
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