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Incidence du VIH en France

* Entre 2004 et 2007, 7000 a 8000
contaminations par an, soit une incidence de

17 a 19 pour 100 000 par an.

 Chez les HSH =incidence de 1000 /100 000,
donc de 1/100 = population a risque

* Sur 6000 nouveaux diagnostics en 2012, 2000
nés en ASS, 2400 HSH et 80 UDI



Nouvelles recommandations 2013

* || est recommandé d’instaurer un traitement
ARV chez toute personne vivant avec le VIH,
guelque soit son nombre de lymphocytes CD4

* Un traitement ARV efficace permet de
orévenir la transmission du VIH d’une
nersonne vivant avec le VIH a son partenaire
sexuel

e Cette information doit étre portée a la
connaissance des patients.




Contaminations professionnelles
Surveillance INVS

Resultats

Au 30 juin 2012, depuis la mise en place de la surveillance
VIH - 14 seroconverzions documentées et 35 misctions presumess
- WHG - 70 seroconversions documentess

-\VHB : 3ucune SErOCOnVErSion rappories




Contaminations professionnelles VIH en France
chez le personnel de sante selon I'année de 'AES
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Seroconversions VHC documentees en France

chez le personnel de santé selon 'année de 'AES
(n=70)
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. 6 seroconversions VHC declaréees depuis 2008
(1 a 2 par an)

* Profession 4 IDE (dont 2 8 domicile) | 1 chinurgisn, 1

personnel de laboratoire

«  Taches - 4 prelevements [V

 Mecarsmes - 2 elimmations dans le contamer. | activation de
la protection

«  Charge virgle chez les patients sources ~ 107 LIFmli

=%, SBNTELFH S




Estimations / la surveillance AES-Raisin-Geres
Nombre de seroconversions attendues en 2009

« Envirom 32 000 AES estmes dedarss aux medecing du fravail

* Mombre de seroconversions attendues en 2009
- VIH: =1 cas
— WVHC - environ 2 cas

—= Donnees de Iz surveillance coherenies avec ces estimations

Aurss larioe 255 AER-2a s in-0eres X003 o




Chapitre 14 Points forts

Le nombre d’AES survenant chez le personnel de santé a diminué depuis 2004. Il
n’y a pas eu de contamination professionnelle par le VIH depuis 2005, par le VHC
depuis 2008 ???, aucune séroconversion VHB n’a été observée chez les soignants.

A l'inverse, le risque de transmission d’un patient traité, ayant une charge virale
indétectable controlée a plusieurs reprises, est trés faible.

Des études régionales ont montré des prescriptions fréquentes du traitement
post-exposition (TPE) dans les expositions sexuelles, souvent dans des situations
a faible risque.

La prise en charge des AES en milieu extra-hospitalier n’est pas organisée.



Indications du traitement PE

* Pour les expositions professionnelles a risque
éleve ( piqure profonde aiguille creuse
contenant du sang) : on maintient l'indication
guelle que soit la charge virale du patient

source
 Pour les sexuelles on maintient I'indication

oour les rapports anaux réceptifs quelque soit
a CV du patient source +++




_ Statut VIH de la personne source
Risque et nature de I'exposition Positif Inconnu

Groupe a o
CV détectable CV indétectable? prévalence GrOUpefziiivalence
élevée**
Important :
- pigiire profonde, aiguille TPE TPE TPE TPE non
creuse et intra-vasculaire recommandé recommandé recommandé recommandé

(artérielle ou veineuse)
Intermédiaire :
coupure avec bistouri
piqlire avec aiguille IM ou

SC TPE TPE non TPE TPE non

piqure avec aiguille pleine  EroN s rarapr: i Recommandé recommandé recommandé
exposition cutanéo-

muqueuse avec temps de

(o0 nta Ct > 15 minutes

Minime :

- piqglres avec seringues
abandonnées
-crachats, morsures ou
griffures

autres cas

TPE non recommandé*




Tableau 2. Indications de TPE aprés exposition sexuelle

EXpositlons sexuelles

Statiit VH de |3 personne source
peas Hf InConinu
Risque et nature de s = Ore cTi 3 prey
l'axpostan , aOUE d Prevd- Lpe ek
CV détectable CV Indetectahle® lanCe Slevea s lance bk
Rapport anal recaptif TPE recommandé TPE recommanae | TPE non
FeCarmimands
TPE non TPE non
Rapport anal Insertf TPE racomimande recommande *++ | 1PE Fecommande |- e a nila
. TPE non TPE nan
Rapport vaginal recepth TPE recommanclé recommanga *++ | TPE Fecommande | oo s
. TPE non TPE nan
Rapport vaginal Insertf TPE recommantlé recommanga *++ | TPE Fecommande | oo s
TPE non TPE nan
Felation TPE recommanlé recommaneds +++ | TPE Fecommande | oo s

* Dans le cas d'une parsonne scurce connue comme infectés par le VIH, suivie et traitée, dont la charge virale plasmatigue est
indétactable depuis plusieurs moeis, les experts considarent qu'l est IEgitime de na pas traiter. 5i un TPE &tait nstaurg, il pourra &tre
intsrmampd & 4296 heures lorsgue ke réferent reverra la personne soposée, =i la charps virake de la personne source s'svéne toujours

indétactable cortrdle fait juste aprés |axpasition).

** Groupe & prevakences slewss | persanne source ayant des partanaires sexuek multiples, cu orignaire de region & prévalence du VIH
=1 %, ou wager de drogue nigctable, ou factaurs phivsiques augmentant ke risque da trarsmission chez la personne sepasiée i,

ulc2ration genitake ou anake, 15T assccide, saignemeant).

**+ N TPE peut néanmains 2ire envisags au cas par ¢as en présence de facteurs physiques augmentant ke nsque de transmission

chezla persorne sopasée (wiol, Wo2ration g2nitale ou buccale, BT associss, sagnement),




Recommandations

 D’instaurer le TPE le plus rapidement possible. Il est
inutile de prescrire un TPE au-dela de 48 H (BIIl).

 De mettre a disposition dans les services spécialisés
et les SAU adultes et enfants un kit de quatre jours
d’ARV, afin de pouvoir débuter un TPE sans délai.

* De prescrire préférentiellement une association d’ARV
comportant ténofovir et emtricitabine (ou
lamivudine) associé soit au lopinavir/r en deux prises
par jour, soit a I’atazanavir/r ou au darunavir/r en une
prise par jour (Blll). La durée du TPE est de 4
semaines.



Traitement post exposition

1° intention =IP boostée ( reyataz,
kaletra,darunavir) + truvada ( plutot que
combivir)

2° intention = raltegravir si intolérance

Traitement du patient source ( en amont pour
le partenaire ) sauf Abacavir /viramune
Eviplera ? =rilpivirine non adaptée sur le plan
pharmacologique



* D’informer les femmes sous TPE de la moindre
efficacité des contraceptifs oraux (Blll), et de
préconiser l'utilisation systématique du
préservatif pour les femmes et les hommes
jusqu’aux résultats sérologiques.

* De vacciner contre le VHB les personnes
exposées et non immunisées, couplée a une
injection d’immunoglobulines spécifiques en cas
de sujet source infecté par le VHB ou issu d’un
groupe a prévalence élevée (BIl).



e D’assurer un suivi sérologique pour le VIH a
S6 apres I'exposition en I'absence de TPE, et a
M3-M4 en cas de traitement, quelle que soit
la nature de I'AES.

e D’assurer les suivis sérologiques du VHC, et si
besoin du VHB, jusqu’a 3 mois (pas de TPE)
ou 4 mois (si TPE) apres I'exposition, pour les
faire coincider avec le suivi VIH.



Suivi biologique

Exposition au sang Expasitan saxualla
- Sérolagle VIH
- seroiage Vi smnﬂes phills
56 - BLAT &t PCRVHE 51 FCR Y "
VHC + chet ke pationt - ALAT et FLRVHL
BOLCa 5' F":H T EI‘EE E‘ Daﬂerlt
s0Urca
- Seroligle VIH
Mz | Seroiogle VIH
e - Seroligle syphills
- ALAT + sérolaghe VHC 3l - BLAT + Serolagle VHC**
FCRVHE + chez ke patient 5l FCR VHC + chez ke
B0Unca patlent source
M3 - Antcors ant-HBs*, - Anticorps anti-HBs®,
arti-HE: e Ag HEs | art-HE: e Ag HEs sl
ron-vaccing ol nare Fon-waCCing o nar
rapandedr rapandeur
- Serokgle VIH - Seroligle VIH
- BLAT et semloga VHC - BLAT + serolge VHC**
51 FCR VHC + chez ke 5l FCRVHC + chez ke
M4 patient sourca patlent sourca
- BNHCOTS ant-Hes®, - BnHComs antl-HBs®,
ant-HE: e Ag HEs sl anti-HE: et Ag HEs sl
NON-VACCIng ol nare Non-vaACCing ol nar-
rapandedr Tapandelr

* Inutie chez un non-répondaur.

** En cas de rapport sexue| fraumatigus stiou sanglant, de rapport andl réceptif,




Prophylaxie VHB

statlt VHE parsonne source
InEannu
PErsonne axposee pasltif
Groupe a prévalence alevee® | Groupe aprévaence ok
EXPOSITION AL SANG
Mon vaccings Immuncgiobuines g +vacin waccin
VaCcCines non repondedrs Iz rien
EXPOSITICN SEXLIELLE
Mondmmunisas g+ waccin wattin

* Groupe & prévalence @levbe : personne source syant des partenaires ssels muliples, ou arignare de région a préalknce dovHe
= 2 %, cu usager de drogue injectable, cu facteurs physiques augmentant ke risque de fransmission chez | perscnne exposte tid,
ulcaration ganiale 5T assacide, saignement).



AES traité

AES non traité

JO

NFS, ALAT, créatinine,

test de grossesse

Sérologie VIH, VHC

Anticorps anti-HBs si vacciné

sans taux connu

Ac anti HBs, anti HBc et Ag HBs si
non répondeur ou non vaccine

Sérologie VIH

Sérologie VHC + ALAT

Anticorps anti-HBs si vacciné

sans taux connu

Ac anti HBs, anti HBc et Ag HBs si
non répondeur ou non vaccineé

NFS si AZT , ALAT, créatinine

Anti-HBc, AgHBS et anti HbS si non
répondeur ou non vaccine

J30 | NFS, ALAT, créatinine
PCR VHC si PCR + chez sujet source

S6 Sérologie VIH
PCR VHC et ALAT si PCR + chez
sujet source

M2 | Sérologie VIH

M3/ | Sérologie VIH Sérologie VIH (Arrété du 1 Aot

M4 | Sérologie VHC et ALAT si risque VHC | 2007)

Sérologie VHC et ALAT si risque
VHC

Anti-HBc, anti HBs et Ag HBs si non
réepondeur ou non vaccine




* De poursuivre les efforts de prévention par
I’application des précautions standard et la mise
a disposition de matériel sécurisé (All).

* De cibler les prescriptions de TPE tant chez
I’adulte que chez I'enfant dans les expositions a
risque élevé de transmission (BIl).

* D’organiser des études épidémiologiques sur la
prise en charge des personnes consultant apres
un AES dans les COREVIH



Professionnels de santé en mission

* Informer les soighants qui vont effectuer un
séjour professionnel en pays de fort endémie,
avant leur départ, a la prévention et |la gestion
d’un AES. L'immunité anti VHB doit étre
vérifiée avant le départ, un dépistage du VIH
et du VHC peuvent étre proposés.

 'employeur ou l'organisme auquel cette
personne est rattachée devrait fournir le TPE .



