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Trai.tém_eh.ts»post-expositi'on (TPE) au NVIH’

TPE

Pour le personnel de santé, il convient de déterminer le niveau de risque en notant ia profondeur de
la blessure et le type de matériel en cause. Le risque est important en cas d’accident avec une aiguille
de prélévement veineux ou artériel contenant du sang. Le risque est intermédiaire s'il implique une
aiguille utilisée pour une injection sous-cutanée ou intramusculaire, ou une aiguille pleine (exemple:
aiguille & suture). Il est encore plus faible en cas de projection cutanéo-muqueuse. Le risque est
minimisé en cas de piqare au travers de gants.

Evaluation dé Iimportance de I'exposition au VIH et indications du

Tableau 4 : Indications de TPE aprés exposition au sang
(hors partage de matériel d’injection) ou liquide biologique

Statut VIH de la personne source

Positif
Risque et nature de I’'exposition _ cV Inconnu
CV détectable < 50 copies/ml

vlmportant:

A L TPE TPE non - TPE
- piqire profonde, aiguille creuse et - - ,
intravasculaire (artérielle ou veineuse) recommande recommande recommandé
Intermédiaire :
— coupure avec bistouri
~ pigQre avec aiguille IM ou SC TPE TPE non TPE

— piqdre avec aiguille pleine recommandé recommandé* non recommandé
‘| — exposition cutanéomugqueuse avec ;
temps de contact > 15 mn

Faible :
— piqdres avec seringues abandonnées
— crachats, morsures ou griffures,

~  TPE non recommandé
autres cas "

* Dans le cas d’'une personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traitée, dont la charge virale plasmatique est
reguliérement indétectable, il est légitime de ne pas traiter. Il est recommandé de ne contréler ia charge virale du patient source
que si le dernier controle biologique notant une CV indétectable date de plus de six mois ou si existent des doutes sur la bonne
observance aux ARV du patient source. Dans ces situations un TPE peut étre instauré en urgence mais il devra étre interrompu
a 48-96 heures lorsque le reférent reverra la personne exposée, si la charge virale de la personne source s’avére toujours
indétectable (controle fait juste aprés I'exposition).

Recherche du statui sérologigue de Ia personne source

Il est essentiel d’essayer d’obtenir des informations concernant le statut sérologique VIH du sujet
source et, en cas d’infection VIH, le résultat de la derniére charge virale plasmatique VIH, de méme
que la nature des traitements antirétroviraux antérieurs et en cours, ainsi que leur efficacité
virologique, de la méme maniére qu’aprés une exposition sexuelle.

Si le patient source est infecté par le VIH et présente, sous traitement antirétroviral, une charge
virale indétectable depuis plus de six mois, le risque de transmission par voie sanguine est considéré
comme nul. Une charge virale devrait étre proposée en urgence chez le patient source s'il est
accessible et si Fon ne dispose pas de résultat récent (moins de six mois) ou s'il y a un doute sur
l'observance thérapeutique. L'initiation d’'un TPE dans lattente de disposer de cette information est
dés lors légitime.

odalités de prescription du TPE et choix des médicaments
lis se font selon les mémes critéres qu’aprés exposition sexuelle.
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