ACCIDENT D’EXPOSITION AU RISQUE VIRAL

Annexe 1 : Algorithmes décisionnels
Morlat 2017

Adultes et adolescents

(Recommandations nationales du rapport Morlat, Chapitre AEV,
actualisation Septembre 2017)
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INDICATION D’UN TRAITEMENT POST EXPOSITION VIH EN FONCTION DU RISQUE

Indications de TPE aprés exposition au sang
(hors partage de materiel 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

Important

2 TPE TPE non TPE
- piqare profonde, aiguille creuse et "
intravasculaire (artérielle ou veineuse) | °COMMandé | recommandé recommandé
Intermédiaire -
~ coupure avec bistouri
- piqlre avec aiguille IM ou SC TPE TPE non TPE
- piqUre avec aiguille pleine recommandé | recommandé’ | non recommandé
- exposition cutanéomuqueuse avec
temps de contact > 15 mn
Faible
- piqres avec seringues abandonnées
- crachats, morsures ou griffures, TPE non recommandé
autres cas

* Dans le cas dune personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traltée, dont la charge virale plasmatique est
réguiiérement indétectable, il est iégitme de ne pas trafter. Il est recommandé de ne contriler la charge virale du patient source
que si le demier contrdle blologique notant une CV Indétectable date de plus de Six mois ou s existent des doutes sur la bonne
observance aux ARV du patient source. Dans ces situations un TPE peut étre iInstauré en urgence mais Il devra édre interompu
A 48-96 heures lorsque le référent reverra la personne exposée, si la charge virale de la personne source s'avére toujours
indétectable (contrdle fait juste aprés I'exposition)
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Indications de TPE aprés exposition sexuelle

Statut VIH de la personne source

Positif Inconnu
Groupe
Groupe
Risque et nature de Cv <50 a prévalence
I'exposition CV détectable copies/m| * 8 Z‘g::'e faible ou
inconnue
TPE TPE non TPE TPE non
Rapport anal réceptif recommandé | recommandé | recommandeé recommandeé
| TPE TPE non TPE TPE non
Rapport anal o recommandé | recommandé | recommandé recommandeé
TPE TPE non TPE TPE non
Rapport vaginal réceptf recommandé | recommandé | recommandé recommandeé
TPE TPE non TPE TPE non
Rapport vaginal insertif recommandé | recommandé | recommandé recommandeé
Fellation réceptive avec TPE TPE non TPE TPE non
éjaculation recommandé | recommandé | recommandeé recommande
Fellation réceptive sans TPE non TPE non TPE non TPE non
éjaculation ou insertive | recommandé | recommandé | recommandeé recommandé

* Dans le cas dune personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traitée, dont la charge virale plasmatique est
réguliérement indétectable, il est iégitime de ne pas traiter. Il est recommandé de ne contrbler la charge virale du patient source
que si le demier contrdle 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
4 48-96 heures lorsque le référent reverra la personne exposée, si la charge virale de la personne source s'avére loujours
indétectable (contrdle fait juste aprés I'exposition)

** Groupe a élevée - HSH muitipartenaires, travalleurs du sexe, ou personne ornginaire de région a prévalence du
VIH >1 % (Afique, Caraibes dont Antilles francaises, Aménque du Sud dont Guyane, Asie), ou usager de drogue injectable

Indications de TPE aprés partage de matériel d’injection
(Usagers de drogues intraveineuses)

Statut VIH de la personne source
Positif
Inconnu
Rlu'auo et nature CV détectable cv (5?0
de I'exposition copies/ml
Important
v TPE TPE non TPE
;e,’:,,,a?f evd;: ggz':;é?a::mn recommandé | recommandé | recommandé
Faible
— partage du récipient, de la cuiliére, TPE non recommandé "::msm“::“
du filtre ou de I'eau de ringage
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INDICATION D’UN TRAITEMENT POST EXPOSITION VHB EN FONCTION DU RISQUE

Indications de la sérovaccination VHB

Statut VHB (Ag HBs)
personne source

Sujet exposé Positif Inconnu
Vacciné répondeur
(Anti HBs > 10 mUlImI! ou > 100 mUImI dans les ren nen
antécédents)
Vacciné non répondeur
(Anti HBs < 10 mUlI/mI! sans anti-HBc ni notion Immunoglobulines® nen**
d'anti HBs > 100 mUlVmI dans le passé)

Immunoglobulines* ve
Non vacciné + vaoeln vaccin

* L'administration dimmunogiobulines n'est pas nécessaire si absence de virémie VHB (ADN VHB indétectable) chez la

personne source et utilisation de ténofovir en TPE

** L'administration d'immunogiobulines est légitime en 'absence d'utilisation de ténofovir en TPE et si la personne source est
awed’mpaysdehane(wmm Asie) ou moyenne (Outre-mer, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du
Sous-continent indien et Amérique du Sud) endémicité pour le VHB et/ou usager de drogues par voie

Nord, Moyen-Orient,
mmmmmmm
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