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Physiopathologie
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Risque de transmission selon le type d'exposition

[y

Sexe - Vaginal
- Vaginal «une fois»
- Anal

— homme - femme > femme - homme
— lésions génitales
— virémie élevée
PigUre accidentelle
Echange seringues
Mere-enfant
v Avec AZT
¢ Avec trithérapie
Contact avec muqueuses

Transfusion
— Incidence: 1/300'000 - 1/1'000'00020

0.05-0.15%
0.03 - 0.09 %
08 -32 %

0.32%
1%

15 -40%
5-8%
<1% ?
0.2-0.5%
> 90%



Séroconversion ou primo-infection HIV
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Séroconversion ou primo-infection HIV

e 1 a 12 semaines apres contact a risque

S 10 jours - 3 semaines

e 35 a 95% symptomatiques

* Fievre 80 - 95%
* Eruption cutanée (maculo-papulaire) 55 - 70%
* Arthralgies - myalgies 95%
* Pharyngite 45 - 75%
#* Adénopathies 40 - 75%
* Ulcérations buccales et/ou génitales 30%

#* Méningite, mononévrite, Guillain-Barré 10%



Séroconversion ou primo-infection HIV

Diagnostic — — antigéne p24 positif

Confirmation: western blot et virémie (tres élevée)
Attention: sérologie de dépistage peut-étre negative

Traitement précoce par trithérapie: a discuter avec la consultation VIH / SIDA
(protocole)



Traitement antiviral (1)

Inhibiteurs de la reverse transcriptase

Nucleosidiques

Non Nucléosidiques

Antiprotéases

- AZT

- ddli

-ddC

- d4T

-3TC
-Abacavir

- MKC-442

- Nevirapine
- Efavirenz
- Delavirdine
- Loviride

- HBY097

- Saquinavir
- Indinavir

- Ritonavir

- Nelfinavir

-Amprénavir

- ABT-378

RetrovirR
VidexR
HividR
ZeritR
3-TCR
ZiagenR

ViramuneR
StocrinR
Rescriptor®

InviraseR
CrixivanR
NorvirR
ViraceptR
AgénéraseRr



Les inhibiteurs de la rétrotranscriptase




Les antiprotéases



Exposition professionnelle

Risque global ‘\

e
HIV  0.3% %,
HCV 3% W, €

HBV 30%




Exposition professionnelle au VIH
Quelques chiffres

567 déclarations d'accident en Suisse
335 blessures
216 expositions muco-cutanées

— 2 cas de contamination HIV (monde: 223)

OFSP, février 1997



Exposition professionnelle au VIH
Facteurs de risque pour une séroconversion VIH




Exposition professionnelle: attitude générale

* Plaie
rincage abondant + désinfection (chlorexhidine alcoolique)

. CEil
rincage abondant (eau, sérum physiologique) + désinfection (chlorexhidine
0.05% 2 x 3 gttes a 10 minutes d’intervalle)



Exposition professionnelle: attitude générale

Obtenir Sujet exposeé sérologie HIV
Ac anti-HBs
Ac anti-HCV
Sujet source sérologie HIV
Ag anti-HBs
Ac anti-HCV

Rapports sexuels protégés pendant trois mois
Pas de don du sang pendant 6 mois

Assurance-accident



Exposition professionnelle: attitude pour VIH

Exposition Traitement
Peau saine nihil
Muqueuse, peau léseée, blessure Rétrovir (AZT) 2x250mg/j 2x1 cpl
superficielle sans saignement + 3TC (3TC) 2x150 mg/j 2 x1 cplj
Percutanée a risque
Rétrovir (AZT) 2x250mg/j 2x1 cpl
+ 3TC (3TC) 2x150mg/j 2x1 cplj
+ Crixivan (indinavir) 3 x 800 mg/j 3 x 2 cplj
ou bien
Viracept (nelfinavir) 3 x 750 mg/j 3 x 3 cp/j
NB: AZT + 3TC existe également en comprimés combinés: Combivir 2 x 1 cplj



Exposition professionnelle: attitude pour HBV




Exposition professionnelle: attitude pour HCV

e Controle régulier des ALAT pendant 6 mois

'

Si élévation: ad ARN viral

'

Si positif: ad consultation hépatologie

Indication interféron ?

e Sérologie a 3 et 6 mois



PEP hors milieu médical
Facteurs favorisant la transmission et la contagiosité en cas de
relations sexuelles

e Ulcérations genitales

e Blessures (relations anales réceptives)

e Sperme

e Menstruations

e Non circoncision

e \Virémie éleveée (primo-infection, SIDA)

e Certains phénotypes et sous-types de VIH



PEP hors milieu médical
Prophylaxie systématique

Partenaire source est identifié et VIH+

Rapport sexuel vaginal ou anal avec pénétration (inclut
rupture de préservatif)

Rapport oral avec €jaculation
Echange de seringues entre toxicomanes




PEP hors milieu médical
Prophylaxie a discuter

Sérologie du partenaire source inconnue

Rechercher des facteurs de risque:
toxicomanie
homosexualité

relations avec partenaires multiples

=3 Sérologie chez le partenaire source




PEP hors milieu médical
Pas de prophylaxie

Seérologie du partenaire source inconnue
et aucun facteur de risque identifie




PEP hors milieu médical
Quelle prise en charge ?

1) Message de prévention
Préservatifs pendant 3 mois

2) Traitement

Quand Rapidement (< 72 heures)
Quoi Rétrovir (AZT) 2 x 250 mg/j 2 x 1 cplj
+3TC (3TC) 2 x 150 mg/j 2 x 1 cplj

+Crixivan (indinavir) 3 x 800 mg/j a jeun 3 x 2 cp/j
ou Viracept (nelfinavir) 3 x 750 mg/j 3 x 3 cplj
Duree 1 mois
Contréles tests hepatiques et FSC a 15 jours
3) Assurance: maladie
4) Toujours référer a la consultation VIH ou médecin traitant



PEP hors milieu médical
Doutes, questions

Evaluation de | 'efficacite, de la tolerance et de
| ‘'observance quasiment impossible, car bon nombre de
patients perdus de vue

1998 Hobpital Bichat: 268 demandes, PEP ds 62%.

Env. 50%. contréle sérologique
entre 2 et 4 mois.



PEP hors milieu médical
Doutes, questions

Au vu du risque de contamination apres un rapport sexuel
(0,03 a 3,2% selon type de rapport), il faudrait un nombre

considerable de PEP pour pouvoir mesurer un quelconque
effet.

Risques: impact de la PEP sur les comportements de
prevention.

PEP = Pilule du lendemain.



PEP hors milieu médical
Doutes, questions

PEP =+ Pilule du lendemain.
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