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Pierre Gantner



+
Objectifs

ÂPrincipal : Facteurs prédictifs 
dõun suivi complet, défini 
comme :

Â Sérologie VIH à J0, M2 et M4 si 
traité

Â Sérologie VIH à J0 et S6 si non 
traité

ÂSecondaires :

ÂFacteurs associ®s ¨ lõutilisation 
du préservatif

Â Caractéristiques des AESNP 
sur la période

Â Risques de séroconversion

Â Tolérance du traitement

Méthodes

Analyse univariée

(Wilcoxon and Fisherõs 

exact tests). 

Si p <0,17 analyse

multivariée (likelihood 

ratio test). 

Chi -squared test, and 

Fisher's exact test

Ą Analyse rétrospective AESNP 2009 -2013
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Total (n=646) 2009 (n=115) 2010 (n=126) 2011 (n=139) 2012 (n=128) 2013 (n=138) p

Gender, n (%) 0.01

Female 193 (30%) 31 (27%) 48 (38%) 35 (25%) 48 (37%) 31 (22%)

Male 453 (70%) 84 (73%) 78 (62%) 104 (75%) 80 (63%) 107 (78%)

Median age, years (IQR) 29 (23-36) 27 (23-35) 28 (23-37) 29 (24-36) 31 (23-37) 29 (24-37) 0.6

Sexual type, n (%) 0.2

Heterosexuals 428 (66%) 74 (64%) 88 (70%) 81 (58%) 91 (71%) 94 (68%)

MSM 218 (34%) 41 (36%) 38 (30%) 58 (42%) 37 (29%) 44 (32%)

Sexual partner, n (%) <0.0001

Casual 512 (81%) 93 (81%) 111 (92%) 107 (78%) 97 (76%) 104 (78%)

Regular 71 (11%) 22 (19%) 9 (7%) 14 (10%) 15 (12%) 11 (8%)

Multiple 6 (1%) 0 1 (1%) 2 (2%) 2 (2%) 1 (1%)

Unknown 45 (7%) 0 0 14 (10%) 13 (10%) 18 (13%)

Partnerôs HIV status, n (%) 0.04

Unknown 512 (83%) 86 (83%) 105 (85%) 105 (80%) 106 (85%) 110 (83%)

Negative 16 (3%) 6 (5%) 2 (2%) 4 (3%) 2 (2%) 2 (1%)

Positive 100 (16%) 23 (22%) 16 (13%) 22 (17%) 16 (13%) 23 (16%)

First nPEP evaluation, n (%) 0.3

Emergency department 246 34 54 60 47 51

HIV infection care center 367 71 68 74 72 82

Median delay between sexual exposure and 

nPEP evaluation at HIV infection care center, 

hours (IQR)

22 (12-43) 19 (12-38) 28 (15-53) 17 (11-43) 33 (13-65) 21 (12-41) 0.007

Exposure type, n (%)

Vaginal Insertive 214 (34%) 36 (32%) 34 (27%) 46 (34%) 42 (33%) 56 (42%) 0.1

Vaginal Receptive 177 (28%) 30 (27%) 44 (35%) 33 (24%) 44 (35%) 26 (20%) 0.02

Anal Insertive 126 (20%) 19 (17%) 29 (23%) 36 (26%) 19 (15%) 25 (18%) 0.1

Anal Receptive 117 (18%) 26 (23%) 24 (19%) 23 (17%) 25 (20%) 19 (14%) 0.5

Oral Insertive 86 (14%) 23 (20%) 21 (17%) 19 (14%) 10 (8%) 13 (10%) 0.03

Oral Receptive 107 (17%) 25 (22%) 17 (13%) 25 (19%) 17 (13%) 23 (17%) 0.3

Condom use, n (%) 0.02

Yes 37 (6%) 15 (13%) 8 (6%) 6 (4%) 2 (2%) 6 (5%)

Slip/Broke 311 (49%) 45 (40%) 61 (46%) 75 (56%) 61 (48%) 69 (51%)

No 285 (45%) 53 (47%) 57 (45%) 54 (40%) 63 (50%) 58 (44%)

Special condition, n (%)

Intercourse with a sex worker 100 (16%) 21 (20%) 13 (11%) 24 (18%) 15 (12%) 27 (20%) 0.6

Rape 69 (11%) 9 (9%) 22 (18%) 11 (8%) 19 (15%) 8 (6%) 0.01

Anal/vaginal ejaculation 312 (51%) 62 (60%) 64 (52%) 52 (39%) 65 (52%) 69 (52%) 0.2

Blood at the site of exposure 67 (10%) 14 (13%) 18 (15%) 14 (11%) 8 (6%) 13 (10%) 0.4

nPEP provided, n (%) 507 (78%) 76 (66%) 108 (86%) 115 (83%) 98 (77%) 110 (80%) 0.004

Stopping nPEP before 28 days of treatment, n 

(%)
70 (18%) 8 (13%) 14 (17%) 15 (17%) 15 (18%) 18 (24%) 0.6

FC, n (%) 194 (30%) 41 (36%) 49 (39%) 39 (28%) 40 (31%) 25 (18%) 0.003
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Facteurs prédictifs dõun suivi

complet , n=646

Suivi complet
Univariate 

analysis (p)

Multivariate 

analysis (p)
OR (95% CI)

Oui (n=194) Non (n=452)

Ann®e de lôexposition, ans (IQR)
2011 (2010-

2012)

2011 (2010-

2013)
0.0008 0.002 0.79a (0.68-0.90)

Age médian, ans (IQR) 31 (24-39) 28 (23-35) 0.002 0.001 1.03a (1.01-1.05)

Rapport anal réceptif, n (%) 44 (23%) 73 (17%) 0.05 0.03 1.49 (0.91-2.43)

Absencede préservatif, n (%) 75 (39%) 210 (47%) 0.02 NS

Rapportavec prostitué(e), n (%) 38 (20%) 62 (14%) 0.001 0.0006 4.01 (1.82-9.67)

nPEPprescrit, n (%) 169 (87%) 338 (75%) 0.0006 <0.0001 2.75 (1.65-4.79)

Arrêt nPEPavant 28 jours, n (%) 9 (5%) 61 (27%) <0.0001 0.003 0.08 (0.01-0.54)
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Indication de TPE après exposition sexuelle

Statut VIH de la personne source

positif inconnu

Risque et nature de 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ

Cv détectable Cv < 50 copies/ml * Groupe à prévalence 
élevée **

Groupe à prévalence 
faible ou inconnue

Rapport anal réceptif TPE recommandé TPE non 
recommandé

TPE recommandé TPE non 
recommandé

Rapport anal insertif TPE recommandé TPE non 
recommandé

TPE recommandé TPE non 
recommandé

Rapport vaginal 
réceptif

TPE recommandé TPE non 
recommandé

TPE recommandé TPE non 
recommandé

Rapport vaginal 
insertif

TPE recommandé TPE non 
recommandé

TPE recommandé TPE non 
recommandé

Fellation réceptive 
avec éjaculation

TPE recommandé TPE non 
recommandé

TPE recommandé TPE non 
recommandé

Fellation réceptive 
sans éjaculation ou 
insertive

TPE non 
recommandé

TPE non 
recommandé

TPE non 
recommandé

TPE non 
recommandé

* Dans le cas d’une personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traitée, dont la charge virale plasmatique est régulièrement indétectable, il est légitime de ne 

pas traiter. Il est recommandé de ne contrôler la charge virale du patient source que si le dernier contrôle 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 être instauré en urgence mais il devra être interrompu à 48-96 heures 

lorsque le référent reverra la personne exposée, si la charge virale de la personne source s’avère toujours indétectable (contrôle fait juste après l’exposition).

** Groupe à prévalence élevée : HSH multipartenaires, travailleurs du sexe, ou personne originaire de région à prévalence du VIH >1 % (Afrique, Caraïbes dont Antilles 

françaises, Amérique du Sud dont Guyane, Asie), ou usager de drogue injectable.



Indication de TPE après exposition au sang

Statut VIH de la personne source

Risque et nature de 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ

positif
inconnu

CV détectable CV < 50 copies/ml

Important:
- Piqure profonde,aiguille creuse et 

intra-vasculaire(artérielle ou 
veineuse)

TPE recommandé TPE non recommandé * TPE recommandé

Intermédiaire:
- Coupure avec bistouri
- Piqûre avec aiguille IM ou SC
- Piqûre avec aiguille pleine
- Exposition cutanéo-muqueuse avec 

tempsde contact > 15 minutes

TPE recommandé TPE non recommandé *
TPE non 
recommandé

Faible
- Piqûres avec seringues 

abandonnées
- Crachats, morsures ou griffures, 

autres cas

TPE non recommandé

* Dans le cas d’une personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traitée, dont la charge virale plasmatique est régulièrement 

indétectable, il est légitime de ne pas traiter. Il est recommandé de ne contrôler la charge virale du patient source que si le dernier contrôle 

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 être instauré en urgence mais il devra être interrompu à 48-96 heures lorsque le référent reverra la personne 

exposée, si la charge virale de la personne source s’avère toujours indétectable (contrôle fait juste après l’exposition). 



Traitement post-exposition au VIH

•;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ±LI όcf tableaux)

• Recherche du statut sérologique de la personne source

• Choix des médicaments

•/ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƭŜ ¢t9 ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ǘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ н Lb¢L Ҍ ǳƴ оème agent

• Choix préférentiel:

– TénofovirDF + emtricitabine+ rilpivirine (bonne tolérance, simplicité de prise, 

ŦŀƛōƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜΣ ƳƻƛƴŘǊŜ ŎƻǶǘύ

• Choix alternatifs:

– TénofovirDF + emtricitabineavec darunavir/r (3 cpen 1 prise/j) ou raltégravir(3 cp

en 2 prises/j)

– Coformulationténofovir DF + emtricitabine+ elvitégravir/c



Traitement post-exposition au VIH

• Situations particulières:

– insuffisance rénale préexistante: zidovudine + lamivudinepeut être utilisée

– femme ŜƴŎŜƛƴǘŜΣ ƻǳ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ƭΩşǘǊŜΥ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ténofovir DF + emtricitabine

avec darunavir/r recommandée

• Durée totale du traitement:

– 28 jours

– infection de la plupart des macaques après un TPE de 10 jours

• Autres:

– utilisation agoniste corécepteur CCR5 non recommandée (non évaluée, possible 

souche virale avec tropisme CXCR4)

– bithérapie TDF/FTC non recommandée (le 3ème agent limite, en cas de 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜύ



Indication de la sérovaccination VHB

Statut VHB (Ag HBs) de la personne source

Sujet exposé positif inconnu

Vacciné répondeur
(anti-HBs> 10 mUI/ml, ou > 100 mUI/ml dans les 
antécédents)

rien rien

Vacciné non répondeur
(anti-HBs< 10 mUI/ml sans anti-HBcni notion 
ŘΩŀƴǘƛ-HBs> 100 mUI/ml dans le passé)

Immunoglobulines * rien **

Non vacciné
Immunoglobulines * +
vaccin

vaccin **

* L’administration d’immunoglobulines 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’immunoglobulines est légitime en l’absence d’utilisation de ténofovir en TPE et si la personne source est 

originaire d’un pays de haute (Afrique sub-saharienne, Asie) ou moyenne (Outre-mer, Europe de l’Est et du Sud, Afrique du Nord, 

Moyen-Orient, Sous-continent indien et Amérique du Sud) endémicité pour le VHB et/ou usager de drogues par voie 

intraveineuse et/ou HSH et/ou avec partenaires multiples 



Autres traitements post-exposition

• Hépatite C

– un traitement préventif anti-±I/ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ

• Contraception

– éviter tout risque de grossesse

– vérifier interactions avec ARV (ritonavir, cobicistat)

– contraception mécanique reste la plus sûre dans ce contexte

– eȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ

•pǊƻǇƻǎŜǊ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όғ тнIύ

•[ΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘǳŎǘŜǳǊ ŘŜǎ LtκǊ ƴŜ ǎΩŜȄŜǊŎŜ ǉǳΩŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ

• Autres IST

– uƴŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ



{ǳƛǾƛ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩ!9{

Exposition sexuelle Exposition au sang

J 1-4 - Sérologie VIH
- Sérologie VHC
- Sérologie syphilis
- Anti-HBs (si vacciné et titre Ac inconnu)

ou Ag HBs, anti-HBc et anti-HBs (si non vacciné)
- ALAT
- Créatinine, test de grossesse (si indication de TPE)
- PCR chlamydia et gonocoque *

S2 - ALAT, créatinine (si TPE et co-morbiditéou crainte de 
iatrogénie)

S6 - {ŞǊƻƭƻƎƛŜ ±LI όǎƛ ¢t9 ƻǳ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ¢t9 ǎƛ sujet 
source de statut VIH inconnu ou VIH+ avec CV 
détectable)

- Sérologie syphilis
- PCR chlamydia et gonocoque *
- ALAT et ARN VHC (chez HSH ou ARNVHC+ chez sujet 

source)

S12 - Sérologie VIH si TPE
- Sérologie VHC (chez HSH ou ARNVHC+ chez sujet 

source)
- Ag HBs, anti-HBcet anti-HBsόǎƛ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŜ 

la personne exposée, et sujet source Ag HBs+ ou de 
statut inconnu)

J 1-7 - Sérologie VIH
- Sérologie VHC
- Anti-HBs (si vacciné et titre Ac inconnu)

ou Ag HBs, anti-HBc et anti-HBs (si non vacciné)
- ALAT
- Créatinine, test de grossesse (si indication de 

TPE)

S2 - ALAT, créatinine (si TPE et co-morbiditéou 
crainte de iatrogénie)

S6 - {ŞǊƻƭƻƎƛŜ ±LI όǎƛ ¢t9 ƻǳ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ¢t9 ǎƛ 
sujet source de statut VIH inconnu ou VIH+ avec 
CV détectable)

- ALAT et ARN VHC (chez HSH ou ARNVHC+ chez 
sujet source)

S12 - Sérologie VIH *
- Sérologie VHC 
- Ag HBs, anti-HBcet anti-HBs(si absence 
ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŜȄǇƻǎŞŜΣ Ŝǘ ǎǳƧŜǘ 
source Ag HBs+ ou de statut inconnu)

* Indications : femme < 25 ans, homme < 30 ans, ou HSH ou sujet 

symptomatique. 

Modalités : un à trois sites de prélèvements selon circonstances 

(NB : absence de remboursement en juin 2017 du test gonocoque) 

* la sérologie VIH à S12 en l’absence de TPE n’est maintenue 

que du fait de son caractère règlementaire (arrêté du 1er aout 

2007dont nous recommandons la modification) 



TPE recommandé Alternative délai

européennes

(EACS 01/2017)

TDF/FTC + RAL 400 mg 

bid

TDF/FTC(ZDV/3TC) + 

- ou DRV/r 800/100 mg

- LPV/r 400/100 mg bid

TDF/FTC + DTG

• idéalement < 4H

• < 48-72H

UK

(BHIVA 2015)

TDF/FTC + RAL 400mg

bid

AZT/3TC +
- ATV/r 300/100 mg

- ou DRV/r 800/100 mg

- ou LPV/r 400/100 mg x 

2

- ou DTG 50 mg

• idéalement < 

24H

• < 72H

américaines 

(2016)

TDF/FTC +

- RAL 400 mg bid

- ou DTG 50 mg/j

TDF/FTC +DRV/r 

800/100 mg
• < 72H

Autres recommandations


