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des accidents d’exposition sexuelle ou sanguine (AES) 

aux urgences de l’arc alpin, 

la nuit, les week-end et jours fériés. 
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Un accident d’exposition sexuelle ou 

sanguine est une urgence thérapeutique
le TPE est d’autant plus efficace qu’il est donné précocement : idéalement 

dans les 4 heures après le risque, au plus tard dans les 48 heures.

La phase initiale peut être gérée 

rapidement et simplement aux Urgences
le passage aux urgences est d’autant plus fluide qu’il se fait dans une 

ambiance de non jugement, de bienveillance et de confidentialité.  



• Les indications reposent sur l’évaluation du risque particulier

- Le délai entre l’exposition et la consultation 

- Le type de rapport

- Le statut sérologique ou l’appartenance à un groupe à risque de la personne 

source 

• Dans le doute : effectuer le bilan sanguin et prescrire le TPE.

En cas d’hésitation, on penchera toujours vers la prescription de TPE. 

Un TPE donné à bon escient permet de faire des économies de santé.

Il n’y a jamais de danger à prescrire quelques jours de TPE.



Exposition à risque < 48 h  ?

La personne source appartient-elle à 

un groupe à prévalence élevée ?

OUI

NON OUI

Suivre procédure 

Pas de TPE »

La personne source 

est-elle présente ?

Suivre procédure

« Pas de TPE »

Suivre la procédure « INDICATION 

DE TPE »

NON

NON

Arbre décisionnel



Exposition à risque < 48 h  ?

La personne source appartient-elle à 

un groupe à prévalence élevée ?

OUI

NON OUI

Suivre procédure 

Pas de TPE »

La personne source 

est-elle présente ?

Suivre procédure

« Pas de TPE »

Une des deux personnes est VIH+ : suivre la 

procédure « INDICATION DE TPE » pour la 

personne VIH-

Si pas de résultats immédiats de sérologie 

VIH : suivre la procédure « INDICATION DE 

TPE » pour les deux personnes

Suivre la procédure « INDICATION 

DE TPE »

NON

NON

OUI NON

Arbre décisionnel

Sérologie VIH en urgence 

possible pour les 2 personnes



• Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

multipartenaires

• Travailleurs du sexe

• Usagers de drogues injectables

• Personnes originaires de région à prévalence du VIH >1% 

(Afrique, Caraïbes dont Antilles française, Asie, Amérique du 

Sud dont Guyane)

Groupes à prévalence élevée



Indication selon le type de rapport
Statut VIH de la personne source : inconnu

Groupe 
à prévalence élevée

Groupe à prévalence 
faible 

ou groupe inconnu

Rapport anal réceptif TPE recommandé TPE non recommandé

Rapport anal insertif TPE recommandé
TPE non recommandé

Rapport vaginal réceptif TPE recommandé
TPE non recommandé

Rapport vaginal insertif TPE recommandé TPE non recommandé

Fellation réceptive avec 
éjaculation

TPE recommandé TPE non recommandé

Fellation réceptive sans 
éjaculation ou insertive

TPE non recommandé TPE non recommandé
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Indication selon le type de rapport
Statut VIH de la personne source : connu et séropositif

CV détectable CV < 50 copies/ml

Rapport anal réceptif TPE recommandé TPE non recommandé

Rapport anal insertif TPE recommandé
TPE non recommandé

Rapport vaginal réceptif TPE recommandé
TPE non recommandé

Rapport vaginal insertif TPE recommandé TPE non recommandé

Fellation réceptive avec 
éjaculation

TPE recommandé TPE non recommandé

Fellation réceptive sans 
éjaculation ou insertive

TPE non recommandé TPE non recommandé
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P
our les accidents avec du m

atériel d’injection
Tableaux extraits du rapport d’experts sur le VIH 2017
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10/experts-vih_aes.pdf



CONDUITE A TENIR EN CAS D’AES EN FONCTION DE L’INDICATION DE TRAITEMENT

Bilan J0 :

- Sérologies VIH, VHB, VHC, Syphilis

- ASAT / ALAT, créatinine

- Femme : β-HCG 

Bilan J0 :

- Sérologies VIH, VHB,  VHC, Syphilis

EVIPLERA® 1cp/j à heure fixe, avec une collation
- Débuter immédiatement le TPE, sans attendre les résultats de 

biologie

- Donner kit TPE pour 4 /5 jours.

- Orienter pour RDV avec service d’infectieux  ou CEGIDD :  selon la 

disponibilité du patient .

INDICATION DE TPE PAS D’INDICATION DE TPE

Pour les femmes, si nécessaire, une contraception d’urgence immédiatement (Norlevo®, 1 cp)

Orientation en  INFECTIOLOGIE/CeGIDD,

en précisant « RDV AES, suivi de TPE »

La consultation aura pour objet (voir annexes) :

- Poursuite ou arrêt du TPE

- Résultats du bilan J0

- Bilan Chlamydia, gonocoque

- Organisation du suivi (bilan S2, S6, S12)

- Information, évaluation PrEP,  contraception, 

vaccination

Orientation  au  CeGIDD, 

en précisant « RDV AES sans TPE »

Consultation pour :

- Résultats bilan J0

- Bilan Chlamydia, gonocoque

- Information, évaluation PrEP, contraception, 

vaccination,





Take-home messages

• Urgence thérapeutique 

• Mais grande simplicité

• Au moindre doute : TPE !



ANNEXES :
- Tableaux d’indications de TPE en fonction de la nature de l’exposition au 

VIH et du statut VIH de la personne source 

- Coordonnées :

Sida Info Service : 0800 840 800

Services d’infectiologie ou services de médecine interne des CH

CeGIDD Arc Alpin

- Fiche type d’information patient

- Références / textes officiels : 
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10/experts-vih_aes.pdf 

http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2003/03-23/a0231611.htm 

http://www.geres.org/wp-content/uploads/2016/11/ci-VIH-13mars08.pdf 

https://www.researchgate.net/publication/306402413_QUALIPEP_Resultats_de_l'etude_sur_le_recours_au_Traitement_Post-

Exposition_contre_le_VIHsida



ANNEXES : Extraits du rapport Morlat d’experts sur le VIH 2017
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10/experts-vih_aes.pdf




