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Piqûre ou blessure ou contact peau lésée


Laisser saigner - Nettoyage à l’eau et au savon - Rincer.


Désinfecter par contact ou immersion pendant au moins 5 minutes avec antiseptique: 


dérivé chloré: Soluté de Dakin pur ou eau de Javel diluée à 10% ou à défaut : Polyvidone iodée : Bétadine Dermique pure ou Chlohexidine alcoolique à 0,5% ou Alcool 70°.


Projection muqueuse ou yeux


Rincer abondamment au moins 5 minutes: sérum physiologique ou eau.











CONDUITE A TENIR DEVANT UN ACCIDENT AVEC EXPOSITION AUX RISQUES VIRAUX (AEV)





Aux urgences : Appréciation du risque


Eléments à prendre en compte:


- Délai en exposition et consultation.


- Sévérité de l’exposition.


- Nature du liquide biologique.


Essayer de préciser:


- Facteurs de risque sujet source: Antécédents, clinique et arguments épidémiologiques.


Statut sérologique sujet source:


- Sérologie après accord de la personne, prescrit par le médecin responsable.











Evaluation du risque


Exposition à haut risque:


Piqûre profonde, par dispositif intravasculaire ou aiguille creuse ayant servi par voie intra-veineuse ou artérielle.


Exposition à risque intermédiaire:


Coupure par bistouri, piqûre superficielle avec aiguille creuse ayant servi par voie intra-veineuse ou artérielle.


Exposition à risque faible:


Erosion épidermique superficielle avec une aiguille pleine ou creuse et de petit calibre (intra-musculaire, sous-cutanée) ou contact cutanéo-muqueux sans blessure.








Prophylaxie anti-Virus d’Immunodéficience Humain (VIH)


Inhibiteurs analogues nucléosidiques de la transcrisptase inverse :


�
Effets indésirables les plus fréquents�
Recommandations et commentaires�
�
Combivir® 


(Lamivudine/zidovudine)


1 comprimé, 2 fois/jour�
- Anémie (chute des globules rouges).


- Leucopénie et neutropénie (chute des globules blancs). 


- Céphalées (maux de tête) et Asthénie (fatigue).�
- Suivi sanguin pour surveiller l'apparition éventuelle d'anémie ou de neutropénie.�
�
Videx® 


(ddI/didanosine)


1 gélule/jour�
Troubles digestifs  


Troubles hépatiques et risque de pancréatite aiguë (inflammation pancréas) en association avec d4T (arrêt immédiat).


Neuropathies périphériques (fourmillements et diminution de la sensibilité au niveau des pieds et des mains).�
- Prendre à jeun strict, et à distance des autres médicaments.


- Risque de pancréatite, surtout en cas de consommation d'alcool.�
�
Inhibiteurs de protéase


�
Effets indésirables les plus fréquents�
Recommandations et commentaires�
�
Kalétra® 


(ABT 378/lopinavir + ritonavir)


3 capsules, 2 fois/jour�
- Diarrhées, troubles cutanés et asthénie.


- Lipodystrophie (anomalie de la répartition de la graisse sous la peau)


- Hyperglycémie (augmentation du sucre dans le sang)


- Hypertriglycéridémie (augmentation des triglycérides)


- Hypercholestérolémie (augmentation du cholestérol)�
- Contre indiqué en cas d’insuffisance hépatique sévère.


- Contient déjà du ritonavir, comme booster.


- A conserver au frais.


- A prendre à 1h de distance du Videx®  .


�
�






Urgences…. Vous n’avez que 4 heures si un traitement anti-VIH post-exposition doit être débuté





Aux urgences : Indication ou pas de traitement post-exposition:


 - VIH (Virus d’Immunodéficience Humain): Antirétroviraux dans les 4 heures.


- VHB (Virus Hépatite B) : Si absence anticorps Anti-HBs ( Gammaglobulines anti-HBs dans les 12 heures qui suivent l’AEV.


- VHC (Virus Hépatite C) : Pas de traitement dans l’urgence. Si séroconversion (apparition de la maladie): RIBAVIRINE + INTERFERON.


Déclaration d’accident du travail


Sérologies + bilan préthérapeutique: Hépatite B, Hépatite C et VIH, NFS, Plaquettes, transaminases, bilan lipidique, test grossesse.


Remise de la liste des médecins référents: Ce médecin poursuivra ou pas le traitement préventif débuté aux urgences et assurera le suivi sérologique pour une durée de 4 mois.





Précautions universelles


Porter des gants :  


Pour tout risque de contact avec un liquide biologique contenant du sang, une lésion cutanée, des muqueuses, du matériel souillé, et systématiquement si l’on est atteint de lésions cutanées.


Pansement : 


Protéger une plaie par un pansement.


Se laver les mains : 


Immédiatement avec du savon en cas de contact avec du sang (puis désinfecter),et se laver les mains après tout soin.


Porter un masque 


des lunettes, une surblouse lorsqu’il y a un risque de projection (aspiration trachéo-bronchique, soins endoscopies, cathétérisme, chirurgie,…)


Faire attention : 


Lors de toute manipulation d’instruments pointus ou tranchants, potentiellement contaminés.


Ne jamais plier ou recapuchonner les aiguilles : Ne pas dégager les aiguilles des seringues ou des systèmes de prélèvement sous vide à la main. 


Utiliser un conteneur : 


Jeter immédiatement tous les instruments piquants ou coupants dans un conteneur spécial.


Décontaminer immédiatement : 


Les instruments utilisés et les surfaces souillées par du sang ou liquide biologique avec de l’eau de Javel fraîchement diluées à 10% (ou un autre désinfectant efficace).








�





Dans la première heure, se rendre aux urgences….





Consultation dans les 72 heures du médecin référent


(poursuite ou pas du traitement prophylactique et suivi sérologique)








