Prophylaxie infectieuse apres exposition sexuelle

Introduction

Ce document concerne |'évaluation de I'adulte et de la femme enceinte, il ne concerne pas I'enfant
ni l'adolescent. Il se limite a la prise en charge des problemes infectieux et n‘aborde pas les
problémes gynécologiques ou psychologiques qui doivent également &tre pris en compte.

Différentes infections peuvent tre transmises par voie sexuelle, de nature bactérienne, virale,
parasitaire: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Gardnerella
vaginalis, Treponema pallidum (syphilis), Herpés simplex virus, hépatite B, hépatite C, HIV,
Papillomavirus ..

La prévention des maladies sexuellement transmissibles a la victime sera centrée sur quatre
aspects :

- prophylaxie infectieuse bactérienne

- prophylaxie de I'hépatite B

- surveillance de I'hépatite C

- prophylaxie de l'infection HIV

1.Prophylaxie bactérienne et parasitaire

La prophylaxie associera un antibiotique de chaque colonne :

Gonorrhée Chlamydia
Ceftriaxone 125 mg IM * Azythromycine 1 gr po
Dose unique Dose unique
ou ouv
Spectinomycine (Tobricin®)
2grenIM Doxycycline 100 mg po
Dose unique 2 x/jour pendant 7 jours

*Par facilité, la ceftriaxone 1 gr en perfusion IV peut-tre administré

Vu I'émergence des résistances du gonocoque aux quinolones (60%), celles-ci ne seront utilisées
que de maniére exceptionnelle.



2 .Prophylaxie hépatite B

Elle doit étre réalisée de préférence dans un délai de 24-48h suivant I'exposition, mais reste
utile jusqu'au 7¢& jour. Moyennant respect de ce délai, les immunoglobulines spécifiques contre
I'hépatite B (Hépacaf®) ne doivent pas €tre injectées en urgence.

On peut attendre le contréle de la sérologie hépatite B (présence d'anticorps Hbs et/ou Hbc)
avant de les injecter.

1. Victime non vaccinée

source antigéne HbS positif |vaccin + immunoglobulines spécifiques de I'hépatite B

source antigéne HbS négatif | vaccin (pour prévenir un risque ultérieur)

source antigéne HbS inconnu | vaccin + immunoglobulines spécifiques de I'népatite B

Dose d'immunoglobulines hépatite B : 0,06 mg/kg IM
Suite du schéma de vaccination pris en charge en consultation ou chez médecin traitant.

2. Victime vaccinée et taux d'anticorps HbS post-vaccinal > 10 UI/L, ou immunité
naturelle :
Pas de fraitement

3. Victime vaccinée dont la réponse vaccinale est inconnue :
Dosage anticorps HbS en urgence :

o Taux d'anticorps HbS > 10 UI/L : Pas de traitement
o Taux d'anticorps HbS < 10 UTL/L :

source antigéne HbS positif | vaccin + immunoglobulines spécifiques de I'hépatite B

source antigéne HbS discuter revaccination ou rappel en consultation
négatif

source antigéne HbS inconnu | vaccin + immunoglobulines spécifiques de I'hépatite B

Dose d'immunoglobulines hépatite B : 0,06 mg/kg IM.
Si le patient n'a pas répondu a 2 séries de vaccins, administrer une 2¢ injection de

immunoglobulines a 1 mois d'intervalle. Il n'y a actuellement pas d'indication d'une troisieme série
de vaccination.

3.Prophylaxie hépatite C

Il n'existe pas de prophylaxie médicamenteuse de [|'hépatite C. Un suivi est réalisé en
consultation, dont l'objectif est le diagnostic et le traitement précoce d'une éventuelle infection.



4 Prophylaxie HIV

A. Evaluation du risque

o0 L'évaluation du risque de transmission du VIH est délicate, et dépend du type de rapport,
de la présence de traumatisme, du statut VIH de la source, de sa charge virale ..
L'appréciation du risque est encore plus difficile si le statut VIH de la source est

inconnu.

0 La chimioprophylaxie administrée précocement permet de réduire le taux d'infection.
Cependant les traitements antirétroviraux peuvent présenter des effets secondaires
multiples, et sont coliteux (une prise en charge par 'INAMI est possible selon certains
criteres, cfr guidelines en annexe). En cas de doute, une chimioprophylaxie peut étre
initiée jusqu'a l'obtention d'informations complémentaires sur la source ou que la victime
puisse fournir des renseignements a ce sujet.

Le risque de transmission VIH en fonction du type d'exposition ( source positive)

Type d'exposition

Transmission VIH (%)

Appréciation simplifiée du risque

Transfusion 90 - 100 % trés important
Rapport anal réceptif 01-30% modéré
Rapport vaginal réceptif 01-02%

Piglire d'aiguille 03%

Partage de matériel drogue IV 0,67 %

Rapport vaginal insertif 0,03-0,09 % faible

Rapport anal insertif 0,06 %

Rapport oral (réceptif) 0-0.04 %

Exposition muqueuse 0,09 %

A titre indicatif

Liguides corporels contaminants : sang, sperme, liquide séminal, sécrétions vaginales.

Liquides corporels non contaminants : en I'absence de sang visible a I'ceil nu: selles, urines,

salive, expectorations, sécrétions nasales, sueur, larmes, résidus gastriques.

B. Indications de traitement prophylactique

La décision sera prise en fonction des informations disponibles concernant la source, la victime

et le type d'exposition.
Voir Guidelines en annexe

C. Délai de prescription

e La chimioprophylaxie sera administrée le plus t6t possible, idéalement dans les 2 heures,
et au plus tard dans les 72 heures. Tout délai expose d une diminution de I'efficacité. Aprés
72 heures, l'efficacité d'une chimioprophylaxie devient discutable et doit &tre revue avec un

infectiologue .




D. Que prescrire ?

La chimioprophylaxie sera adaptée a la situation médicale de la victime et au risque de
transmission de virus éventuellement résistant aux antirétroviraux.

Si la source n'est pas traitée : Associer un traitement de la colonne 1 et de la colonne 2, a
démarrer le méme jour et en méme temps :

1 2
Combivir® : 1 co, 2x/| Kaletra® 200/50 mg : 2 co, 2x/j

ou Ou

Truvada® : 1 co/ Reyataz® 300 mg : 1 co, 1x/

+  Norvir®* 100 mg : 1 co, 1x/j
ou

Prézista® 400 mg : 2co,1x/j
+ Norvir®@* 100 mg : 1 co, 1x/j

*: a conserver au frigo

Vu le risque d'interactions médicamenteuses, il est important d'effectuer une anamnése
médicamenteuse compléte et de contacter l'infectiologue de garde.

La thérapie sera prise pendant le repas ou dans les 2 heures suivant le repas. Le patient sera
prévenu du risque de nhausées ou vomissement (Motilium) ou du risque de diarrhée (Imodium). On
fournira au patient le n° de téléphone du Centre de prise en charge (02/764.21.56 ou
02/764.21.50) ou de l'infectiologue de garde.

Si la source est traitée :

La trithérapie sera adaptée par l'infectiologue.

(Des médicaments tels que Nevirapine = Viramune” (hépatite, rash), Efavirenz = Stocrin
(troubles neuropsychologiques), Abacavir = Ziagen" (réaction d'hypersensibilité) ne seront jamais
prescrits sans l'avis d'un infectiologue.)

r

E. Durée de la chimioprophylaxie :

Le patient recevra la premiére fois des médications pour 4 jours avant d'étre vu en consultation
par l'infectiologue qui poursuivra le traitement pour une durée totale de 4 semaines.

F. Suivi

Le service des urgences contactera un médecin du centre de prise en charge ou l'infectiologue de
garde pour organiser une visite dans les 3 jours (tel : 02/764. 21. 50 ou 02/764. 21. 56)

- Celui-ci organisera le suivi ultérieur et les compléments de vaccination; les suivis
sérologiques HIV/hépatite B/hépatite C/ syphilis seront pratiqués.

- Tél: consultations : 02/764 21 22 - 02/764 19 02 : Pr. B. VANDERCAM (bip 21 55) - Dr. J.C.
YOMBT (bip 31 07) - Dr L. BELKHIR (bip 4709) - Dr. A. VINCENT (02/764 21 50).



- Le patient peut également &tre vu la premiére fois sans rendez-vous par le Dr. A. VINCENT
(étage -1, local H1), le lundi entre 15h30 et 17h30 et le mercredi entre 11h et 13h.

Bilan de départ de la victime

Hémogramme, enzymologie hépatique, urée, créatinine, sérologie syphilis, hépatite B (Ag HBs, Ac
HBs, Ac HBc), hépatite C, HIV, test de grossesse
Prélevements locaux spécifiques si indication (recherche de Gonocoque, Chlamydia, Trichomonas)

Préléevement de la source

Sérologie HIV, charge virale HIV, génotype, hémogramme et taux de lymphocytes T4, sérologie
hépatite B (Ag HBs), hépatite C et Syphilis, ( prélévement local si indication).

Recommandations

On recommande d'avoir des rapports protégés durant tout le temps de la prophylaxie et du suivi.
D'autres précautions seront également d'application (pas de don de sang, pas de don d'organe, pas
de grossesse...) durant la prophylaxie et les 6 mois de suivi.
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Principaux effets secondaires des traitements proposés en prophylaxie HIV

Nom Effets secondaires Effets secondaires |restriction
commercial courants rares alimentaire
et interactions

Truvada® Nausées, vomissements, Insuffisance rénale Au repas
diarrhée, fatigue,
hypophosphorémie,
tubulopathie rénale

Combivir® Nausées, céphalés, douleurs Acidose lactique non
abdominales, rash, troubles
hématologiques (anémie)

Kaletra® Nausées, diarrhées Attention interaction Au repas
vomissements, céphalées, cytochrome P 450
douleurs abdominales,
majoration des enzymes
hépatiques, fatigue,
hyperlipidémie

Prézista® Nausées, diarrhées, céphalées, | Attention interaction Au repas
fatigue, rash cytochrome P 450

Reyataz® Troubles digestifs, Lithiase rénale Au repas
hyperbilirubinémie, ictére Attention interaction
oculaire cytochrome P 450

Norvir® Nausées, diarrhées Attention interaction Prendre en
vomissements, céphalées, cytochrome P 450 mangeant
douleurs abdominales, diminue les
céphalées, douleurs musculaires nausées




Prophylaxie HIV par antirétroviraux
Consentement éclairé

Vous venez d'étre victime d'un accident sexuel avec un liquide biologique potentiellement
contaminé par le virus de l'immunodéficience humain ( VIH) : sang ou autre liquide biologique. Bien
que le risque d'infection soit faible, il existe un bénéfice a se traiter préventivement
(prophylaxie médicamenteuse).

L'indication et le type de chimioprophylaxie sont déterminés en fonction des informations
disponibles sur le type d'exposition, du liquide biologique potentiellement infectant, des
caractéristiques virologiques, immunitaires et/ou thérapeutiques de la personne source, ainsi que
de votre état de santé. La chimioprophylaxie éventuelle consiste en l'association de plusieurs
molécules, habituellement trois (tri-thérapie) ou deux (bi-thérapie). Elle doit étre débutée dés
que possible aprés l'exposition, idéalement dans les 2 heures et impérativement dans les 72
heures. Ce traitement doit &tre poursuivi durant 28 jours.

Comme pour fout médicament, il existe un risque d'effets secondaires qui varient selon

les molécules prescrites. Les effets secondaires principaux peuvent &tre:

> digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, hépatites, pancréatites, stomatites
cutanés : éruption cutanée
métaboliques : hyperlipidémie, intolérance glucidique, acidose métabolique
neurologiques : confusion, agitation, cauchemar, paresthésies, polynévrites, fatigue
hématologiques : anémie, neutropénie
rénaux : lithiases

YV V V V

Cependant, les antirétroviraux ( médicaments contre le VIH) sont des médicaments relativement
récents, et il existe peut-€tre des effets secondaires a plus long terme qui ne sont pas encore
connus.

En cas d'effets indésirables, il est souvent possible de modifier le schéma thérapeutique. Il est
donc indispensable, en cas d'intolérance, de prendre contact des que possible, avec le médecin qui
vous a prescrit la prophylaxie médicamenteuse (ou l'infectiologue de garde au 02/764.11.11)

Nous vous conseillons vivement de he pas arréter ou modifier le traitement sans avis médical.

Un suivi en consultation d'infectiologie (02/764 1902 - 02/764 2150 - 02/764 2156) vous
est proposé pour les suivis biologiques et cliniques. On recommande aussi d'avoir des rapports
protégés durant tout le temps de la prophylaxie et du suivi (6 mois). . D'autres précautions sont
également d'application (pas de don de sang, don d'organe...) durant les 6 mois de suivi.

Lu et approuvé, date

Signature du patient Signature du médecin
Document a conserver dans le dossier médical du patient.



