
 

 

AEV : Accident d’Exposition au risque Viral 

PATIENT SOURCE PERSONNE CIBLE 

Un liquide biologique potentiellement à risque 
 Sang  

 LCR 

 Sécrétions inflammatoires  

 Sperme, sécrétions vaginales/anales 
NB : Non à risque : Les urines (sauf si hématurie),  
Les selles (sauf si rectorragie), Larmes, sueur, salive 

       Type de contact potentiellement à risque 
 Un contact transcutané (avec saignement chez la cible): Piqure, 

Coupure (bistouri…), Griffure, Plaie saignante, morsure 

 Un contact cutanéo muqueux prolongé : Peau lésée, Muqueuses , 
Œil 

 Un contact sexuel : sperme, sécrétions sexuelles (rapport vaginal, 
anal, oral) 
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PRELEVER LE PATIENT SOURCE 
Après accord 

Faire TROD  pour aide à la décision de TTT 

222   tttuuubbbeeesss   jjjaaauuunnneeesss   
Si Patient source connu comme VIH+ ou VHB+ ou VHC+, envoyer 

une charge virale :  

222   tttuuubbbeeesss   nnnaaacccrrrééésss   eeennn   pppllluuusss   
 
Bon: étiquette de la source + cocher la case AEV  
source 

Appeler le laboratoire qui va réceptionner les tubes : nom 
source, N° téléphone pour rendu résultats, nom cible 

Jours et heures ouvrables (arrivée des tubes entre 9h et 

17h la semaine, avant 11 h le samedi): Laboratoire de 
Virologie L’archet 2 :  36184 ou 36301, Fax 39219 

 

Nuit WE et fériés : Interne de garde de biologie 
PTA Pasteur(38163 ou 37843 ou bip 70-3305- n° de poste ) 

tri Pasteur1: 38290 (technicien 37843) collecte : 39860 ou 38247   
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DESINFECTER 

 plaie cutanée : Laver au savon doux puis rincer 

puis  Dakin® pendant 5 minutes (ou à défaut, 

tout autre antiseptique) 
 En cas de projection muqueuse ou oculaire :  Si 

lentilles de contact les enlever immédiatement puis 

rincer abondamment au sérum 
physiologique pendant 5 minutes ou à 

l’eau courante. Ne pas mettre d’antiseptique dans les 
yeux. 

 

CONSULTER REFERENT AEV 
idéalement dans les 4 h (tjs<48h) 

Jours et heures ouvrables  (8h 18h) : Virologie Clinique 
consultations. L’archet 1 6ème étage : 35 467 

 
Nuit We et fériés : Urgences Pasteur 2  3 33 75 / 3 33 63  

 

AEV 
VIH, 

Hépatites 
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INFORMER LE 
PATIENT 
SOURCE  
DE SES 

SEROLOGIES  
ET LE PRENDRE EN CHARGE POUR 

LA SUITE DE CE SUIVI SI 
NECESSAIRE 

TRAITEMENTS PREVENTIFS (si necessaires) 

VIH : Trithérapie préventive 28 jours : Isentress* 1 cp 2 

fois/jour + Truvada 1 cp/jour (le Truvada doit être pris dès la première 
prise de traitement) 
  
si passage initial aux urgences, kit de 2 à 3  jours puis consultation 
auprès d’un référent infectieux à réaliser sous 24 à 48h pour 
réévaluation  VHB : en général vaccination hépatite B efficace,  

à évaluer dans les 72 premières heures  si incertaine 

VHC : suivi biologique 

DECLARATION ACCIDENT TRAVAIL (AEV pro) et 
suivi en Médecine du travail (AEV non traité) 
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SUIVI PERSONNE CIBLE  

Trithérapie préventive: EVIPLERA* 1 comprimé par jour (en 

mangeant) 
 

  
Ordonnances pré imprimées  mallette AEV :  Préparer l’Eviplera à remettre à la personne 
cible (cf documents explicatifs mallette) 
Le traitement remis à la cible doit être suffisant pour aller jusqu’au jour ouvrable où la 
cible pourra consulter en Infectiologie auprès du référent AEV  (par exemple si 
consultation samedi AM, donner le traitement nécessaire pour aller jusqu’au Lundi matin 
inclus). Veiller à couvrir les jours fériés.  
Si contre indication ou difficulté particulière (grossesse, CI néphro ou hépatique, 
intéraction grave possible, source connue comme VIH+ et traitée….), contacter le référent 
de garde d’Infectiologie 04 92 03 96 88 

Autres traitements préventifs : VHB : Ig VHB (non immunisé). Contraception 

orale d’urgence, ttt MST si AEV sexuel , Préservatif 
 
 
  
 

:  Le patient cible  doit se présenter sans RDV en Infectiologie le 1er jour 
ouvrable après AEV.  : Virologie Clinique consultations. L’archet 1 6ème étage : 04 92 

03 54 67. (8h 18h)  
BILAN INITIAL CIBLE (VIH, Hépatite B et C, MST si AEV sexuel …) 
But : Réevaluation du traitement VIH  et mise en place du suivi 
  

 
 


