
 

PROPHYLAXIE ADULTE 
POST EXPOSITION AU VIH 

Poids : ________ kg                   Taille : ________ cm 
Allergies : _________________________________________________________________ Clairance créatinine : ________ mL/min 

_________________________ __________________________ _________________________ 
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis 

☐ Envoyé par ________ (init.)          Heure d’envoi : _________          Ordonnance relevée par : _______ (init. inf.) 
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    Dossier médical 

Installation :   

INDICATIONS 
 

Si indiqué, un traitement antirétroviral contre le VIH devrait être débuté idéalement dans les 2 heures suivant l’événement. 
Il n’y a cependant pas d’indication de prescrire la thérapie antirétrovirale plus de 72 heures après l’exposition (voir référence 
au verso pour les indications spécifiques). 
La trousse VIH couvre les 4 premiers jours. Compléter le reste du traitement de 28 jours avec la pharmacie communautaire. 
 
CONTRE-INDICATIONS 
 

Hypersensibilité à un des antirétroviraux 
 
MÉDICATION 
  

 Trousse VIH #1 
Contient 4 co Biktarvy (bictégravir 50 mg + emtricitabine 200 mg + ténofovir-alafénamide 25 mg) 

  

 Bictégravir 50 mg + emtricitabine 200 mg + ténofovir-alafénamide 25 mg (Biktarvy)  si Clcr de 30 mL/min et plus 
Initiales 1 co DIE 
  

 Utilisation non recommandée si Clcr inférieure à 30 mL/min 
  

 Insuffisance hépatique légère à modérée : aucun ajustement requis 
 Insuffisance hépatique sévère : Utilisation non recommandée 
  
  

 Trousse VIH #2 (si le coût du traitement est un enjeu à la prise de prophylaxie) 
Contient 8 co Isentress (raltégravir 400 mg) ET 4 co Truvada (emtricitabine 200 mg + ténofovir-disoproxil 300 mg) 

  

 Raltégravir (Isentress) 400 mg 1 co BID +  si Clcr de 50 mL/min et plus 
Initiales Emtricitabine 200 mg + ténofovir disoproxil 300 mg (Truvada) 1 co DIE 
   

 Raltégravir (Isentress) 400 mg 1 co BID + Si Clcr entre 30 et 50 mL/min 
Initiales Emtricitabine 200 mg + ténofovir-disoproxil 300 mg (Truvada) 1 co q 48 h 
  

 Utilisation non recommandée si Clcr inférieure à 30 mL/min 
  

 Insuffisance hépatique légère à modérée : aucun ajustement requis pour Isentress, prudence pour Truvada 
 Insuffisance hépatique sévère : absence de données, prudence pour Isentress et Truvada 
  
SURVEILLANCE 
 

Faire revoir par un microbiologiste dans un délai de 7 jours 
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RÉFÉRENCES 
 Pour les indications spécifiques de la prophylaxie post exposition, se référer au : 

Guide pour la prophylaxie et le suivi après une exposition au VIH, au VHB et au VHC 

• Tableau 6. Indication de la PPE anti-VIH à la suite d’un contact sexuel (p.18) 
• Tableau 7. Indication de la PPE anti-VIH lors d’expositions non sexuelles (p.21) 

• Tableau 11. Régimes recommandés pour la femme enceinte (p.60) 
• ANNEXE 7. Régimes recommandés pour les enfants, nouveau-nés exclus (p.61) 

Aide à la décision post exposition au VIH 
Aide à la décision post exposition à l'hépatite B 

Si l’exposition est survenue dans l’un des cas suivants : 
1. L’exposé est un enfant (plus de 12 ans ou plus de 40 kg, prescrire le régime pour adulte) 
2. L’exposée est enceinte 
3. L’exposé a une insuffisance rénale sévère avec clairance de la créatinine inférieure à 30 mL/min 
4. La source est porteuse d’un virus multi résistant 

Consulter Ligne Consultation-SIDA pour les médecins du Québec (1-800-363-4814 ou 514-849-5520) 
PRÉCAUTIONS 

• Évaluer également le risque d’avoir contracté les virus d’hépatites B et C, ainsi que toute autre ITSS. Pour connaître 
les recommandations les plus récentes concernant la PPE anti-VHB, consulter le Protocole d’immunisation du 
Québec (Vaccin contre l’hépatite B). 

• S’assurer également de l’état psychologique de l’usager et de son suivi. . 

• Discuter de l’efficacité réelle de la prophylaxie. 
• Donner les conseils préventifs aux usagers afin d’éviter la transmission de l’infection dans les 3 mois suivant 

l’exposition :  
o Éviter tout rapport sexuel ou utiliser le condom. 
o Les femmes doivent éviter de devenir enceinte et s’abstenir d’allaiter. 
o Éviter de donner du sang, sperme, plasma, des organes ou des tissus. 
o En tout temps : Ne pas partager brosse à dent, rasoir, seringue.  

  
 

 
 
 
 
 
 
 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-338-01W.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/accueil.php?situation=vih
https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/accueil.php?situation=Hepatite-B

