Le

NOM :
Prénom :
Date de naissance :

Madame, Monsieur,

Vous avez été recu(e) en consultation apres un évenement vous
exposant a des risques infectieux potentiels.

Afin de prévenir une contamination par le VIH (si le sujet contact est
malade, le risque est évalué entre 0,05 % et 3 %), un traitement post exposition
vous a été prescrit pour 4 jours.

e Composition : EVIPLERA® : UN comprimé rose-violet par jour a
heure fixe.

e Le comprimé est a prendre au cours d'un repas ou avec une
collation.

e En cas de vomissements dans les 4 heures suivant une prise,
reprendre le traitement avec une collation.

e Les effets indésirables les plus fréquemment rencontrés sont
nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales,
insomnies, céphalées, vertiges.

e Utiliser pendant 3 mois une contraception par préservatif, lors de
chaque rapport sexuel, en plus de votre contraception habituelle.

e Arréter pendant la durée du traitement toute prise de millepertuis
(compléments alimentaires, tisane, phytothérapie,...)

Une consultation avec un médecin spécialiste de Maladies
Infectieuses est prévue dans les 4 prochains jours

Lors de cette consultation, le médecin décidera avec vous de poursuivre
ou non le traitement et vous renseignera sur les autres risques infectieux
auxquels vous avez été exposés. Il est indispensable d'apporter lors de
cette consultation tous les documents concernant vos vaccinations
antérieures (carnet de santé, carnet de vaccination).

Téléphone Consultation Maladies Infectieuses : 02-41-35-59-23



