ABUS SEXUELS
· Dire de ne pas prendre douche et bains avant la consultation

Prophylaxie post viol:

· HIV: risqué 0,1% par acte sexuel;  zidovudine +/- lamivudine pd 1 mois (pas de concensus)

Urgence selon le délai :

· <72h: examen gynécologique en urgence

· 72h-1sem.: examen en urgence différée

· > 1sem: examen sur RV

PENSER A

· Recueil d’infos factuelles

· Récolter les sous vêtements dans sac PAPIER

· Examen gynécologique par gynécologue avec appel du médecin légiste => Labo et prélèvements pour cultures médico-légal si plaintes, éventuellement congeler en attendant
· Photos

· Débriefing psy

· Sérologies HIV, HBV, HCV, Chlamydia
· Annonce au GPE ou LAVI

TRAITEMENTS :

· Prophylaxies :

· HBV : 20-100x plus contagieux que HIV => si vaccination incomplète ou avec AC<10UI/l Ig : Ig + vaccin. Si risque modéré compléter vaccination sans Ig (cf. fiche prophylaxie post-expositionnelle des HUG)

· HIV si éjaculation interne et sujet à risque (origine sub-saharienne, homosexuel, toxicomanie iv) (cf. fiche prophylaxie post-expositionnelle des HUG)

· Dicuter selon les cas prophylaxie gonocoque (Rocéphine/ciprofloxacine), Chlamydia (Zithromax) ou Trichomonas (Flagyl dose unique)
· Pillule du lendemain en urgence
1) Avec pilule microdosée  (30-35 mcg d'EE et 150 mcg levonogestrel ou 250 mcg de norgestigmate) => prendre 2x4 cp à 12h d'intervalle

2) Avec pilule fortement dosée à disposition (50mcg d'EE et 150 mcg levonogestrel ou 250 mcg de norgestigmate) => prendre 2x2 cp à 12h d'intervalle

3) Avec progestatif oral seul => 1 cp de 750 mcg de levonogestrel (Norlevo) ou 25 cp de 30 mcg (=750 mcg)

