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| But et objet

Conduite a tenir chez un nouveau-né de mére VIH+

| Actions et méthodes

Prise en charge si mére VIH +
NB : en I'absence de sérologie maternelle documentée, faire sérologie VIH au sang du cordon.

En salle de naissance :

Si aspiration gastrique nécessaire : prudente et non traumatique.
Nettoyage du cordon a I'amukine et section ;
Bain antiseptique inutile

Eviter toute effraction sanguine et si possible pas de prélévements.

Traitement spécifique : & débuter le plus t6t possible dans les 12 premiéres heures (au mieux <H6)
Dans tous les cas :

- Durée de traitement : 30 jours

- Dosage de zidovudine (Retrovir®) a J4 chez tous les prématurés ou si PN<1000g pour adaptation des doses
- Dilution au 1/10éme de la zidovudine PO dans le lait chez tous les prématurés

Adaptation des posologies :
- Posologies basées sur le PN sans augmentation des doses ultérieurement
- Chez prématurés et PN<1000g : adaptation de la posologie de Zidovudine en fonction du résultat du dosage a J4

1) Situations a faible risque de transmission
Traitement prophylactique maternel et charge virale<400 copies/ml a I'accouchement et accouchement eutocique
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AG<37SA
AG237SA
Et PN = 10009 Et <1000g
Zidovudine= Retrovir®
Solution buvable 10mg/ml | 2mg/kg/12h=0.2ml/kg/12h (avant dilution) 0.5mgl/kg/12h
(Dilution 1/108me) J0aJ15 J0aJ30
Puis 4mg/kg/12h=0.4ml/kg/12h (avant dilution)
J15aJ30
Si voie orale impossible : 1.5mglkg/12h
Zidovudine= Retrovir® JoaJ1s 0.3mg/kg/12h
Solution injectable 10mg/ml Puis 3mg/kg/12h J0a J30
J15aJ30

Ou UNIQUEMENT chez le nouveau-né = 37 SA, alternative par Névirapine en une seule prise quotidienne pendant 2 semaines

DeJ0aJi5:
Névirapine = Viramune®
Suspension buvable 10mg/ml Poids 2= 2.5 kg= 15mg/24h
2 < poids<2.5 kg= 10mg/24h
Poids < 2kg= 2mgl/kg/24h

2) Situations a risque élevé de transmission
Circonstances :

Pas de traitement maternel ou prise en charge maternelle tardive ou charge virale = 400 copies/ml & I'accouchement

A discuter, en cas de facteur de risque concernant les conditions de I'accouchement : rupture prolongée de la poche des
eaux >12h, chorioamniotite, hémorragie, blessure du nouveau-né durant I'extraction

Traitement renforcé :

A mettre en ceuvre le plus rapidement possible dans les 2 premiéres heures de vie (impérativement avant 48-72h), en associant
Zidovudine+Lamivudine+Névirapine
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AG2 37 SA AG< 37 SA
Et 210009 Et <1000g
Zidovudine = Retrovir® 2mg/kg/12h = 0.2ml/kg/12h
Solution buvable 10mg/ml J0aJts 0.5mgl/kg/12h
Puis 4mg/kg/12h = 0.4ml/kg/12h J0aJ30
J15-J30
Si voie orale impossible : 1.5mglkg/12h
Zidovudine = Retrovir® JoaJts 0.3mg/kg/12h
Solution injectable 10mg/ml Puis 3mg/kg/12h J0aJ3o0
J15aJ30
Lamivudine = Epivir®
Suspension buvable 10mg/ml 2mglkg/12h
J0aJ30
De J0a J15:
Nevirapine= Viramune® Poids = 2.5kg = 15mg/24h (quel que soit le poids)
Suspension buvable 10mg/ml 2 < poids<2.5kg= 10mg/24h (quel que soit le poids)
Poids< 2kg= 2mg/kg/24h

En cas de risque important d’ECUN :
Administrer initialement la Zidovudine IV
L’associer a 3 doses de Névirapine a HO, H48,J6 (2mg/kg/dose). Les 2¢ et 3¢ doses seront administrées seulement si
I'état digestif de I'enfant le permet
Diluer la Névirapine po au 1/10éme
Pas d'Epivir
Dés que la voie orale est possible, la Zidovudine peut étre passée par voie orale selon les modalités évoquées
précedemment (dilution au 1/10éme), pour une durée totale de 4 semaines

NB : si résistance connue du virus ou infection VIH2 : Retrovir toujours
Discuter au cas par cas trithérapie

e Si mére porteuse Ag HBS
Sérovaccination VHB (cf protocole)

Prélévements néonataux a J3 :

- NFS plaquettes 1 micro tube mauve hématologie
- Transa; bilirubine ; lipase ; iono/urée-créat ; ca/ph 1 micro tube rouge biochimie

- PCR ADN et ARN VIH 2 tubes 5ml EDTA virologie

- simere CMV + CMV urines (1 miction) virologie

Allaitement maternel : contre-indiqué.

BCG : contre-indiqué.

Carnet de santé : ne pas y inscrire la séropositivité de la mére ni les traitements faits a I'enfant
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Suivi médical :

- contacter hémato pédiatrie si connaissance d’'une PCR HIV positive chez 'enfant
- avant un mois : bilan sanguin (attention a I'anémie), a discuter en fonction du bilan initial.

- a un mois : consultation hémato pédiatrie (poste 67114)

Documentation et renvois

Rapport MORLAT2013+ actualisation 2015



