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Informations concernant la mére Informations concernant 1’enfant

Nom de naissance : Nom de naissance :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Infection maternelle

O VIH-1 O VIH-2

Cocher le niveau du risque de transmission mére-enfant (selon recommandations ANRS-MIE, CNS et HAS 2024)

O Scénario optimal

- Mére sous traitement ARV avant la conception ou au 1¢ trimestre de grossesse
- Avec CV < 50 copies/mL tout au long de la grossesse ou > 6 mois

O Faible risque de transmission

- Mére sous traitement ARV avant la conception ou en début de grossesse
- Avec CV > 50 copies/mL dans les 6 derniers mois mais < 50 copies/mL dans les 4 semaines précédant
I’accouchement et confirmée a I’accouchement

O Risque intermédiaire de transmission

- Mére avec CV entre 50 et 400 copies/mL dans les 4 semaines précédant 1’accouchement

O Haut risque de transmission

- Mére n’ayant pas regu de traitement ARV pendant la grossesse
OU m¢ére avec CV > 400 copies/mL dans les 4 semaines précédant 1’accouchement ou le jour de I’accouchement

Accouchement
Derniére charge virale VIH maternelle : copies/mL Date :
O Voie basse O A terme
O Césarienne O Prématurité : SA
o Perfusion de ZDV
Allaitement

O Allaitement artificiel exclusif
O Allaitement maternel ou mixte Début : Fin:

Traitement antirétroviral de I’enfant

O Névirapine O Zidovudine O Lamivudine O Raltégravir O Lopinavir O Autres :
Début : Fin :

Acheminer I’ensemble des prélévements a +5°C - Cocher les analyses sur le bon de Virologie

Me¢ére a la naissance : Enfant a chaque prélévement :
VRIP3 (1 tube EDTA mauve)

+ VRIP3 (1 tube EDTA mauve)
VCI (1 tube EDTA blanc nacré)

Renseignements cliniques supplémentaires - Commentaires




