
Délai 5-7j:
Transmission
des résultats
 au pédiatre

en ville!

HAUT RISQUE BAS RISQUE

Herpès primaire ou inconnu
ou herpès récurr. chez mère immunosup.

Herpès récurrent
et en poussée < 10j avant accouchement

AVB
ou césarienne si

RM > 6h

Césarienne sans
RM ou < 6h

AVB ou
césarienne

Hospitalisation NEONATOLOGIE
Précautions de contact

Examen clinique quotidien

Enfant et mère POSTPARTUM
Précautions de contact

Examen clinique quotidien

BILAN
Cultures immédiates: frottis gorge ou

bouche, conjonctives, rectal (urine, selles) ;
vésicules si présentes (IF sur vésicules)

Sang du cordon : IgM + IgG
Sang de la mère : IgM + IgG

LCR:  PCR (tj. téléphoner labo: 24089)

BILAN
Cultures après 48 heures :
frottis gorge ou bouche, conjonctives

Si bilan positif :
traitement aciclovir 10mg/kg/j
po pendant 10 j
Consultation Infectiologie

Si bilan négatif :
RAD, instruire les parents
et avertir pédiatre (signes+
jusqu’à 6 semaines)

Si bilan négatif
et pas de symptômes:
arrêter traitement

Où et comment envoyer ?
Culture des frottis : dans milieu de transport rose de virologie au labo de virologie. On peut mettre tous les frottis dans le même tube
(cultures négatives après 15 jours).
Immunofluorescence : racler le fond de la vésicule, puis étendre frottis sur lame spéciale avec 4 cercles ; mettre dans support
plastique et envoyer en semaine et de jour par pneu au labo de dermatologie avec feuille jaune accompagnatrice.
Le soir + week-end : congeler les lames.
PCR ds LCR : tube PL classique (bouchon bleu) au labo de virologie (transporteur)
Sérologies (sang du cordon+mère) :  tube Vacutainer rouge au labo de virologie (transporteur)
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HERPES GENITAL DE LA PARTURIENTE
Lésion actives lors de l’accouchement

Cave: 
1.Si prématuré, accouchement instrumenté ou avec lacérations, pH au scalp : bilan et traitement comme haut risque de transmission
2.Allaitement:  possible s’il n’y a pas de lésions sur le mamelon et si les autres vésicules sont couvertes.
3.Distinction entre primo-infection et infection initiale à un autre type de HSV n’est pas possible cliniquement.

Références: Red Book 2003, Report of the Commitee on Infectious Diseases 26th Ed. Pocket Boock of Pediatric Antimicrobial Therapy, Nelson 14th Ed, 2000-2001.
Recommandations Suisses, BMS 2005; 86: No 13.

Risque de transmission 30-50% Risque de transmission <5%

TRAITEMENT
Acyclovir i.v.

si >35 sem 20 mg/kg/8h 
si <35 sem 20 mg/kg/12h

pendant minimum 14 jours
Consultation Infectiologie

Pas de
TRAITEMENT


