Qual Q) HSV (génital)

=  Durée d’'incubation

3 3 6 semaines

= (Circonstances diagnostiques

Eruption

» Risque de transmission materno-foetale

- 30 a 50 % si primo-infection au 3¢me trimestre
- 1a 3 % si récurrence pendant la grossesse
- <0,1 % si antécédent d’herpes génital sans récurrence pendant la grossesse

= Complications feetales
Herpeés néonatal : Gravité ++ : déces, séquelles neurologiques

Primo-infection maternelle <28SA : fausse couche, embryopathie (RCIU, microcéphalie,
microphtalmie, retard psychomoteur...)

= Conduite a tenir si poussée herpétique

L’'important est de déterminer s’il s’agit d'une primo infection ou d’une récurrence.

1. Patiente avec ATCD connu d’herpes

Suspicion d’herpés génital chez une femme enceinte ayant un antécédent d’herpés génital connu

Lésion Lésion
atypique typique

\

Pendant Pendant le travail ou
la grossesse en cas de rupture des
membranes a terme

i+

Prélevement de la Si

lésion pour PCR ou
a défaut culture

)

Patiente invalidée par ses symptomes et délai <24 h:
aciclovir 200 mg x 5/j pendant 5 j
ou valaciclovir 500 mg x 2/j pendant 5 j

RPM prolongée Membranes

intactes ou facteurs
de risques associés
Puis a partir de 36 SA et jusqu’a I’accouchement : (VIH, prématurité)
aciclovir 200 mg x 5/j ou valaciclovir 500 mg x 2/j

]
Voie basse possible ‘ ‘ Césarienne recommandée

(*) Un traitement pourrait étre instauré devant des lésions invalidantes méme en cas de délai > 24h



2. Patiente sans ATCD connu d’herpes

| Suspicion d" herpés génital chez une patiente enceinte sans antécédent connu d’ herpés génital

Pendant la grossesse ———_ _ ou en cas de rupture de la
@) l poche des eaux 3 terme
h S
Sérologies + prélévement de lésion N
pour PCR (et 3 défaut culture) « Traiter sans attendre la confirmation

%, en fonction de |" état clinique et
/ \. o . ', du délai attendu des résultats
Primo-infection \

Récurrence . L N v
ou infection initiale non primaire |
l Sérologies + préléevement de lésion
v pour PCR (et a défaut culture)
i Aciclovir 200 mg x 5 par jour pendant 5 & 10 jour
ou valaciclovir 1 g x 2 par jour pendant 5 a 10 jours
cfl L L )
Puis a partir de 36 semaines jusqu a | accouchement :
Aciclovir 400 mg x 3 par jour
ou valacivlovir 500 mg x 2 par jour
Accouchement au moins 6 semaines Accouchement moins de 6 semaines
apres |” épisode initial d” herpés apres | épisode initial d" herpés
génital et absence de lésion génital et/ou présence de lésion
\ !
| Voie basse possible | | Césarienne recommandée

NB : Infection initiale non primaire = 1* épisode d’infection HSV1 chez une patiente ayant eu une
infection HSV-2 ou 1* épisode d’infection HSV2 chez une patiente ayant eu une infection HSV-1

(*) Interprétation des examens virologiques (le prélevement de lésion peut étre effectué au laboratoire)

) Sérum précoce < 15
— A confronter au résultat de la recherche directe
du virus dans les vésicules (par PCR ou, a défaut, par culture)

IgG HSVI + lgG HSVI -
IgG HSV2-  0¢  JgGHSV2+
1gG HSV1 - PCR* HSV 2 + PCR* HSV 1+
IgG HSV2 -
PCR* HSV 1 ou 2 +
IgG HSV1 + IeG HSVI + IgGHSV1-
IgGHSV2+ ou IgGHSV2- OY IgGHSV2+
PCR* HSV 1 ou2+  PCR* HSVI + PCR* HSV2 +

Profil évocateur .
Profil évocateur

Profil évocateur d’une infection initiale A .
d’une infection initiale non primaire d’une récurrence
primaire

* pu a défaut culture

Source : Prévention et prise en charge de [ 'infection herpétique au cours de la grossesse et de I’accouchement. CNGOF. 2017



