ALGORITHME DE LA CHARGE VIRALE CHEZ LA FEMME ENCEINTE/ALLAITANTE SEROPOSITIVE AU VIH

Femme VIH+ déja sous traitement ARV avec derniere CV
réalisée > 3 mois ou absence de CV *

Femme VIH+ nouvellement mise sous TARV

Faire une charge virale (CV) a la CPN1

Faire une charge virale 3 mois aprés la mise sous

traitement ARV
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Echec thérapeutique probable
Evaluer et changer de ligne Thérapeutique

NB : Dans tous les cas, la grossesse étant un état de vulnérabilité, la charge virale doit étre faite
systématiquement chez toutes les femmes au dernier trimestre de la grossesse afin d’évaluer le risque de
transmission du VIH de la mére a ’enfant et déterminer la prophylaxie ARV a initier chez le nouveau-
né. *Pour celles qui ont une CV réalisée, inférieur a 3 mois, tenir compte de la valeur de cette CV pour

Pinterprétation.




