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CONTAGE HERPÈS
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Pendant son séjour à la maternité, elle 
présente des douleurs et une lésion 
sur une fesse.
Le diagnostic d’herpès est porté par 
l’obstétricien et le dermatologue et un 
prélèvement est réalisé.
La mère ne se souvient d’aucun 
antécédent de ce type.

Une maman de 30 ans, primipare-primigeste, vient d’accoucher par voie 
basse d’un bébé à terme de 3 kg. 



Que faites-vous 

Sérologie herpès chez la maman

Traitement anti-viral immédiat de l’enfant

Traitement anti-viral immédiat par voie IV

Prélèvements viraux multiples de l’enfant 



En 2016, le virus herpès le plus souvent retrouvé
en cas d’herpès génital est  

VHS de type 1

VHS de type 2

Les deux à égalité

NSP



• Consulte pour éruption cutanée isolée:
– lésions pustulo-vésiculeuses
• Mère : « lésion cutanée frontale 

surinfectée »  à la maternité : 
PyostacineÒ

Théo, 11 jours







– Herpès néonatal ? 

– Impétigo ? 

– Varicelle ? 
– CMV ? 

Quelle(s) est (sont) votre (vos) 
hypothèse(s) diagnostiques



• NFS: GB: 8.69G/L, Hb:19.8 Plaq: 316G/L 
• CRP:19.9, PCT:0.19 
• Bilan hépatique normal
• PL : 8 éléments, 
– glycorachie : 2.6mM, 
– protéinorachie: 0.38g/L ; 
– Bactério/viro en attente

Examens complémentaires aux UP ?



Aciclovir IVL 20mg/kg/8h
Céfazoline (C1G) IVL 50mg/kg/8h 
Ig polyvalentes 1g/kg

Valacyclovir 10 mg/kg/J

Traitement probabiliste aux UP ?



• LCR : 
– Viro : PCR HSV1 positive
– Bactério : négative

• Prélèvements cutanés: 
– bactério: négatif, 
– viro: HSV1 positif

• Hémoculture : négative
• Examens complémentaires
• IRM cérébrale : normale ; pas de signes d’encéphalite
• EEG: normal, pas de signes d’encéphalite

Résultats Examens complémentaires H36 



– Formes cutanées :  
• Aciclovir IVL 20mg/kg/8h pendant 14 jours

– Formes neurologiques et disséminées : 
• IVL Aciclovir : 20mg/kg/8h pendant 21 jours 
• Puis per os : Aciclovir 300mg/m²/8h pour diminuer 

les recurrences et améliorer le pronostic 
neurologique

Curfman AL, The Journal of Pediatrics, 2016 
Red book 2013

Traitement de référence:



Retour aux fondamentaux

• Lors d’un premier épisode d’herpès génital, le diagnostic clinique ne suffit pas…PCR ou 
culture.

• Primo-infection généralement plus symptomatique que réccurences, mais nombreuses 
primo-infections peuvent être asymtomatiques.

• Incidence :
– HSV1 génital augmente en fréquence (plus de risque d’herpès néonatal).
– HSV2 diminue.

• Séro-positivité :
– HSV1  = 50 %
– HSV2 = 15 %

Protection en partie croisée entre  
HSV1 et HSV2



Retour aux fondamentaux
Formes cliniques 

– Cutanéo-muqueuse isolée (peau-œil-bouche) 45%
• DS : 1 à 2 semaines
• Possibilité d’extension secondaire

– Septicémique (foie, poumons +ou- SNC) 25%
• DS : 2 à 3 semaines
• Mortalité malgré traitement  20%

– Neurologique 30%
• DS : 2 à 3 semaines
• Mortalité malgré traitement  20%
• Séquelles > 30 %

Délai de survenue 
(2 jà2 à 6 semaines)
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• De très nombreux fœtus et nouveau-nés sont exposés à l’ acyclovir pendant la 
grossesse tous les ans, sans effets indésirables particuliers rapportés.

• L’acyclovir peut être utilisé pendant toute la durée de la grossesse et de 
l’allaitement.

• En cas d’atteinte néonatale, l’acyclovir doit être utilisé par voie IV :
– Lésions cutanéo-muqueuses : 20 mg/kg IV toutes les 8 heures pour 14 jours
– Systémique et neurologique : 20 mg/kg IV toutes les 8 heures pour 21 jours
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Retour aux fondamentaux

• Herpès génital : 15 % des femmes entre 14-50 ans
• Herpès néonatal : (1/3.000à1/20.000)
• Risque de survenue très variable :

– Herpès récurrent : 2 %
– Primo-infection : 50 %

• 2/3 des cas d’herpès néonataux : pas d’anamnèse d’herpès 
génital



Prélèvements chez le Nouveau-né suspect 
d’infection HSV ?

• Prélèvements (un seul écouvillon pour tous les sites)
– Œil
– Nasopharynx
– Bouche
– Anus

• Technique :  culture ou PCR
– Culture : 1 à 3 jours
– PCR < 24 heures (sensibilité ≈ 100%)



Prise en charge
Situation clinique

Herpès clinique et/ou biologique au 
moment de l’accouchement

Césarienne
Prélèvements enfant.
Surveillance clinique

Traitement et évaluation en fonction des 
résultats des prélèvements et de la 
clinique

Herpès clinique et/ou biologique 
naissance par voie basse
Primo-infection

Prélèvements enfant
Surveillance clinique

Traitement avant résultats ?
Traitement et évaluation en fonction des 
résultats des prélèvements et de la 
clinique

2/3 des cas d’herpès néonataux : pas d’anamnèse d’herpès génital 
Prélèvements + : évaluation (dont PL) et 10 j acyclovir IV
Manifestations cliniques:  14 j à 6 semaines acyclovir IV



Prise en charge

Situation clinique

Herpès clinique et/ou biologique 
naissance par voie basse
Récidivant

Prélèvements enfant
Surveillance clinique
Pas de traitement

Traitement et évaluation en fonction des 
résultats des prélèvements et de la 
clinique

Herpès récidivant
Pas de lésions au moment de 
l’accouchement

Voie basse
Surveillance clinique
Pas de prélèvement
Pas de traitement

Traitement et évaluation en fonction des 
résultats des prélèvements et de la 
clinique

Prélèvements + : évaluation (dont PL) et 10 j acyclovir IV
Manifestations cliniques:  14 j à 6 semaines acyclovir IV



Prise en charge

• Herpès labial
– Protection de la lésion.
– Ne pas embrasser.
– Hygiène des mains stricte.

• Panaris Herpétique
– Pas de soins au bébé.


