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DOSSIER D’ETP 
 

Fiche de consultation  
Grossesse 

 
 
Prévoir une visite d’ET tous les mois au cours du dernier trimestre de grossesse  
  

- Rechercher : 
o Circonstances de la grossesse : désirée, non désirée, PMA, viol, 
o Séropositivité connue avant ou au cours de la grossesse, 
 

 

- Objectifs attendus : 
 

o Lever les freins :   
� par rapport à la mère : prise traitement ARV compatible avec la grossesse 

(Pas d’INNRTI selon le Rapport d’experts) 
 
� par rapport à l’enfant : information sur les risques de contamination du 

NN / Toxicité des ARV pour le bébé 
 

o Informations sur les risques de Transmission Mère Enfant (TME) :  
� accouchement (perfusion d’ARV pendant),  
� allaitement systématiquement proscrit, 
� suivi du NN : traitement  ARV systématique  pendant 4 à 6 semaines 

accompagné d’un suivi médical et pédiatrique pendant 24 mois 
 

o Soutien psychologique de la mère 
 
o Observance : CV < 40 (indispensable pour un accouchement par voie basse) 

 
o Suivi gynécologique et biologique mensuel tout au long de la grossesse : 

surveillance CD4 et CV 
 

o Suivi de la Tolérance : normalement traitement toléré car initié depuis 
plusieurs mois même si une adaptation a été nécessaire pour la grossesse 

 
 
Pour les patientes mises sous ARV au cours de la grossesse 
 

 

-  Tolérance / Gestion des médicaments / Effets indésirables 
 (cf. fiche Mise sous TTT ARV) 

 
 

A chaque séance, faire le point sur les objectifs posés 
 
 
Documents recommandés : 

 


