
No
uv

el
le

s s
tra

té
gi

es
 th

ér
ap

eu
tiq

ue
s a

nt
iré

tro
vir

al
es

 en
 Cô

te
 d’

Ivo
ire

PHASE 
D’ENTRETIEN
à partir de J15 
Matin : AZT 300 mg 
+ 3TC 150mg + NVP 
200 mg
Soir : AZT 300 mg + 
3TC 150mg 
+ NVP 200 mg

PHASE INITIALE (14 premiers jours) 
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150mg +
NVP 200mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg
Contrôle ALAT à J15

ALAT J15 > 3 fois
la normale
(10-35UI/L)

Pendant 10 jours
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150mg
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150mg
À partir du 11ème jour et plus
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150mg + EFV 600 mg

Patient
présentant des 
particularités ?

1- Si Hb< 8g/dl: initier pendant 6 mois protocole suivant :
Matin : D4T 30mg + 3TC 150mg + NVP 200 mg 
Soir : D4T 30 mg + 3TC 150 mg
2- Si Hb<8g/dl ou (PNN<750 mm3 + IMC<18) ou femmes de plus de 75 Kg
Matin : TDF + 3TC 150mg + NVP 200 mg 
Soir : TDF + 3TC 150 mg
3- Femme stade B ou C avec CD4 > 250 ou Homme stade B ou C avec 
CD4>400
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150mg + EFV 600 mg

ALAT Normale
 (10-35UI/L)

Non

Non

Oui

Oui

Traitement de l’infection à VIH chez l’adulte

Sérotype VIH 1

Régime thérapeutique de première ligne
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Traitement de l’infection à VIH chez l’adulte

Sérotype VIH 1

Régime thérapeutique de deuxième ligne

						            								      
	

				    					              
                                                                                                                 

          

       

Poids < 60 kg
Matin : �ABC 300 mg +DDI 250 mg à jeun+ 

LP/r 200mg/50 mg  
Soir : ABC 300mg + LP/r 200 mg/50 mg 

Poids > 60 kg
Matin : �ABC 300 mg +DDI 400 mg à jeun+ 

LP/r 200mg/50 mg  
Soir : ABC 300mg + LP/r 200 mg/50 mg 

Si Utilisation de Ténofovir en première ligne, Remplacer ABC 
par AZT : 

Poids < 60 kg
Matin : AZT 300 mg +DDI 250 mg à jeun+ LP/r 200mg/50 mg  
Soir : AZT 300mg + LP/r 200 mg/50 mg 

Poids > 60 kg
Matin : AZT  300 mg +DDI 400 mg à jeun+ LP/r 200mg/50 mg  
Soir : AZT 300mg + LP/r 200 mg/50 mg 

Patient avec des 
particularités ?

Non

Oui
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Traitement de l’infection à VIH chez l’adulte

Sérotype VIH 2 ou VIH ½ 

Régime thérapeutique de première ligne 
			 

						    
 						      Matin : �AZT 300 mg + 3TC 150 mg + 

TDF 300 mg 

Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 

Matin : AZT 300 mg + 3TC 150 mg + LP/r 400/100 mg 
 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg+ LP/r 400/100 mg 

CD4 ≤  200 
cell/mm3 

NB : �Le régime thérapeutique de deuxième ligne est réservé au centre de 
référence (SMIT). 

Non

Oui
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Traitements des co-infections VIH/Tuberculose 
et VIH/Hépatite B chez l’adulte 

Sérotype VIH1 

Régime thérapeutique de première ligne 

VIH/TB Matin : AZT  300 mg+ 3TC 150 mg+ EFV 600 mg 
Soir : AZT 300mg + 3TC 150 mg 

VIH/HÉPATITE TDF 300 mg+ FTC 200 mg+ EFV 600 mg 

NB : �Le régime thérapeutique de deuxième ligne est réservé au centre de 
référence.

	 Si TB : centre de référence = PPH CHU Cocody. 
	 Si Hépatite : centre de référence = Sevice de Médecine CHU Yopougon.
         

Sérotype VIH2 ou VIH1/2   

Régime thérapeutique de première ligne 

VIH/TB Matin : AZT  300 mg+ 3TC 150 mg+ SQV/r 1000 mg/100 mg  
Soir : AZT 300mg + 3TC 150 mg + SQV/r 1000mg/100 mg 

VIH/HÉPATITE Matin : TDF 300 mg+ FTC 200 mg+ LP/r 400mg /100 mg
Soir : LP/r 400mg/ 100mg 

NB : �Le régime thérapeutique de deuxième ligne est réservé au centre de 
référence. 

	 Si TB : centre de référence = PPH CHU Cocody .
	 Si Hépatite : centre de référence = Sevice de Médecine CHU Yopougon.

C
C

P 
20

09
 - 

Av
ec

 le
 s

ou
tie

n 
du

 P
E

P
FA

R
/U

S
A

ID



No
uv

el
le

s s
tra

té
gi

es
 th

ér
ap

eu
tiq

ue
s a

nt
iré

tro
vir

al
es

 en
 Cô

te
 d’

Ivo
ire

Traitement de l’infection à VIH chez l’enfant

Sérotype VIH 1

Régime thérapeutique de première ligne

Enfant
présentant des
particularités 

Si Anémie  de grade 3 ( Hb<7g/dl) et 
neutropénie de grade 3 (GB<750/ mm3): 
Remplacer AZT par D4T pendant les 
6 premiers mois. 

âge < 3 ans 1-	
Matin : AZT 180-240 mg/m² de SC + 3TC 4 mg/kg + NVP 4 mg/Kg  
Soir : AZT 180-240 mg/m² de SC + 3TC 4 mg/kg 

NB : �NVP 4 mg/kg une fois par  jour durant les 14 premiers jours et x2/j à 
partir du 15e jour.

   2- âge > 3 ans  
Matin : AZT 180-240 mg/ m² de SC + 3TC 4 mg/Kg + EFV 15 mg/kg 
Soir : AZT 180-240 mg/ m² de SC + 3TC 4 mg/Kg 

Non

Oui
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Traitement de l’infection à VIH chez l’enfant

Sérotype VIH 1

Régime thérapeutique de deuxième ligne

Matin : ABC 8 mg/Kg  + DDI 10 mg /Kg à jeun + Lp/r (fonction du poids de l’enfant)

Soir : ABC 8 mg/Kg  + Lp/r (fonction du poids de l’enfant)

Tableau des posologies du Lopinavir/Ritonavir en fonction
du poids de l’enfant 

Poids de l’enfant Lopinavir (Lp) Poids de l’enfant Ritonavir (r)

5 – 7,9 Kg 16 mg/Kg x 2/j

8 – 9,9 Kg 14 mg/Kg x 2/j

10 – 13,9 Kg 12 mg/Kg x 2/j 7 – 15 Kg 3 mg/Kg x 2/j

14 – 39,9 Kg 10 mg/Kg x 2/j 15 – 40 Kg 2,5 mg/kg x 2/j

Dose Maximale : 400 mg + 100 mg x 2/j

SC = Surface Corporelle
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Traitement de l’infection à VIH chez l’enfant

Sérotype VIH 2 ou VIH ½ 

Régime thérapeutique de première  ligne

Matin : �AZT 180-240 mg/m² de SC  + 3TC 4 mg /Kg+ Lp/r (fonction du poids de 
l’enfant)

Soir : �AZT 180-240 mg/m² de SC  + 3TC 4 mg /Kg + Lp/r (fonction du poids de 
l’enfant)

Tableau des posologies du Lopinavir/Ritonavir en fonction
du poids de l’enfant 

Poids de 
l’enfant Lopinavir (Lp) Poids de l’enfant Ritonavir (r)

5 – 7,9 Kg 16 mg/Kg x 2/j

8 – 9,9 Kg 14 mg/Kg x 2/j

10 – 13,9 Kg 12 mg/Kg x 2/j 7 – 15 Kg 3 mg/Kg x 2/J

14 – 39,9 Kg 10 mg/Kg x 2/j 15 – 40 Kg 2,5 mg/kg x 2/j

Dose Maximale : 400 mg + 100 mg x 2/j

SC = Surface Corporelle

NB : �Régime de deuxième ligne réservé au centre de référence (Service 
Pédiatrie CHU Yopougon).
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Traitements des co-infections VIH/Tuberculose 
et VIH/Hépatite B chez l’enfant  

Sérotype VIH 1 ou VIH 2 ou VIH ½ 

Régime thérapeutique de première ligne 

VIH/TB 
ou 
en cas de réactions 
sévères à la NVP 

Matin : �ABC 8 mg/Kg + AZT 180-240 mg/m² de SC + 
3TC 4 mg /Kg

Soir : �ABC 8 mg/Kg + AZT 180-240 mg/m² de SC +  
3TC 4 mg /Kg

VIH/HÉPATITE B 

> 3 ans :
Matin : �AZT 180-240 mg/m² de SC + 3TC 4 mg /Kg + 

EFV 15 mg/Kg
Soir : �AZT 180-240 mg/m² de SC + 3TC 4 mg /Kg

En cas de ALAT > 3 fois la normale ou de réaction à 
la Névirapine ou à l’Efavirenz
Matin : �AZT 180-240 mg/m² de SC + 3TC 4 mg /Kg + 

Lp/r (fonction du poids de l’enfant)
Soir : �AZT 180-240 mg/m² de SC + 3TC 4 mg /Kg + 

Lp/r (fonction du poids de l’enfant)

Tableau des posologies du Lopinavir/Ritonavir en fonction
du poids de l’enfant 

Poids de l’enfant Lopinavir (Lp) Poids de l’enfant Ritonavir (r)

5 – 7,9 Kg 16 mg/Kg x 2/j

8 – 9,9 Kg 14 mg/Kg x 2/j

10 – 13,9 Kg 12 mg/Kg x 2/j 7 – 15 Kg 3 mg/Kg x 2/J

14 – 39,9 Kg 10 mg/Kg x 2/j 15 – 40 Kg 2,5 mg/kg x 2/j

Dose Maximale : 400 mg + 100 mg x 2/j
SC = Surface Corporelle

NB : �Régime de deuxième ligne est réservé au centre de référence (Service 
Pédiatrie CHU Yopougon).
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PROTOCOLES PTME

Toute femme enceinte dépistée positive au VIH doit être mise sous prophylaxie 1.	
ARV pour prévenir la transmission Mère-Enfant du VIH sans attendre les 
résultats du bilan initial
Les recommandations nationales sont en faveur de la combinaison 2.	
prophylactique
La combinaison prophylactique est donnée dans le service de PTME3.	

1-À partir de la 28ème semaine de grossesse :
Matin : AZT 300 mg
Soir : AZT 300 mg
Ce traitement continue jusqu’au début du travail
2- Pendant le travail :
AZT 300 mg (2 Cp.) + NVP 200 mg (1 Cp.) + 3TC 150 mg (2 Cp.) (En prise unique)
3- Après l’accouchement 
Mère
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Durée du traitement 7 jours
Enfant
NVP sirop 2 mg/kg soit 0,6 ml (en dose unique dans les 72 h après l’accouchement) + 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) matin 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) soir  
Durée du traitement avec AZT 7 jours

Femme
dépistée pendant la

grossesse ?

Dépistée positive immédiatement après l’accouchement 
Enfant 
NVP sirop 2 mg/kg soit 0,6 ml (en dose unique dans les 72 h 
après l’accouchement) 
+ 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) matin 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) soir  
Durée du traitement avec AZT 4 semaines

Dépistée positive pendant le travail :
1- Mère pendant le travail
 AZT 300 mg (2 Cp.) + NVP 200 mg (1 Cp.) + 3TC 
150 mg (2 Cp.) (En prise unique)

2- Après l’accouchement 
Mère
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Durée du traitement 7 jours

Enfant
NVP sirop 2 mg/kg soit 0,6 ml  (en dose unique dans 
les 72 h après l’accouchement) 
+ 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) matin 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) soir  
Durée du traitement avec AZT 4 semaines

Non

Oui

SÉROTYPE VIH 1  
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Dépistée positive immédiatement après l’accouchement 
Enfant 
NVP sirop 2 mg/kg soit 0,6 ml (en dose unique dans les 72 h 
après l’accouchement) 
+ 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) matin 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) soir  
Durée du traitement avec AZT 4 semaines

1- À partir de la 28ème semaine de grossesse :
Matin : AZT 300 mg
Soir : AZT 300 mg
Ce traitement continue jusqu’au début du travail

2- Pendant le travail :
AZT 300 mg (2 Cp.) + 3TC 150 mg (2 Cp.) (En prise 
unique)

3- Après l’accouchement 
Mère
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Durée du traitement 7 jours
Enfant
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) matin 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) soir  
Durée du traitement avec AZT 7 semaines

Femme
dépistée pendant la

grossesse ?

Non

Oui

Dépistée positive pendant le travail :
1- Mère pendant le travail
 AZT 300 mg (2 Cp.) + NVP 200 mg (1 Cp.) + 3TC 
150 mg (2 Cp.) (En prise unique)

2- Après l’accouchement 
Mère
Matin : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Soir : AZT 300 mg + 3TC 150 mg 
Durée du traitement 7 jours

Enfant
NVP sirop 2 mg/kg soit 0,6 ml (en dose unique 
dans les 72 h après l’accouchement) 
+ 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) matin 
AZT sirop 4 mg/kg (1,2 ml) soir  
Durée du traitement avec AZT 4 semaines

SÉROTYPE VIH 2 OU VIH ½  
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TRAITEMENT PAR LES ARV 

Selon les recommandations nationales, l’éligibilité pour le traitement ARV chez la 
femme enceinte respecte les mêmes critères que chez tout autre malade

Symptomatique : catégorie C (CDC)1.	
Pauci-symptomatique : catégorie B avec CD4 inférieur à 350 cellules/mm3 2.	
CD4 inférieur à 250 cellules/mm3 (quel que soit le stade clinique)3.	

NB : 
Femme ayant reçu la combinaison prophylactique incluant la Névirapine •	
au cours de sa grossesse et éligible au traitement ARV doit recevoir : 
AZT+3TC+Lopinavir/ritonavir.
Les femmes enceintes déjà sous ARV ne doivent pas recevoir de •	
prophylaxie supplémentaire.
À cause du risque potentiel de fœto-toxicité, la trithérapie doit débuter •	
à partir de la 14ème semaine chez les femmes enceintes ayant une 
indication de traitement ARV.

Cas particuliers des femmes éligibles avec bilan hépatique perturbé, taux 
d’hémoglobine inférieur à 7g/l et tuberculose active : référer la patiente au 
médecin prescripteur (PEC).

Femme enceinte ayant
une indication de traitement par
les ARV mais sans traitement

avant la grossesse ?

Femme enceinte positive au VIH1 et précédemment sous traitement ARV
Continuer le traitement en cours en substituant les éventuels médicaments fœto-
toxiques (EFV et D4T+DDI) par Névirapine ou Lopinavir/ritonavir

Sérologie Positive au VIH1 : 
14 premiers jours
Matin : �AZT 300 mg +3TC 150 mg + NVP 

200 mg 
Soir : �AZT 300 mg +3TC 150 mg 

15ème jour et plus 
Matin : �AZT 300 mg +3TC 150 mg + NVP 

200 mg 
Soir : �AZT 300 mg +3TC 150 mg + NVP 

200 mg

Sérologie Positive au VIH2 ou VIH 
1/2 :
Matin : �AZT 300 mg +3TC 150 mg + Lp/r 

400 mg/100 mg 
Soir : �AZT 300 mg +3TC 150 mg + Lp/r 

400 mg/100 mg 

Oui

Non

SÉROTYPE VIH 2 OU VIH ½  
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