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DEDICACES ET REMERCIEMENTS

DEDICACES

A mon pére chéri MAME TOURE

Trouve dans ce travail qui est aussi le tien, le témoignage de mon amour et de mon infinie
reconnaissance. Tu as toujours été la pour moi et tu m’as soutenu a chaque étape de ma vie.
Tu es un exemple pour toute la famille car tu es un travailleur acharné, rigoureux et exigeant
envers les autres, un cocktail dont le gout est a la fois sucré et amére ont forgeé la petite Fatim

jusqu’au jour d’aujourd ’hui.

L ’amour, la tendresse, la bonne éducation dont j’'ai bénéficié de toi, ton soutien inestimable,

moral, financier, tes bénédictions, ont fait ce que je suis aujourd hui.

Tu as toujours souhaité pour tes enfants les meilleures conditions de vie, [’admiration que j’ai

pour toi est sans limites.

L’amour que tu portes a tes enfants, la dignite, ’éducation et le sens de [’honneur nous servent

de modeéle. Je te dédie mes réussites et te remercie pour ton amour inconditionnel.

Que Dieu te garde encore longtemps auprés de tes chers enfants afin que tu puisses godter aux
fruits de ton dur labeur !

A ma merveilleuse maman NAKISSI CISSE

Celle qui m’aime inconditionnellement et qui est toujours la pour moi.

Toi qui n’as jamais su faire la différence entre tes enfants et ceux des autres parce que pour

toi tous les enfants sont les tiens.

Toutes ces années d’études depuis la maternelle jusqu’a ce jour ne pouvaient étre pour moi un

succes sans tes bénédictions. Tes enfants auront toujours besoin de ces bénédictions.

Apres nous avoir donné naissance tu nous a aimés, éduqués, dorlotés tout en nous apprenant
a étre bon, modeste, tolérant et a avoir [’amour du prochain. Sois sure maman que les lecons
dispensees ont été bien apprises. Je souhaite que toutes les meres soient comme toi afin que la

paix puisse régner dans le monde entier.

Dieu seul pourra te récompenser et t’accueillir dans son Paradis.

Thése de Pharmacie 2023 : Fatoumata TOURE Page | vii



Les antirétroviraux utilisés dans le cadre de la prévention de la transmission meére-enfant
(PTME) au CHU Gabriel toure : A propos de 163 cas de femmes VIH positif
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s . 4 .
m’accompagner chaque jour. Je te dédie ces mots avec tout mon amour.

A mes grandes sceurs AICHATA TOURE et DADIE BLANCHE
Vous étes les piliers de ma vie, mes modeles, mes confidentes et mes meilleures amies. Votre
soutien et votre amour inconditionnel m’ont toujours encouragée a poursuivre mes réves. Je

suis tellement reconnaissante de vous avoir dans ma vie.

Merci d’étre les meilleures grandes sceurs du monde.

A ma petite sceur ABIBATA TOURE
Ma complice de tous les instants, tes encouragements et ton soutien étaient la bouffée

d’oxygene qui me ressour¢ait dans les moments pénibles, de solitude et de souffrance.

Aucune dédicace ne peut exprimer la profondeur des sentiments fraternels, d’amour et

d’attachement que j éprouve a ton égard.

J’en aurai long et beaucoup a dire mais ce que je ressens le besoin de faire, c’est de te dire

merci. Pour pleins de choses, mais pour une en particulier, celle d’avoir toujours cru en moi.

A mes petits fréres et seeurs KADIDJATA TOURE, AWA YASMINE TOURE, ABDOUL
SALAM TOURE, MARIAMA TOURE et MOHAMED LAMINE TOURE

Vous étes mes trésors les plus précieux. Votre innocence, votre joie de vivre et votre amour
inconditionnel illuminent mes journées et sont une source d’inspiration pour moi. Je vous

aime de tout mon ceeur et je serai toujours la pour vous.
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J’adresse mes sinceres remerciements

Tout d’abord a ALLAH le Tres Haut, le Tres Grand, [’'Omniscient, |’Omnipotent, le Tout
Puissant, le Tres Miséricordieux d’avoir permis a ce travail d’aboutir a son terme. Je tiens a

exprimer ma profonde gratitude & ALLAH pour sa guidance tout au long de cette recherche.

Au PROPHETE MOHAMED (SAW) que la paix et les bénédictions de Dieu soient sur lui.

Que son exemple de compassion et de sagesse continue de nous guider.

A mon pays bien aimé la Cote d’IVOIRE
Le berceau de ma culture, de mes racines et de mes souvenirs les plus chers. Que ta grandeur

et ta prosperité continue d’illuminer le monde.

Au MALI
Terre chaleureuse et hospitaliere, ce pays qui m’a ouvert les bras avec tant de bienveillance et
m’a permis de réaliser mon réve de devenir pharmacienne, je suis éternellement

reconnaissante.

Merci pour I’accueil, merci de m’avoir enseigné le sens de [’humilité, de ['amour et du partage.

C’est un honneur d’appeler ce pays mon foyer.

A mes tuteurs, FAMILLE KONE

Une famille au sein de laquelle je me suis toujours senti chez moi et qui m’a toujours consideéré
comme une des leurs. Les expressions me trahissent, et ne peuvent exprimer suffisamment mon
attachement, mon amour et ma gratitude. Qu’il me soit permis de vous exprimer a travers ce
travail, mon respect et ma vive reconnaissance. Puisse ALLAH accorder santé et longévité a

tous.

A mon autre mére MASSANDJE TOURE

Merci d’avoir fait partie de ma famille et de m’avoir donné un amour maternel supplémentaire.

Ton amour, ton soutien et ton dévouement envers moi ont été d 'une importance capitale.

A mes oncles et tantes

Merci pour vos bénédictions, que le bon Dieu vous garde encore longtemps a nos cotés.

Thése de Pharmacie 2023 : Fatoumata TOURE Page | ix



Les antirétroviraux utilisés dans le cadre de la prévention de la transmission meére-enfant
(PTME) au CHU Gabriel toure : A propos de 163 cas de femmes VIH positif

A tous les professeurs chargés de cours a la FAPH

Pour la qualité de [’enseignement que j’ai regue d’eux.
A tous mes enseignants depuis la maternelle.

A ma promotion la P14
Pour avoir été une source constante de soutien et d’inspiration tout au long de mon parcours
pour devenir pharmacienne. Votre collaboration a rendu cette expérience encore plus

précieuse.

Je suis honorée de faire partie de cette merveilleuse promotion.

Aux non maliens de la P14

Je tiens a remercier chaleureusement tous les non maliens de cette promotion, mes chers amis
étrangers, avec qui nous organisions souvent des activités. Votre amitié et votre ouverture
d’esprit ont enrichi mon expérience et ont créé des souvenirs inoubliables. Vous avez fait partie

intégrante de cette belle aventure et je suis reconnaissante de vous avoir dans ma vie.

A mes parrains KOUASSI KONAN ALBERT et CHRISTIAN ADJOBY
Vous étes vraiment exceptionnels, vous m’avez soutenu et vos conseils ont été tres utiles. Je
vous suis infiniment reconnaissante pour tout cela. Mon amour et ma gratitude envers vous

sont profonds.

A Amicale des Etudiants Ivoiriens (AEI)
Grace a cette association, j'ai pu me sentir chez moi et continuer a cultiver mes liens avec la

Cote d’Ivoire, malgré la distance.

Votre dévouement a aider les étudiants Ivoiriens au Mali est une véritable source d’inspiration.
Merci d’avoir créé un environnement chaleureux et accueillant qui m’a permis de m’épanouir

et d’avancer.
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A mes compatriotes : Kathy KARAMA, Evelyne TANOH, Jaurés YAPO, Elie AKA, Parfait
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Alex YAO, Dr Josaphat YAO, Dr Marie Paule SORO, Dr SANATA, Dr Oumou Maiga, Dr
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COULIBALY ... Et les autres.

A toutes les communautés étrangéres

A mon groupe d’étude . Armel GODE, Alvine SAKITI, Adama POUDIOUGO, Mathias
KAMATE, Solange N’DRI, Dr Hermine DIFFO, Emmanuel KOUAME.

Merci spécial a EMMANUEL KOUAME
Mon ami qui a été mon professeur particulier a domicile, je tiens a prendre un moment pour
t’exprimer ma gratitude pour ton soutien. Tu as joué un role essentiel dans ma réussite. Ta

générosité, ta patience et ton dévouement ont été inestimables dans mon parcours.

Grace a toi, j'ai pu surmonter les obstacles et réaliser mes réves. Les mots ne suffisent pas
pour te dire merci, mais sache que je suis éternellement reconnaissante pour tout ce que tu as
fait pour moi. Tu as été bien plus qu’'un ami, tu as été un véritable mentor et un pilier dans ma

vie.

A mon amie TIPHAINE BANHIE
Loin des yeux, pres du cceur. Tu as été un héros invisible de ma these, je te remercie de m’avoir

soutenu avec tes encouragements, tes conseils et tes calins virtuels.

A mon ami JOSEPH AXEL AKE-DANHO
Merci pour ton soutien malgré la distance qui nous separe. Ta présence a mes cOtés, méme a
distance, a été d’'une grande valeur pour moi. Je suis tellement reconnaissante d’avoir un ami

aussi formidable que toi. Merci du fond du coeur mon Tutu.
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A mon amie BINTA KRAMA

Tu es vraiment une personne incroyable et précieuse dans ma vie, mon roc, ma sceur d’une
autre mere, ma source de soutien inconditionnel. Tu m’as soutenu jusqu’a la fin avec une
dévotion et un dévouement qui m’ont profondément touché. Je suis tellement chanceuse de
t’avoir a mes cotés. Merci d’étre la personne merveilleuse que tu es, merci pour tout et sache
que tu pourras toujours compter sur moi, qu’Allah renforce notre amitié et nous donne un

avenir éblouissant.

A Dr MOUSSA FOFANA
Merci pour tes conseils, ton encadrement et pour toute [’affection que tu m’as toujours offerte

depuis ma 1° année.

En plus d’étre un ami, tu as été un maitre et un modele pour moi. Qu’Allah t’assiste

A Dr ANDRE SANDWIDI et SARR ABDOUL WAHAB
Merci infiniment pour votre soutien et votre présence indéfectibles, je vous souhaite tout ce

qu’il pourrait avoir de meilleurs.

A mes petites sceurs de ceeur BOSSE REBECCA, AKO MELIANE et AICHA OUATTARA
Les complices de mes folies et les gardiennes de mes secrets, vous étes tres vite devenue une

seconde famille pour moi.

Votre soutien indéfectible, votre amour, votre présence, vos encouragements ont été une source
d’inspiration et de motivation pour moi et m’ont permis de persévérer dans les moments

difficiles. Je vous souhaite tout ce que je me souhaite a moi-méme.
Merci également & ma camerounaise préeférée JODELLE TCHANA.

A YETINA TIE KPAHON ainsi qu’a mes amis camerounais Dr Hermine DIFFO, Rayanne
FONGUE, Sali ZOUA... et tous les autres.

A mon ami PHILIPPE BALLOU

Tu es vraiment une personne extraordinaire et unique. Ta folie et ta personnalité hors du
commun ont apporté tant de joie et de moments mémorables dans ma vie. Merci pour tes
conseils, tes motivations, merci d’étre toi-méme et de rendre ma vie encore plus colorée et

enrichissante.
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TRAITEMENT ARV DANS LE CADRE DE LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE-ENFANT (PTME) AU
CHU GABRIEL TOURE : A PROPOS DE 163 CAS DE FEMMES VIH POSITIF

INTRODUCTION

Le VIH demeure un défi majeur pour la santé mondiale, en particulier dans les
régions vulnérables [1,2], avec la transmission mere-enfant du VIH persistant
comme une grave préoccupation, en particulier dans les pays en développement.
Malgré les progres significatifs dans la prévention et le traitement, cette voie de

transmission continue de poser des défis, notamment au Mali [3].

L'histoire thérapeutique du VIH a connu une éevolution remarquable, passant
d'une absence de traitement efficace a une avancée majeure en 1994 avec I'AZT
[4]. Dans les pays industrialisés, I'utilisation systématique de stratégies de
depistage, de traitement des femmes enceintes et de prophylaxie antirétrovirale a
réduit la transmission mere-enfant a moins de 1%. En Afrigue subsaharienne, ou
la majorité des nouvelles infections pediatriques au VIH surviennent, les défis
persistent malgré I'importance des antiretroviraux comme I'AZT, le Tenofovir et
I'Efavirenz [4,5].

En 2020, 300 000 enfants et adolescents ont été infectés par le VIH, mettant en
lumiéere l'urgence de la situation [6]. Parmi les pays touchés, le Mali, avec ses
contraintes telles que des ressources limitées, des contraintes géographiques et
des barrieres socio-culturelles, éprouve des difficultés dans la mise en ceuvre
efficace des protocoles de PTME et des traitements ARV. Les disparités liées au

genre, a I'age et a la culture compliquent davantage les programmes de lutte [7]..

Le protocole de PTME, essentiel pour réduire la transmission mere-enfant du
VIH, implique le dépistage systématique [8], le traitement antirétroviral des
femmes enceintes séropositives avec des médicaments tels que I'AZT, le
Ténofovir, et I'Efavirenz, ainsi que des mesures alternatives d'alimentation du
nouveau né. Son objectif ultime est d'assurer des naissances d'enfants seronégatifs

au VIH tout en préservant la santé des femmes enceintes séropositives [9].
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Au Mali, le programme PTME a éteé initié en 2002, avec le CHU Gabriel Touré

jouant un role clé [10]. Toutefois, la mise en ceuvre de ce protocole au Mali est
entravée par des obstacles tels que le manque d'infrastructures médicales en zone
rurale, les influences culturelles et religieuses et la stigmatisation liée au VIH.
Notre étude explore ces défis, en particulier au sein de la maternité du CHU
Gabriel Touré, le premier centre de PTME au Mali, qui contribue a la recherche
et aux soins dans ce domaine. Plusieurs études sur la PTME y ont été réalisées

dont la dernieére remonte a une dizaine d’années.

Devant I’évolution dans le schéma thérapeutique adopté au Mali ce travail a été

initié avec comme objectifs :
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Objectif général :

Analyser le traitement ARV dans la prévention de la transmission mére-enfant du

VIH dans le service de gynéco obstétrique du CHU Gabriel Touré.

Objectifs spécifiques :

— Déterminer la fréquence des femmes enceintes séropositives regues dans le
service ;

— Décrire les aspects sociodémographiques et cliniques des femmes VIH
positif ayant regues le traitement ARV ;

— ldentifier les schémas ARV au cours de la PTME.
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1. GENERALITES

1.1. Définitions

- Définition du VIH
Le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) est une infection qui attaque le
systeme immunitaire de 1’organisme. Le stade le plus avancé de I’infection a VIH

est le syndrome d’immunodéficience acquise (sida) [11].

- Prévention de la Transmission Mére Enfant

La Transmission de la Meére a I’Enfant (TME) est la contamination du feetus ou

de I’enfant par une mére infectée par le VIH [12].

La Prévention de la Transmission Mere —Enfant du VIH (PTME) comporte toutes
les actions permettant de diminuer ou d’empécher la contamination du feetus ou

de ’enfant par la mere pendant la grossesse, 1’accouchement ou 1’allaitement
[12].

- Antirétroviraux (ARV)
Les antirétroviraux (ARV) sont les médicaments utilisés dans la prise en charge
de I’infection par le VIH. lls agissent en bloquant certaines étapes du cycle de
multiplication du VIH. Les ARV permettent d’obtenir une charge virale basse et
de maintenir le systeme immunitaire en élevant le nombre de Lymphocytes T
(CD4). lls permettent de réduire la frequence des complications, améliorer 1’état

de santé et prolonger la survie des patients [13].

1.2. VIH

1.2.1. Epidémiologie [11]

L’infection au VIH reste un probléme majeur de santé publique a I’échelle
mondiale, qui a entrainé jusqu’ici 40,4 millions [32,9 a 51,3 millions] de déces,
et connait une transmission continue dans tous les pays du monde ; dont certains
signalent une tendance a la hausse des nouvelles infections alors qu’elles étaient

auparavant en baisse.
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On estimait a 39,0 millions [33,1 a 45,7 millions] le nombre de personnes vivant
avec le VIH a la fin de 2022, dont plus des deux tiers (25,6 millions) dans la
Région africaine de ’OMS.

En 2022, 630 000 personnes [480 000 a 880 000] sont mortes de causes liées au

VIH et 1,3 million [1,0 a 1,7 million] de personnes ont contracté le VIH.

Il n’existe pas de moyen de guérir I’infection a VIH. Cependant, grace a 1’acces
a une prévention, a un diagnostic, a un traitement et a des soins efficaces, y
compris pour les infections opportunistes, I’infection a VIH est devenue une
pathologie chronique qui peut étre prise en charge avec la possibilité de vivre

longtemps et en bonne santé.

L’OMS, le Fonds mondial et ’ONUSIDA ont tous des stratégies mondiales de
lutte contre le VIH alignées sur les cibles 3.3 des ODD visant a mettre fin a
I’épidémie de VIH d’ici 2030.

D’ici 2025, 95 % de toutes les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) doivent
avoir un diagnostic, 95 % d’entre elles doivent suivre un traitement antirétroviral
(TAR) salvateur et 95 % des PVVIH sous traitement doivent obtenir une
suppression de la charge virale tant pour améliorer leur état de santé que pour
réduire la transmission ultérieure du VIH. En 2022, ces pourcentages étaient
respectivement de 86 (%) [73 > a 98 %], 89 (%) 75 a > 98 %] et 93 (%) [79 a >
98%).

Si I’on considére 1’ensemble des PVVIH, 86 % [73>-98 %] connaissaient leur
statut, 76 % [65-89 %] recevaient un traitement antirétroviral et 71 % [60-83 %]

avaient obtenu une suppression de la charge virale [11].
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1.2.2. Modes de transmission :
Depuis le début de 1’épidémie, trois principaux modes de transmission ont été
observes :

- La transmission par voie sexuelle ;

- La transmission sanguine ;

— La transmission verticale de la mére a 1’enfant.

a) Transmission sexuelle
La transmission sexuelle du virus représente 75 a 85% des infections par le VIH,
plus de 70% de ces cas sont imputables a une transmission hétérosexuelle et les
5 a 10% restants a la transmission homosexuelle [14]. C’est la principale source
de I’épidémie au niveau mondiale. Les facteurs augmentant le risque de
transmission sexuelle sont les stades de primo-infection et le SIDA qui sont les
stades ou la virémie est ¢levée. D’autres facteurs de risque peuvent €tre cités : Un
taux de CD4 <200/mm3, une antigénemie P24 positive, une charge virale élevee
non contrdlée ou multi résistance aux anti-rétroviraux. Le risque est aussi
augmenté en cas d'infections geénitales, de rapports sexuels pendant les regles, de

violences sexuelles.

b) Transmission par voie sanguine
Les transfusions sont responsables de 5-10% des cas adultes de SIDA et jusqu’a
25% des cas pédiatriques et cela a cause de la fréquence des transfusions a cause
d’anémie nutritionnelle ou parasitaire. Les circonstances suivantes sont
impliquées dans ce mode de transmission [14] :
- la transmission en milieu de soins par du matériel non sterilisé, par les
produits sanguins infectés et par la transplantation d’organes de sujets

infecteés.

- la toxicomanie : I’échange de seringue non stérilisée au moment de

I’injection de drogue ;
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- la transmission par du matériel souillé lors de certaines pratiques

traditionnelles : excision, scarification, circoncision, tatouage....

Le risque est diminué par le dépistage systématique chez les donneurs de sang.

c) Transmission de la meére a ’enfant (Transmission verticale) :
La TME du VIH peut survenir a différentes étapes de la grossesse : in utero, intra-

partum, au moment de I’accouchement, lors de 1’allaitement maternel [15].

c.1) Transmission in utero :

La possibilité d’infection in utero (dans les semaines précédant 1’accouchement
dans 1/3 des cas) est connue depuis de longue date par la mise en évidence d’une
virémie voire méme des signes cliniques chez 1’enfant [16]. | semble aujourd’hui
que cette transmission in utero ait lieu essentiellement dans les dernieres semaines
de la grossesse [16]. Il est important de noter que la part relative de la transmission
in utero est augmentée lorsque la mére présente une charge virale élevée ou un

déficit immunitaire avanceé.

Transmission in utero précoce [17] :

La transmission deés le premier ou le deuxieme trimestre a été évoquée dans des
anciennes études sur des feetus issus d’interruption de grossesse. Il a méme été
décrit des anomalies du thymus feetal superposables a celle des enfants atteints
par le SIDA.

Transmission in utero tardive :

Les études post natales chez les enfants qui se révéleront infectés sont en faveur
d’une transmission tardive [16]. Dans le travail de Rouvieux et Col. [18], la
contamination a eu lieu in utero chez 1/3 de ces enfants. En analysant dans un
modele mathématique de Markov la cinétique de la virémie, de I’antigénemie et
des anticorps, les auteurs ont estimé que toutes ces contaminations in utero

remonteraient a moins de 2 mois avant leur naissance [19].
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c.2) Transmission intra partum :

La recherche du VIH par PCR (Polymerase by Chain Reaction) ou culture est
négative a la naissance chez les 2/3 environ des enfants infectés. Il pourrait s’agir
d’enfants infectés in utero mais dont la charge virale est trop faible pour étre
détectée et qui s’éleéverait secondairement positive du fait de la stimulation
antigénique de la vie extra utérine. Il semble maintenant acquis qu’il s’agit
véritablement d’enfants contaminés au cours de 1’accouchement. Il est ainsi
proposé une définition distinguant les infections in utero ou la PCR dans les deux
premiers jours est positive, des infections intra partum ou ne devient positive que

secondairement [20].

Plusieurs travaux ont isolé le VIH dans les secrétions cervico-vaginales en dehors
des regles. On peut citer celui de VOGT qui isola le VIH par culture des secréetions

génitales chez 4 femmes sur 14 [21].

c¢.3) Transmission par le lait maternel :

Aprés la naissance, 1’allaitement maternel est une source averée de
contamination. A ce jour, ’'OMS recommande, de maniére générale, de maintenir
I’allaitement maternel dans les pays en développement, ou le risque lié a
I’allaitement artificiel (biberon) est supérieur au risque li¢ a la transmission du
VIH par le lait maternel. Toutefois, la décision sera individualisée et prise apres
concertation entre le conseiller et la patiente, compte tenu du degré d’instruction
et du statut socio-économique. Le VIH peut étre excréteé dans le colostrum et dans
le lait sous forme de particules et de cellules infectées. Dans des etudes africaines,
le taux de transmission est doublé chez les enfants allaités au sein. Le risque de
transmission serait plus élevé dans les premiéres semaines, mais il persiste
pendant toute la durée de I’allaitement [29]. Le taux de transmission post natale
précoce est plus difficile a apprécier, car la PCR peut étre négative a la naissance

mais positive 2 a 3 mois apres. Ainsi dans ces situations il est impossible de
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déterminer si ’enfant a été infecté au moment de la naissance ou pendant les

premieres semaines de la vie.

Le risque de transmission durant 1’allaitement est en relation avec 1’état maternel,
clinique, immunologique et virologique. Une étude a montré une augmentation
du risque en cas de déficit maternel en vitamine A [16]. Le risque de

contamination augmente également en cas d’abcés mammaire.

1.3. Historique de la mise en place de I’Initiative Malienne d’Accés aux
Antiretroviraux (IMAARYV)

La prise en charge ARV a débuté en 1998 au CESAC avec le systeme de
parrainage des patients du sud par ceux du nord. L’Initiative Malienne d’Acces
aux Antirétroviraux (IMAARYV) a debuté en novembre 2001 a partir de 3 sites
prescripteurs situés a Bamako (I’hdpital du Point G, 1’hopital Gabriel Touré et le
CESAC) et d’un laboratoire de référence, 1’Institut National de Recherche en
Santeé Publique (INRSP).

De 2001 a 2007, plusieurs évenements ont marqué la lutte contre le Sida au Mali
: de 2001 a 2004, la mise a disposition de fonds nationaux, permettant le

financement massif de medicaments antirétroviraux [22].

En Avril 2004, la déclaration de politique nationale, faisant du Sida une priorité
nationale. L’¢laboration du plan sectoriel du VIH et du Sida du Ministere de la
Santé et de 1’hygiéne Publique permettant la décentralisation des soins aux
régions et aux cercles. En Juillet 2004, la lettre circulaire N° 1118/MS/S -G
instaurant la gratuité des soins et des ARV [23].

En Mars 2005, le décret N°05 147 P-RM instaurant la gratuité des soins, des
ARYV, des médicaments 10 et du suivi biologique permettant 1’acces de la prise

en charge aux plus démunis [23].

En Janvier 2006, I’élaboration de la Politique et des Protocoles de prise en charge

antirétrovirale des PVVVIH, fixant les normes de traitement.
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En Avril 2008, premiére révision du document de politique et des protocoles de
prise en charge des PV VIH [23].

En Juin 2010, seconde révision du document de politique et des protocoles de
prise en charge des PV VIH. Au 31 décembre 2012, 85 sites de traitement et 347

sites PTME étaient fonctionnels sur toute 1’étendue du territoire malien [24].

1.4. Différentes classes thérapeutiques des ARV
Plusieurs classes thérapeutiques d'antirétroviraux sont utilisées dans le traitement
antirétroviral. Deux classes inhibent I'entrée du VIH, et les autres inhibent une
des trois enzymes nécessaires a la replication du VIH dans les cellules humaines;
3 classes inhibent la reverse transcriptase, en bloguant l'activité de I'ADN

polymérase ARN dépendante et ADN dépendante [25].

Ces classes sont :

- Inhibiteurs Nucléosidiques et Nucléotidiques de la transcriptase inverse
(INTI, INtTI) ;

- Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) ;

- Inhibiteurs de la protéase (IP) ;

- Inhibiteurs d’entrée (IE), Inhibiteurs de fusion (IF), Antagonistes du
CCRS;

— Inhibiteurs de I’intégrase (IIn ) [26].

1.4.1. Inhibiteurs de la transcriptase inverse (ITI) :
Les ITI ont constitué la premiére classe d’antirétroviraux mis sur le marché. Leur
production a débuté deés 1985 lorsque I’activité inhibitrice de la transcriptase
inverse des dérives didéoxynucléosidiques a été montrée in vitro. lls agissent sur
I’enzyme permettant la synthese de ’ADN pro-viral a partir de I’ARN viral
précédant son intégration dans le génome de la cellule héte. Ils sont repartis en
deux sous classes : les inhibiteurs nucléosidiques et les inhibiteurs non

nucléosidiques de la reverse transcriptase inverse [27].
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a) Inhibiteurs Nucléosidiques de la Reverse Transcriptase (INRT)
Mécanisme d’action
lIs sont des analogues des bases nucléosidiques nécessaires a la synthése des
protéines, ce sont des 2’3’didésoxynucléosides. Une fois phosphorylés par les
enzymes cellulaires, ils inhibent par compétition des bases naturelles dans I’ADN
pro viral. lls sont incorporés dans la synthese ; mais ne possédant pas de
groupement hydroxyle (OH) en 3°, ils arrétent la prolongation de la chaine

d’ADN en empéchant I’addition de nouveaux nucléotides [28].

Les différentes molécules disponibles sont :

e Zidovudine (AZT) ;

e Didanosine (DDI) ;

e Stavudine (D4T) ;

e Lamivudine (3TC) ;

e Zalcitabine (DDC) ;

e Abacavir (ABC) ;

e Emitricitabine (FTC) ;

e Tenofovir (TDF).
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% ZIDOVUDINE (AZT) :

C’est un analogue nucléotidique de la thymine, ’AZT est le premier INRT dont
I’efficacité a été prouvé en 1987.

Structure chimique : C10H13Ns04

()
CHx,
HN ‘

N
Figure 1 : Structure chimique du 3'-azido-3'-désoxythymidine (AZT) [29]

Effets secondaires :

— Cliniques : ce sont les nausées, 1’asthénie, 1’anorexie, les céphalées, les
douleurs abdominales, la fiévre, I’insomnie, les paresthésies, les rashs
cutanés et les vomissements. Les atteintes musculaires sont essentiellement
les myalgies. Une myosite dont il faut surveiller la survenue par le dosage
sanguin des creéatines phosphokinases (CPK) qui augmentent. La
lipodystrophie est parfois observée, une anémie et une neutropénie sont

observées ainsi qu’une éruption cutanée et une hypertrichose ciliaire.

- Biologiques : la toxicité la plus fréquente de I’AZT est hématologique :
I’anémie, la leucopénie a type de neutropénie. Elle est dose dépendante et
s’observe surtout au stade avancé de 1’infection a VIH lorsque le taux de
lymphocytes CD4+ est inférieur a 100/mm? ou lorsqu’il existe des troubles
médullaires préexistants. Un hémogramme de contréle est alors

recommandé au cours du traitement.

These de Pharmacie 2023 : Fatoumata TOURE Page | 12



Les antirétroviraux utilisés dans le cadre de la prévention de la transmission mére-enfant
(PTME) au CHU Gabriel toure : A propos de 163 cas de femmes VIH positif

Interactions médicamenteuses
L’utilisation prolongée du paracétamol pendant le traitement augmente

I’incidence des neutropénies. La probénicide augmente la demi-vie de la
Zidovudine.

Surveillance en cas de médicaments néphrotoxiques tels que : pentamidine 1V,
foscarnet et I’amphotéricine B. Le ganciclovir augmente le risque de toxicite
hématologique. Certains meédicaments tels que la cimétidine, le Kétoproféne,
I’indométacine, la morphine, la codéine, 1’aspirine, 1’amphotéricine, le

ganciclovir peuvent interagir avec I’AZT.

Contre-indication :
Ne doit pas étre administrée en cas :
- D’hypersensibilité ;
- De troubles hématologiques séveres et I’hémogramme de controle (NFS)

est alors recommandé.
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% DIDANOSINE (DDI)

C’est un analogue nucléotidique de la thymine.

Structure chimique : C10H12N4O3

0
N
ll*Nk\ I >
N~ °N
HOCH,

Figure 2 : Structure chimique du 2', 3'-didéoxyinosine [29]

Effets secondaires :
- Cliniques : diarrhée, douleurs abdominales, nausées, vomissements,

mitochondropathie observée aprés un traitement trés varié (asthénie, perte
de poids, hépatite, pancréatite, neuropathie périphérique etc.).

- Biologiques : altération de la fonction hépatique ; hyperuricémie ;
élévation des amylases et des lipases sériques, augmentation des

transaminases.

Interactions médicamenteuses
L’association avec la rifampicine entraine un risque cardiaque grave ;
Le ganciclovir potentialise le risque d’anémie ;

L’association Didanosine et Stavudine accentue les effets de neuropathie

périphérique.

Contre-indication :
e Hypersensibilité ;

e Pancréatite.
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% STAVUDINE (D4T)

Au méme titre que la Zidovudine, la Stavudine est un analogue de la thymidine

dont I’activité antirétrovirale nécessite une tri phosphorylation intracellulaire.

Structure chimique : C10H12N204

Figure 3 : Structure chimique du 3’-désoxy-2’,3’-didéhydrothymidine (D4T)
[29]

Effets secondaires :
— Cliniques : neuropathie périphérique dose dépendante (15 a 20%)
pancréatite (2 a 3%), nausees, diarrhée, douleurs abdominales, des

manifestations variées (asthénie, hépatite, pancréatite ou autres).

- Biologiques : augmentation des aminotransférases, neutropénie et

thrombopénie.

Interactions médicamenteuses
Hormis la Zidovudine, qui interagit avec la Stavudine, elle peut étre pris avec la

plupart des médicaments utilisés par les patients infectés par le VIH.

Le risque de neuropathie périphérique augmente en cas d’association avec

d’autres molécules neurotoxiques (Zalcitabine).

La Stavudine ne doit pas étre utilisée en association avec la doxorubicine et la
DDI.
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Contre-indication :
o Hypersensibilité ;
o Taux élevés des transaminases hépatiques ou phosphatase alcaline

(augmentation de plus de cinq fois la limite supérieure de la normale).

% LAMIVUDINE (3TC) :
C’est un analogue nucléosidique de la cytosine
Structure chimique : CgH11NsS
NHZ

N7 :

.

"
HOCH,

<>

Figure 4 : Structure chimique du (-)-4-amino-1-[(2R,5S)-2-(hydroxyméthyl)-
1,3-oxathiolan-5-yl]pyrimidin-2(1H)-one (3TC) [29]

Effets secondaires : la lamivudine est en général bien tolérée.
- Cliniques : mitochondropathie observee parfois apres traitement prolongé

de manifestations variées : hépatite, pancréatite, neuropathies ou autres.

— Biologiques : anémie et neutropénie (surtout si association a I’AZT).

Interactions médicamenteuses
Il n’existe pas d’interactions médicamenteuses cliniquement significatives.
Aucune interaction pharmacocinétique importante n’a été retrouvée entre la.

Lamivudine et I’interféron alpha.

Une interaction avec la triméthoprime, un constituant de cotrimoxazole, provoque

une augmentation de 40% des doses thérapeutiques de la Lamivudine.
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In vitro, son activité est comparable a celle de ’AZT et de la DDI, elle est
synergique avec I’AZT, la D4T et additive avec la DDC et la DDI. Elle est active

sur les virus résistants a I’AZT.

La Lamivudine ne doit pas étre prise avec la zalcitabine, ganciclovir en injection

ou de foscarnet injectable.

Contre- indications :
e Hypersensibilité ;
e Taux elevés des transaminases hépatiques (supérieures a cing fois la
limite supérieure de la normale) ;

e Clairance de la créatinine inférieure a 30 ml/mn.

& ABACAVIR (ABC) :
Structure chimique : C1sH1sNsO

HN

N7 N

LD
HN" M NN

HOCH,

Figure 5 : Structure chimique de 1’abacavir hemisulfate [29]

Effets secondaires :
— Cliniques : réactions allergiques a type d’éruptions cutanées, ficvre,

vomissements, diarrhée, céphalées, anorexie.

- Biologiques : lymphopénie, élévation de la créatinémie
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Interactions médicamenteuses
e [’Abacavir provoque une augmentation de 29% de la biodisponibilité
d’amprénavir lors d’une administration concomitante.
e Inducteurs enzymatiques : Rifampicine, phénobarbital, phénitoine (Iégére

diminution des concentrations plasmatiques d’ Abacavir).

Contre-indications :
e Hypersensibilit¢ connue ou suspectée a I’un des composants du produit ;

e Insuffisance hépatique séveére.

% TENOFOVIR (TDF) :

C’est le premier analogue nucléotidique mis sur le marché en 2002.

Structure chimique : CoH14NsO4P
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N
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Figure 6 : Structure chimique du ténofovir [30]

Effets secondaires : Hypophosphatémie.
- Cliniques : Eruption cutanée (Trés fréquent), Asthénie (Tres fréquent),

Fatigue (Fréquent)
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- Biologiques : Hypokaliémie (Peu fréquent), Créatininémie (augmentation)

(Peu fréquent), Hypophosphatémie (Tres frequent), ALAT (augmentation)

(Fréquent), Transaminases (augmentation) (Fréquent)

Interactions médicamenteuses

« Autres médicaments contenant du fumarate de ténofovir disoproxil ou du
ténofovir alafénamide

« Didanosine

. Meédicaments diminuant la fonction rénale ou entrant en compétition pour
la sécrétion tubulaire active par le biais des protéines de transport hOAT
1, hOAT 3 0u MRP 4

« Elvitegravir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir DF

o Fezolinetant

Contre-indications :

Troubles digestifs (nausées, vomissements, diarrhée, etc.), vertige, fatigue,
éruptions cutanées ; insuffisance rénale, troubles osseux (ostéoporose, fractures),
pancréatite.
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% EMTRICITABINE (FTC):

L'emtricitabine est un analogue nucléosidique synthétique de la cytidine, dotée

d'une activité spécifique sur le virus de I'immunodéficience humaine de types 1
et 2 (VIH-1 et VIH-2) et sur le virus de I'hépatite B (VHB).

Structure chimique : CgH10FN3O3S

Figure 7 : Structure chimique de I'emtricitabine [31]
Effets secondaires :
- Cliniques : cephalée, vertige, asthénie, diarrhée, nausées, vomissement,
dyspepsie, douleur abdominale ; éruption, prurit, urticaire, dyschromie

cutanée ;

- Biologiques : élévation dans le sang de : CPK, amylase, lipasemie,
ASAT/ALAT, glucose, triglycerides, bilirubine ; neutropénie, anémie ; une
acidose lactique et une lipodystrophie ; réactivation d’une hépatite B

chronique a I’arrét de I’emtricitabine

Interactions médicamenteuses
- La prise de résine chélatrice peut diminuer I'absorption intestinale et,
potentiellement, I'efficacité d'autres médicaments pris simultanément.

— Diminution de I'absorption de ces substances
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- Avec les laxatifs, notamment en vue d'explorations endoscopiques : risque

de diminution de l'efficacité du médicament administré avec le laxatif.

Contre-indications :

Hypersensibilité a I'un des composants.

b) Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Reverse Transcriptase
(INNRT) :

Mecanisme d’action :
De structure chimique différente des analogues nucléosidiques, ces composés
sont des inhibiteurs puissants et tres sélectifs de la transcription du VIHL. Ils sont
inactifs sur le VIH2. A la différence des analogues nucléosidiques, les INNTI
inhibent la reverse transcriptase de fagon non compétitive, en se fixant
directement sur le site catalytique de I’enzyme. Pour Etre actifs, ils ne nécessitent
pas de modification chimique, en particulier pas de phosphorylation prealable.
Ces produits peuvent présenter une activité anti-rétro virale importante mais ils
se caractérisent tous par I’émergence rapide de résistance en situation d’échec
virologique.
Les médicaments sont entre autres :

e Névirapine (NVP) ;

e Efavirenz (EF2);

e Delavirdine (DLV) ;
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% NEVIRAPINE (NVP) :

La Neévirapine est un dérivé de la dipyridodiazépinone.

Structure chimique : C1sH14N4O
( ‘l l 3 l l
N
/

>~

Q)

/N
-

N™ N

Figure 8 : Structure chimique de la néviparine [29]

Effets secondaires :
— Cliniques : rash, éruptions cutanées, syndrome de Lyell, troubles digestifs.

- Biologiques : dysfonctionnement hépatique dans les 6 premiers mois.

Précaution d’emploi :

La névirapine étant un inducteur de cytochrome CYP450, la contraception doit
étre mécanique (preservatif) car il diminue la concentration plasmatique des
contraceptifs utilisés par la voie orale. Une précaution d’emploi s’impose en cas
de prise de certains médicaments antituberculeux, de la rifampicine et du

kétoconazole.

Contre-indication :
e Allergie connue a I’un des constituants ;

¢ Insuffisance rénale ou hépatique.
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& EFAVIRENZ (EFZ2):
Structure chimique : C1sHoCIF3NO?

Figure 9 : Formule chimique de I’efavirenz [32]

Effets secondaires :
— Cliniques : Eruption cutanée cedant genéralement avec la poursuite du

traitement, troubles du sommeil, troubles digestifs, troubles neurologiques.
- Biologiques : Elévation des aminotransférases et du cholestérol total

Précautions d’emploi :
Attention a certains médicaments comme les contraceptifs oraux, I’Indinavir, la
méthadone, la rifampicine, le Saquinavir car risque de perturbation des

concentrations plasmatiques du produit.

En cas de prise de la rifampicine la dose de I’efavirenz doit étre augmentée.

Contre-indication :
e (Grossesse surtout pendant la phase embryonnaire ;
e Allergie connue a I’un des composants ;
e Insuffisance hépatique et rénale ;

e Allaitement maternel.
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% DELAVIRDINE (DLV)
Structure chimique : C22H28NsO3S

& N
07N N
O b \/(:u‘

H H,C

Figure 10 : Formules chimiques de la delavirdine [29]

Effets secondaires :

— Cliniques : ils apparaissent en début de traitement le plus souvent. Ce sont
des eruptions cutanées, qui sont légeres a moderées, mais qui peuvent étre
plus grave si elles s’accompagnent par d’autres signes notamment : la
fievre ; une douleur musculaire ou articulaire ; des malaises.

— Biologiques : ¢élévation de I’activité des aminotransférases.

Contre-indication : I’utilisation concomitante de la terfénadine est déconseillée.

1.4.2. Inhibiteurs de protéase (IP) :
Leur découverte en 1996 a constitué un élan important dans la prise en charge

thérapeutique des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Mécanisme d’action des Inhibiteurs de la Protéase :

Les inhibiteurs de la protéase bloquent la phase tardive de la maturation virale.
La protéase du VIH clive les polypeptides précurseurs, produits des génes gag et
pol codant pour les protéines de structure et les enzymes du virion. Les virions
produits sous IP sont immatures et donc incapables d’infecter de nouvelles
cellules et sont éliminés de la circulation par un mécanisme inconnu. Les IP sont

in vitro tous actifs sur le VIH1 et le VIH2 a des concentrations nano molaires.
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Contrairement aux inhibiteurs de la transcriptase inverse, ils sont directement
actifs sans nécessité de passer par des étapes de phosphorylation intracellulaire.
Les différentes molécules sont :

e [’indinavir (IDV)

e Le ritonavir (RTV)

e Le saquinavir (SQV)

e Le nelfinavir (NFV)

e Lopinavir / ritonavir (LPV/RTV)

% INDINAVIR (IDV) :

Structure chimique : C3sH47N504

2

o
" NH N /\, =
Cl)H N SN ’N
CH,
\C//CH3
b

Figure 11 : Formule chimique de I’indinavir [33]

Effets secondaires :
- Cliniques : Troubles digestifs a type de nausée, vomissement, diarrhée,
douleur abdominale, céphalée, asthénie, secheresse de la peau, lithiases des

voies urinaires.

- Biologiques : Une augmentation des aminotransférases, du cholestérol, des
triglycérides, et de la bilirubinémie non conjuguée.
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Interaction médicamenteuse :
L’indinavir est un inducteur de cytochromes P450, il peut donc interagir avec les
médicaments utilisant le méme mécanisme tels que les antituberculeux (la

rifampicine), les psychotropes et les antihistaminiques.

Contre- indication :

Insuffisance rénale et hépatique.

& RITONAVIR (RTV) :
Structure chimique : C37H4sN6O5S2

CHy
/£
ch—CH
>:._S
HN
/ H3C\ /CH3
0O CH 0
/U\ NH )j\ S
| ~, NH o/\[)
CH, o HO™ "H N
X

Figure 12 : Formule chimique du ritonavir [33]

F

Effets Secondaires :

— Cliniques : Trouble digestif a type de nausée, vomissement, diarrhées,
douleur abdominale. Trouble neurologique a type de paresthésie
péribuccale, neuropathie périphérique.

- Biologiques : Augmentation des aminotransférases, des triglycérides, du

gamma GT et du cholestérol.

Interactions médicamenteuses :
La Rifampicine et la rifabutine diminuent les concentrations plasmatiques du

Ritonavir.
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Contre-indication :
- Allergie connue a I’un des constituants ;

- Insuffisance hépatique sévere.

% Nelfinavir (NFV) :
Structure chimique : C32H45N304S

| \1
S
CHy, O

| {! H
HO "\ [\\ ~ N AN __:
~ \ NH { \N/' =

:l ' HOY
\\\ ,,/ . O .
3 \T :
CH, H

_HN 2
No-CHy
CH,

Figure 13 : Formule chimique du nelfinavir [33]

Effets secondaires :
- Cliniques : Diarrhée, nausée, vomissement.

- Biologiques : Elévation des transaminases et CPK, hyperglycémie.

Interactions médicamenteuses :
La rifampicine et d’autres inducteurs enzymatiques comme le phénobarbital, 1a
phénitoine, la carbamazépine peuvent influencer fortement les concentrations

plasmatiques de Nelfinavir.

Contre-indication :
e Hypersensibilité a I'un des constituants ;

e Prise concomitante de terfénadine (antihistaminique) (peut donner une

arythmie cardiaque mortelle).
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% Saquinavir : invirase®

Structure chimique : CsH120s

\

/

C_
~Hy, G~ CH,

H,C

Figure 14 : Formule chimique du saquinavir : invirase® [33]

Effets secondaires :
- Cliniques : troubles digestifs tels que diarrhée, nausées, gene abdominale,

rarement les neuropathies périphériques.

- Biologiques : trouble du métabolisme glucido-lipidique (diabete,

hypertriglyceridemie, hypercholestérolémie).
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1.4.3. Nouveaux antirétroviraux
On distingue :
o Les inhibiteurs de fusion : enfuvirtide.
o Les inhibiteurs de I’intégrase : Dolutégravir, Raltégravir.

o Les antagonistes des CCR5 : Maraviroc.

% Enfuvirtide
Mecanisme d'action
L'enfuvirtide appartient a la classe thérapeutique des inhibiteurs de fusion. C'est
un inhibiteur du réarrangement structural de la gp-41 du virus de
I’immunodéficience humaine de type 1 (VIH-1), qui agit en se liant
spécifiquement a cette protéine virale dans le milieu extracellulaire, bloquant
ainsi la fusion entre la membrane virale et la membrane de la cellule cible, et

empéchant I'ARN (acide ribonucléique) viral d'entrer dans la cellule cible [34].

Figure 15 : Formule chlmlque de I’ enfuv1rt1de [35]
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Effets secondaires :
- Cliniques : troubles respiratoires, céphalées, fatigue, troubles du sommeil,

anorexie, diabete diminution du poids etc....

- Biologiques : Hypertriglycéridémie, réaction cutanée au site d’injection,

douleurs musculaires ou articulaires.

% Dolutégravir
Mécanisme d'action
Le dolutégravir est un antiviral systemique. Il inhibe I'intégrase du virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) en se liant au site actif de l'intégrase et en
bloguant I'étape du transfert de brin lors de [lintégration de I'acide
desoxyribonucléique (ADN) rétroviral, essentielle au cycle de réplication du VIH
[36].

Figure 16 : Formule chimique du dolutégravir [31]
Effets secondaires :
- Cliniques : Prurits, éruption cutanée, nausées, vomissement et diarrhée

- Biologiques : CPK (augmentation), ASAT (augmentation), ALAT

(augmentation)
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% Raltégravir
Mécanisme d'action
Le raltégravir est un inhibiteur de l'intégrase du virus de I'immunodéficience
humaine (VIH), actif contre le VIH-1. Le raltégravir inhibe I'activité catalytique
de l'intégrase, une enzyme codeée par le VIH nécessaire a la réplication virale.
L'inhibition de l'intégrase empéche l'insertion covalente, ou intégration, du
génome du VIH dans le génome de la cellule hote. Les génomes du VIH qui ne
s'intéegrent pas ne peuvent pas donner lieu a la production de nouvelles particules
virales infectieuses, et par conséquent l'inhibition de l'intégration empéche la
propagation de l'infection virale.
Structure chimique : C2H21FNeOs

O

Figure 17 : Formule chimique du raltégravir [37]

Effets secondaires :
- Cliniques : Asthénie, Fatigue, Fiévre, Lymphocytes de morphologie

anormale, Anorexie

- Biologiques : Lipase sérique, Amylasémie (augmentation), ALAT

(augmentation), ASAT (augmentation)
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% Maraviroc
Mécanisme d'action
Le maraviroc appartient a la classe thérapeutique des antagonistes du récepteur
CCRS5 (récepteur 5 de la chémokine). Le maraviroc se lie de fagon sélective au
récepteur aux chimiokines humain CCR5, empéchant ainsi le virus de
I’immunodéficience humaine de type 1 (VIH-1) a tropisme CCRS5 de pénétrer

dans les cellules [38].

Structure chimique : Ca9H41F2NsO

O -

: —N
F H \\/
F
Figure 18 : Formule chimique du maraviroc [39]

Source : https://www.lookchem.com/Maraviroc/

Effets secondaires :
- Cliniques : Eruption cutanée, Asthénie, Anémie, Candidose

cesophagienne, Anorexie, Dépression, Douleur abdominale, Flatulence

— Biologiques : Hyperbilirubinémie, Gamma GT (augmentation), CPK
(augmentation), ASAT (augmentation), ALAT (augmentation)
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1.5. Norme du protocole PTME au Mali [40]
1.5.1. Historique, politique et protocole de la PTME au Mali

La PTME (Prévention de la Transmission Mere-Enfant) a une histoire importante
dans la lutte contre le VIH/sida. Elle a commencé a étre développée dans les années
1990, lorsque des études ont montré que la transmission du VVIH de la mere a I'enfant
pouvait étre réduite grace a des interventions médicales. Depuis lors, des progres
significatifs ont ét¢ réalisés dans la mise en ceuvre de la PTME a travers le monde.
Des programmes de dépistage du VIH chez les femmes enceintes, l'utilisation de
médicaments antirétroviraux pendant la grossesse et lI'accouchement, ainsi que des
pratiques d'alimentation s(res pour les nourrissons, ont contribué a réduire
considérablement le nombre de nouvelles infections a VIH chez les enfants. La
PTME continue d'évoluer et de s'améliorer grace aux avancees médicales et aux

efforts mondiaux pour mettre fin a I'épidemie de VIH/sida.

La prophylaxie médicamenteuse a pour objectif de diminuer le risque de
transmission du VIH de la meére infectée a son enfant pendant la grossesse,
I'accouchement et le post-partum. Elle doit s'intégrer dans un programme global
qui comprend :
— La prévention primaire de I'infection par le VIH ;
— Laprévention des grossesses non désirées chez la femme infectée par le VIH ;
— La prévention de la transmission du VIH de la femme infectée a son enfant ;
— Le traitement, soins et soutien (nutritionnel, psychologique et social) pour

la femme infectée par le VIH, son enfant et sa famille.

La PTME doit étre intégrée au paquet minimum d'activités dans les structures de

santeé car elle constitue une priorité nationale.
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1.5.2. Protocoles thérapeutiques chez la mere
Le traitement antirétroviral doit étre initié chez toutes les femmes enceintes ou
allaitantes vivant avec le VIH. Il est mis en route dés que le diagnostic est pose et

poursuivi a vie

1.5.3. Schémas thérapeutiques
Le traitement antirétroviral chez la femme enceinte séropositive au VIH tient

compte des situations suivantes :

CASDUVIH1
& Traitement antirétroviral chez la femme séropositive pendant la
grossesse
Situation 1 : Femme ayant débuté sa grossesse sous traitement ARV :

Continuer le traitement antirétroviral deja initié s'il est efficace et bien tolére.

Situation 2 : Femme débutant sa grossesse en |'absence de traitement

ARV : Débuter le traitement dés que le diagnostic du VIH est confirmé.

Les schémas suivants sont proposes :
Le régime PREFERENTIEL recommandé est :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG)

Le schéma ALTERNATIF suivant est possible :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)400
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& Traitement antirétroviral de la femme séropositive pendant
I’accouchement
Situation 1 : Femme séropositive sous traitement ARV :
Continuer le TARV

Situation 2 : Femme séropositive non suivie et non traitée qui est en travail :

Il faut initier une trithérapie suivant I'un des schémas suivants :
v' Le régime PREFERENTIEL recommandé est :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG)

v' Le régime ALTERNATIF suivant est possible :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)400

CAS DU VIH2 OU VIH 1+2 OU VIH1 DU GROUPE O

La transmission du VIH2 de la mére a I'enfant est faible.

L'Efavirenz (EFV) et la Neévirapine (NVP) ne sont pas efficaces contre le
VIH2.

U Traitement antirétroviral chez la femme séropositive pendant la
grossesse
Situation 1 : Femme séropositive ayant débuté sa grossesse sous traitement
ARV
Continuer le traitement antirétroviral déja initie s'il est efficace et bien toléré

Situation 2 : Femme séropositive débutant sa grossesse en absence de
traitement ARV

Débuter le traitement ARV des que le diagnostic VIH est confirmé.

Le régime PREFERENTIEL recommandeé sera

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG)

Les régimes ALTERNATIFS suivants sont possibles :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL)
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& Traitement antirétroviral chez la femme séropositive pendant

I’accouchement

Situation 1 : Femme séropositive sous traitement ARV :
Continuer le traitement ARV

Situation 2 : Femme séropositive non traitée qui est en travail :
Le régime PREFERENTIEL recommandé est :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)

Le régime ALTERNATIF suivant est possible :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL)
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2. METHODOLOGIE

2.1. Cadre d’étude
Le service de Gynécologie Obstétrique du CHU Gabriel Touré de Bamako nous

a servi de cadre pour cette étude.

2.2. Type et période d’étude
Notre avons réalisé une étude transversale descriptive et analytique sur une
période de collecte de données de 3 ans et 6 mois : rétrospective sur 3 ans (Janvier

2020 a Décembre 2022) et prospective sur 6 mois (Janvier a juin 2023).

2.3. Population d’étude
Notre population d’étude a concerné toutes les femmes enceintes seropositive

vues en CPN ou qui ont accouché dans le service de gynécologie.

2.4. Echantillonnage
Technique d’échantillonnage :
L'échantillonnage a été effectué en utilisant une technique d'échantillonnage
consécutive, ou tous les dossiers des cas répondant aux critéres d'inclusion ont été
inclus dans I'étude. Cela a garanti une représentation la plus compléte possible

des patientes séropositives pendant la période d'étude.

Taille de I’échantillon

La taille de I'échantillon a été déterminée par le nombre de cas de femmes
enceintes séropositives dans les dossiers médicaux pendant la période d'étude
définie, qui étaient sous traitement, vue en CPN ou qui ont accouché. La taille
finale de I'échantillon a été déterminée par la disponibilité des dossiers médicaux

et la faisabilité de I'analyse.
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Critéres d’inclusion :
Ont été incluses dans notre étude, toutes les femmes enceintes séropositives sous
traitement antirétroviral quel que soit le lieu de prescription et qui ont été suivies

dans le service ou qui ont accouché.

Criteres de non inclusion :

N’ont pas été incluses dans notre étude, toutes les femmes enceintes séropositives
qui n’ont pas €té mises sous traitement antirétroviral ou qui n’ont pas accouché
et toutes les femmes enceintes non séropositives vues en CPN pendant cette

période d’étude.

2.5. Collecte et analyse des données
Les données ont été collectees a partir des carnets de CPN, de dossiers
obstetricaux, de dossiers VIH, des registres de compte rendu opératoire et des

registres de Pharmacie et portées sur une fiche d’enquéte congue pour cet effet.

Ces données collectées ont été saisies et analysées grace au logiciel Statistical
Package Social Sciences (SPSS) version 25.0. Les corrélations entre variables
qualitatives ont été rechercheée selon la convenance par les tests de Khi2 de
Pearson, la correction de continuité de Yates et le test exact de Fisher avec un
seuil de significativité fixé a 5%.
2.6. Définitions opérationnelles

Pronostic maternel et fcetal : Nous entendons par pronostic maternel et foetal
l'issue de la grossesse pour la mere et le feetus en termes de morbidité

et de mortalité.

Gestité : C'est le nombre de grossesse chez la femme.
Primigeste : Premiére grossesse.

Paucigeste : Deux a trois grossesses.

Multigeste : Quatre a six grossesses.
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Grande multigeste : plus de six grossesses.

Parité : C'est le nombre d'accouchement chez la femme,

Nullipare : Zéro accouchement.

Primipare : Un accouchement.

Paucipare : Deux a trois accouchements.

Multipare : Quatre a six accouchements.

Grande multipare : Plus de six accouchements.

2.7. Aspects éthiques

Cette étude a été conduite apres avoir obtenu l"autorisation des autorités
administratives et sanitaires du CHU Gabriel Touré du service de Gynéco

obstetrique et les autres aspects éthiques tels que la confidentialité et I"anonymat

ont été respectés.
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3. RESULTATS

3.1. Fréquences
Au cours de notre étude, nous avons recensé 163 patientes réepondant a nos
critéres d’inclusion. Pour 11 280 parturientes vues en CPN parmi lesquelles 163
étaient séropositives et sous traitement ARV ce qui représente une prévalence de
1,45%. Les accouchements ont concerné 10 784 femmes soit une fréquence de
séropositivité sur accouchement de 1,51% (163/10 784).

3.2. Etude descriptive
3.2.1. Caractéristiques sociodemographiques

Tableau | : Répartition des patientes selon la tranche d’age

Tranche d’age en année Fréquence Pourcentage
<20 6 3,7
[20 - 30[ 53 32,5
[30 - 40[ 91 55,8
>= 40 13 8,0
Total 163 100,0

L’age moyen a été de 31,05 + 6,472 ans avec des extrémes de 16 et 46 ans.

Tableau Il : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction
Niveau d’instruction Fréquence Pourcentage
Non scolarisee 80 49,1
Primaire 35 21,5
Secondaire 29 17,8
Supérieur 15 9,2
Ecole coranique 4 2,4
Total 163 100,0

Prés des ¥ de nos patientes soient 73,1% n’avaient atteintes que le niveau du secondaire.
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Tableau 111 : Répartition des patientes selon la gestité
Gestité Fréquence Pourcentage
Primigeste 14 8,6
Paucigeste 60 36,8
Multigeste 51 31,3
Grande multigeste 38 23,3
Total 163 100,0

La majorité de nos femmes (36,8%) était entre leur 2°™ et 3°™ grossesse.

La gestité moyenne a été de 4,06 + 2,054 gestes avec des extrémes de 1 et 11 gestes.

Tableau 1V: Répartition des patientes selon la parité

Parité Fréquence Pourcentage
Nullipare 19 11,7
Primipare 27 16,6
Paucipare 64 39,3
Multipare 35 21,5
Grande multipare 18 11,0
Total 163 100,0

La majorité de nos femmes (39,3%) avait déja accouché au moins 2 a 3 fois.

La parité moyenne a été de 2,78 + 1,975 accouchements avec des extrémes de O et 10
accouchements.
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3.2.2. Données cliniques et paracliniques

Tableau V : Répartition des patientes selon le mode d'entrée dans le service

Mode d'entrée Fréquence Pourcentage
Venue d’elle-méme 60 36,8
Service gastro 35 21,5
CESAC 25 15,3
Centre de Santé de Reférence 13 8,0
Centre de Santé Communautaire 12 7,4
Maladies infectieuses 8 4,9
Médecine interne 7 4,3
Clinique privée 3 1,8
Total 163 100,0

La majorité des patientes provenait de la Maternité du CHU Gabriel Toure.

Tableau VI : Répartition des patientes selon le type de VIH

Type VIH Fréquence Pourcentage
VIH 1 132 98,5
VIH 2 2 1,5
Total 134 100,0

Non Précisé = 29

Le type de VIH n’était pas précisé chez 29 (17,8%) patientes et parmi celles ayant répondu,
98,5% etait infectées par le VIH de type 1.

Tableau V11 : Répartition des patientes selon la charge virale

Charge virale Fréquence Pourcentage
Indétectable 128 85,9
Détectable 21 14,1
Total 149 100,0

Non Précisé = 14
La charge virale de 85,9% de nos gestantes s’est avérée indétectable.

Theése de Pharmacie 2023 : Fatoumata TOURE Page | 42



Les antirétroviraux utilisés dans le cadre de la prévention de la transmission mére-enfant
(PTME) au CHU Gabriel toure : A propos de 163 cas de femmes VIH positif

Tableau V111 : Repartition des patientes selon le taux de CD4 a I’évaluation du traitement

Taux de CD4 en cell/mm? Fréquence Pourcentage
Infa 350 25 16,5
Entre 350 - 499 45 29,6
Sup ou égal a 500 82 53,9
Total 152 100,0

Non Précisé = 11

Plus de la moitié soit 53,9% de nos gestantes ont présenté un taux de CD4 supérieur ou égal a
500 cell.

Tableau IX : Répartition des patientes selon que le conjoint soit informé sur le statut

sérologique de 1I’épouse

Conjoint informé du statut sérologique Fréquence Pourcentage
Oui 83 62,4
Non 50 37,6
Total 133 100,0

Non Précisé = 30

Plus de la moitié (62,4%) de nos patientes a affirmé que leur conjoint étaient informés de leur
statut sérologique.

Tableau X : Répartition des patientes selon le statut sérologique du conjoint

Statut sérologique du conjoint Fréquence Pourcentage
VIH 1 27 28,1
VIH 2 1 1,0
Indéterminé 68 70,9
Total 96 100,0

Non Précisé = 67

Les conjoints de nos patientes pour 27 (28,1%) d’entre eux étaient VIH de type 1.
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Tableau XI : Répartition des patientes selon la premiére inclusion en PTME

Premiere inclusion en PTME Fréquence Pourcentage
Oui 40 33,1
Non 81 66,9
Total 121 100,0

Non Précisé = 42

Parmi les patientes ayant répondu, 66,9% n’était pas a leur premiére inclusion a la PTME

Tableau XI1 : Répartition des patientes déja incluses a la PTME selon leur protocole ARV

Traitement ARV si déja incluse a la PTME Fréquence Pourcentage
Monothérapie NVP 5 8,2
Trithérapie 56 91,8
Total 61 100,0

Non Précisé = 20

Des 81 gestantes qui étaient déja incluses a la PTME, 56 (91,8%) étaient sous trithérapie et

8,2% sous monothérapie NVP.

3.2.3. Donnees sérologiques au cours de la grossesse actuelle

Tableau XIII : Répartition des patientes selon le respect de I’horaire de prises

médicamenteuses

Respect horaire de prises médicamenteuses Fréquence Pourcentage
Oui 100 86,2
Non 16 13,8
Total 116 100,0

Non Précisé =7

La grande majorité (86,2%) de nos patientes respectait les horaires de prises médicamenteuses.

Tableau X1V : Répartition des patientes selon le protocole ARV utilisées
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Molécule ARV utilisées Fréquence Pourcentage
TDF + 3TC + EFV 79 54,9
TDF +3TC + DTG 56 38,8
3TC+ AZT 2 14
3TC + AZT + LPV 2 14
3TC + AZT + LPVIr 2 14
3TC + AZT + NVP 1 0,7
3TC + LPVIr 1 0,7
3TC + AZT + ATVIr 1 0,7

Total 144 100,0

Non Précisé = 19

Nos gestantes sous ARV avant leur grossesse étaient sous TDF + 3TC + EFV dans 54,9%.

Tableau XV : Répartition des patientes selon la survenue d’effets indésirables

Effets indésirables Fréquence Pourcentage
Oui* 4 2,5
Non 159 97,5
Total 163 100,0

*: Vertige (1), vomissements (1), éruption cutanée (1), prurits (1).

Les effets secondaires ont concerné 4 de nos 123 patientes sous traitement ARV préalable a la
grossesse.

Tableau XVI : Répartition des patientes selon la voie d’accouchement

Type d'accouchement Fréquence Pourcentage
Voie basse 150 92,0
Césarienne 13 8,0

Total 163 100,0

Un cas de grossesse gémellaire a été rapporté.
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3.2.4. Données sur les nouveau-nés

Tableau XVII : Répartition des patientes selon 1’état du nouveau-né

Etat nouveau-né Fréquence Pourcentage
Terme 143 91,7
Post Terme 4 2,6
Prématuré 9 5,7

Total 156 100,0

A leur naissance, 91,7% des nouveau-nés étaient a leur terme.

Les 163 femmes ont donné naissance a 164 nouveau-nés dont 8 sont décédés a leur
naissance.

Tableau XVIII : Répartition des nouveau-nés selon la prophylaxie ARV

Molécules Fréquence Pourcentage
Monothérapie NVP suspension 142 91,0
Bithérapie NVP + AZT 14 9,0

Total 156 100,0

La NVP suspension a constitué la principale molécule en monothérapie avec 91% des cas et
I’association de NVP + AZT a été la seule combinaison retrouvée en bithérapie.

Aucun enfant n’a été infecté.

3.3. Etude analytique
Tableau XIX : Relation entre le schéma ARV (TDF + 3TC + EFV) et les effets secondaires

TDF + 3TC + EFV

Effet secondaire - Total (%)
Oui (%) Non (%)

Oui 4 (100) 0 (0) 4 (2,8)

Non 75 (53,6) 65 (46,4) 140 (97,2)

Total 79 (54,9) 65 (45,1) 144 (100,0)

Khi2=3,385;ddl =1; p=0,066
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Tableau XX : Relation entre le schéma ARV (TDF + 3TC + DTG) et la survenue d’effets

secondaires

TDF+3TC+ DTG

Effet secondaire - Total (%)
Oui (%) Non (%)

Oui 0 (0) 4 (100) 4 (2,8)

Non 56 (40) 84 (60) 140 (97,2)

Total 56 (15,4) 88 (84,6) 144 (100,0)

Khi2=2,618 ;ddl =1; p=0,106

Tableau XXI : Relation entre le schéma ARV (TDF + 3TC + EFV) et la charge virale

TDF + 3TC + EFV

Charge virale - Total (%)
Oui (%) Non (%)

Indétectable 64 (56,6) 49 (43,4) 113 (85,0)

Détectable 12 (60) 8 (40) 20 (15,0)

Total 76 (57,1) 57 (42,9) 133 (100,0)

Khi2=0,78 ;ddl=1;p=0,779

Tableau XXI1 : Relation entre le schéma ARV (TDF + 3TC + DTG) et la charge virale

TDF +3TC+ DTG

Charge virale - Total (%)
Oui (%) Non (%)

Indétectable 44 (38,9) 69 (61,1) 113 (85,0)

Détectable 5 (25,0) 15 (75,0) 20 (15,0)

Total 49 (36,8) 84 (63,2) 133 (100,0)

Khiz=1,419;ddl =1 ; p=0,234
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Tableau XXI11 : Relation entre le schéma ARV (TDF + 3TC + EFV) et les taux de CD4

TDF + 3TC + EFV

Taux de CD4 en cell/mm? - Total (%)
Oui (%) Non (%)

<350 16 (66,7) 8 (33,3) 24 (17,6)

350 — 499 20 (52,6) 18 (47,4) 38 (27,9)

> 500 42 (56,8) 32 (43,2) 74 (54,4)

Total 78 (57,4) 58 (42,6) 136 (100,0)

Khi2=1,208 ; ddl =2 ; p = 0,547

Tableau XXIV : Relation entre le schéma ARV (TDF + 3TC + DTG) et les taux de CD4

TDF +3TC+ DTG

Taux de CD4 en cell/mm? - Total (%)
Oui (%) Non (%)

< 350 6 (25) 18 (75) 24 (17,6)

350 — 499 16 (42,1) 22 (57,9) 38 (27,9)

> 500 28 (37,8) 46 (62,2) 74 (54,4)

Total 50 (36,8) 86 (63,2) 136 (100,0)

Khi2=1,932;ddl=2; p=0,381
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4.1. Méthodologie

Durant une période de 3 ans et 6 mois (rétrospective sur 3 ans de janvier 2020 a
décembre 2022 et prospective sur 6 mois de janvier a juin 2023), nous avons mene
une étude descriptive et analytique sur les dossiers de femmes enceintes
séropositives sous traitement ARV vues en consultation prénatale au service de

Gynécologie obstétrique du CHU Gabriel Touré.

L'étude que nous avons menée sur la prise en charge des femmes enceintes
séropositives sous traitement ARV est une contribution a la compréhension et a

I'amélioration des soins de santeé pour les femmes vivant avec le VIH,

Notre étude a connu certaines limites et/ou difficultés dont la principale a été
I’absence de données dans certains dossiers des patientes vu le caractére

rétrospectif de notre collecte qui a entraine le rejet de certains dossiers.

4.2. Fréquence

Durant ladite période 11 280 parturientes ont eté vues en CPN parmi lesquelles
163 étaient seropositives et sous traitement ARV ce qui représente une prévalence
de 1,45%. Les accouchements ont concerné 10 784 femmes soit une fréquence de
séropositivité sur accouchement de 1,51% (163/10 784).

Nos résultats sont similaires a ceux de Diop M [41] en 2021 au Mali rapportait
une fréquence de femmes infectées par le VIH de 1%. Mais bien inférieurs a ceux
de Cissé M [42] en 2008 dans le méme service qui rapportait des taux de 14,09%

(360/2 554) de femmes séropositives.

QOuassou S [43] a Fés au Maroc en 2018 et Soussou Lonkeng AM [44] au Mali
en 2019 qui ont trouve respectivement dans leurs études des fréquences de 0,25%
et 1,9% [48,14].
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Au niveau mondial, il y avait environ 1.2 million de femmes enceintes
séropositives en 2022, dont 82% ont recu un traitement antirétroviral [45]. La
prévalence du VIH chez les femmes enceintes est plus élevée en Afrique
subsaharienne (4,9%) qu’en Europe (0,2%) ou en Amérique du Nord (0,3%) [45].

Selon une étude basée sur les données du Programme National de Lutte contre le
Sida (PNLS) du Mali en 2021, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes
au Mali était de 1,3% en 2019, en légére augmentation par rapport a 2017 [46].
Cette étude a montré que le taux de transmission mere-enfant du VIH était de
7,2% chez les femmes sous traitement antirétroviral (TAR) et de 17,6% chez

celles qui n’étaient pas sous TAR [46].

Cette variabilité des fréquences des pays en développement comparée a celle de
la France et des Etats-Unis pourrait s’expliquer par d’une part par la faible culture
médicale de nos patientes et d’autre part par les habitudes culturelles comme la
polygamie qui favorisent ainsi la propagation du virus chez les femmes enceintes.
En effet le faible niveau de culture médicale dans nos contrées fait que les moyens

de prévention tels que 1’usage des préservatifs sont peu utilises.

4.3. Données sociodémographiques
Nos analyses ont révélé des caractéristiques sociodémographiques pertinentes au

sein de notre échantillon.

L'age moyen de nos patientes etait de 31,05 ans avec une deviation standard de
6,472 ans et une plage allant de 16 a 46 ans. Il est a noter que plus de la moitié

(55,8%) de nos patientes se situait dans la tranche d'age de 30 a 40 ans.

Tall BM [47] au Mali en 2019, dans son étude sur I’évaluation du taux de
prévalence de la transmission mere-enfant du VIH, chez les enfants nés de meres
séropositives avait rapporté un age moyen de 30 ans avec des extrémes de 18 et

45 ans pour une majorité des patientes jeunes et la tranche d’age comprise entre
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30 et 35 ans. De méme Jou Tinfa L [48], Soussou Lonkeng AM [44], et Diop M

[41] ont respectivement trouvé des moyennes d’age de 28,76, 29,5 et 30 ans.

Ces chiffres traduisent le fait que ce sont les femmes jeunes en pleine activité
sexuelle qui sont les plus touchées par I’infection au VIH. Nous pensons que le
comportement individuel et le régime de mariage seraient des facteurs favorisant

la survenue de I’infection a VIH.

Le niveau d'éducation est un facteur crucial dans la PTME et de la sensibilisation
pour améliorer la compréhension du traitement et des soins. Au cours de notre
étude, nous avons constaté que 73,1% de nos patientes n'avaient atteint que le
niveau d'éducation secondaire. Cela souligne I'importance de I'éducation et de la
sensibilisation pour améliorer la comprehension du traitement ARV et de la
PTME.

Les antécédents gynécologiques ont un réle majeur dans la planification familiale

et de la gestion de la PTME a travers les grossesses multiples.

C’est ainsi que parmi nos patientes, la majorité (36,8%) en était a sa 2°™ ou 3°m®
grossesse et suivaient les multigestes avec 31,3% de nos patientes ce qui souleve
des considérations importantes en matiére de planification familiale et de gestion

de la PTME au fil de grossesses multiples.

Nos résultats sont trés proches de ceux de Diop M [41] qui avait rapporté 33,3%

de multipares et 27,8% pauci pares.

De plus, il est notable que la majorité des patientes (39,3%) avaient déja accouché
2 a 3 fois et les multipares ont représente 21,5%. Cette observation nous amene a

réfléchir a I'expérience antérieure de la PTME.
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4.4. Données cliniques et paracliniques

Au cours de notre étude, nous avons examiné en détail les types de virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) diagnostiqués chez les patientes étudiées.
Parmi les 134 patientes pour lesquelles le type de VIH était spécifié, une
observation majeure s'est dégagée : 98,5% des patientes étaient porteuses du VIH

de type 1, tandis que seulement 1,5% étaient infectées par le VIH de type 2.

Cette répartition significativement asymetrique entre les deux types de VIH est
cohérente avec la prévalence mondiale du VIH de type 1, qui est largement
majoritaire dans la plupart des régions du monde, y compris notre contexte
géographique. Le VIH de type 1 est historiquement reconnu comme le type de

VIH le plus répandu et le plus responsable de I'épidémie de VIH/sida.

Nos résultats concordent avec ceux rapportés par Soussou Lonkeng AM [44] en
2019 et Diop M [41] en 2021 ou l’infection par le VIH-1 a concerné
respectivement 98,6 et 98% des effectifs contre 1,4 et 2% de patientes
séropositives de VIH 2. Similaire aussi a ceux de Goita A [49] en 2008 qui avait
trouve 95,45% des femmes enceintes dépistées au VIH-1 contre 4,65% des
femmes séropositives au VIH-2 cela pourrait s’expliquer par le fait que c’est le

type le plus répandu dans la population ainsi que dans le monde.

La communication du statut sérologique au sein des foyers revét une importance
cruciale pour la prise en charge globale de la maladie. Nous avons constaté que
plus de la moitié (62,4%) de nos patientes ont déclaré avoir informé leur conjoint
de leur statut sérologique. Nous avons noté que 96 conjoints soit 58,9%

connaissaient leur statut sérologique.

4.6. Donneées sur la PTME
Nous avons examiné attentivement la participation de nos patientes a la
prévention de la transmission mere-enfant du VIH (PTME). Il ressortait que 40

(33,1%) d'entre elles étaient a leur premiere inclusion dans le programme de
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PTME contre 66,9% qui avaient déja été incluses précédemment dans le
programme de PTME. Cette prévalence élevée d'antécédents d'inclusion
témoigne d'une interaction continue des patientes avec les services de PTME, ce

qui est un signe positif en matiére de prise en charge et de régularité dans le suivi.

Il est également a noter que 42 patientes soit 25,8% de nos patientes ne
disposaient d'aucune indication concernant leur inclusion dans le programme de
PTME. Cette absence d'indication peut soulever des préoccupations quant a la
qualité des dossiers méedicaux et a la documentation des antécédents de PTME.
Une documentation appropriée est essentielle pour garantir la tracabilité, la

coordination et la prise en charge adéquate des patientes vivant avec le VIH [50].

4.7. Données sérologiques au cours de la grossesse actuelle

Nous avons constaté que parmi nos patientes, 85,9% présentaient une charge
virale indétectable. Cela peut étre di a I’observance et a I'efficacité du traitement
antirétroviral (ARV). Ce qui est essentiel pour minimiser le risque de
transmission du VIH de la mére a I'enfant pendant la grossesse et I'accouchement.
Nos résultats sont en accord avec les lignes directrices de la PTME, qui mettent
I'accent sur I'importance d'une charge virale indétectable avant 1’accouchement

afin de réduire les risques de transmission.

En ce qui concerne les taux de CD4, plus de la moitié (53,9%) de nos patientes
présentaient un taux élevé, soit supérieur ou égal a 500 cellules/mm3. Cette
constatation indique une rétention adéquate des cellules immunitaires CD4, ce
qui est crucial pour la santé globale de la mere et pour la prévention des
complications associees au VIH pendant la grossesse. Une gestion attentive de
I'immunité maternelle est primordiale pour maintenir le bien-étre de la mere et la

santé du feetus.
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La prescription des ARV chez les gestantes a été faite selon le protocole et
prophylaxie des ARV adulte au Mali. En effet nous avons initié le traitement

ARYV des gestantes en fonction de 1’age de 28 semaines.

Nous avons observé que sur les 123 patientes sous traitement ARV préalable a la
grossesse, seulement 4 femmes ont signalé des effets secondaires. Cela suggére
une bonne tolérabilité globale du traitement antirétroviral chez nos patientes
pendant la grossesse. Cependant, ces cas d'effets secondaires soulignent
I'importance d'une surveillance étroite et d'une gestion appropriée des effets

indesirables pendant cette période critique.

Nos résultats sont proches de ceux observés dans d'autres études scientifiques
axees sur la gestion du VIH pendant la grossesse. Les taux elevés de suppression
virale, les taux de CD4 maintenus et I'efficacité du traitement ARV avant la

grossesse sont des parameétres cohérents avec les bonnes pratiques de la PTME.

4.8. Pronostic materno-feetal

Au cours de notre étude nous avons documenté un total de 163 accouchements
parmi les patientes vivant avec le VIH. Parmi ces accouchements, un taux de 92%
a eté réalise par voie basse contre 8% ont été effectués par césarienne. Ces
résultats sont cohérents avec les conclusions obtenues dans d'autres études
similaires menées par Soussou Lonkeng AM [44] en 2019 et Traoré T [51] en
2008.

Les résultats de notre étude, ainsi que ceux des études de référence, mettent en
évidence une tendance commune vers la préférence pour les accouchements par
voie basse parmi les femmes vivant avec le VIH. Dans I'étude menée par Soussou
Lonkeng AM [44] en 2019, 75% des accouchements étaient par voie basse et 25%
par césarienne. Traore T [51] en 2008 a rapporté que 80% des accouchements

étaient par voie basse et 20% par césarienne.
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Dans La cohorte francaise portant sur 1 632 enfants le taux de transmission ne
différe pas significativement selon que I’accouchement ait lieu par voie basse, par
césarienne au cours du travail, ou par césarienne programmée a membranes
Intactes [52].

Les accouchements par voie basse peuvent offrir des avantages en termes de
temps de récupération post-accouchement, de diminution des risques de

complications chirurgicales et de meilleure intégration des soins postnataux.

Notre étude sur les nouveau-nés a concerné 163 gestantes dont 162 de grossesse
unique et 1 cas de grossesse gémellaire. Ces 163 gestantes ont donné naissance a
164 nouveau nés dont 8 sont décédés a leur naissance (7 morts nés frais et 1 mort-
né macéré).

Nos 156 nouveau-nés étaient a terme dans 91,7% des cas et prématuré dans 5,7%
des cas. Ces résultats étaient proches de ceux rapportés par Diop M [41] en 2021

dont les taux de prématurité étaient de 2,67%.

Tous nos nouveau-nés ont été testés négatifs a la PCR 1 et 2. Ce résultat est
superposable a celui de Diop M [41] en 2021 qui rapporta 1/72 (1,4%) cas de
contamination VIH et qui I’expliquait par la non observance du traitement ARV

par la mere et la découverte tardive de I’infection.

L’administration d’ARV prophylactique aux nouveaux nés est indispensable pour
réduire la TME du VIH.

En ce qui concerne les traitements administrés aux nouveau-nés, 142 d'entre eux
ont recu une monothérapie. La NVP (névirapine) en suspension a éte la molécule
principale utilisée en monothérapie soit 91,0% des cas. Son administration aux
nouveau-nes vise a réduire le risque de transmission verticale du VIH pendant

I'accouchement et pendant la période postnatale immediate [53].

En ce qui concerne les combinaisons thérapeutiques, I'association de NVP et

d'AZT (zidovudine) a été la seule combinaison retrouvée en bithérapie. Cette
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approche bithérapie vise a renforcer la prévention de la transmission verticale du

VIH en ciblant plusieurs points de la réplication virale [54].

Nos résultats étaient cohérents avec les directives actuelles en matiére de
prévention de la transmission mere-enfant du VIH, qui recommandaient
I'utilisation de médicaments ARV chez les nouveau-nés pour réduire le risque de
transmission verticale. L'administration de traitements antirétroviraux aux
nouveau-neés est une stratégie essentielle pour garantir la santé des bébés nés de

meéres vivant avec le VIH [55].

Cependant, il convient de noter que malgré l'utilisation de traitements ARV, il
peut y avoir des défis liés a la prévention de la transmission verticale du VIH,
notamment la résistance aux medicaments et le suivi a long terme. Il est donc
crucial de continuer a surveiller et a evaluer I'efficacité de ces interventions afin

d'améliorer constamment les résultats.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

En conclusion, nos résultats obtenus améliorent la mise en ceuvre des lignes
directrices cliniques et I'élaboration de politiques pour la santé maternelle et
infantile. Cependant, il convient de noter que des défis persistent et que des
actions concertées sont nécessaires pour réduire considérablement les obstacles a
I'acces aux soins et pour améliorer la qualité de vie des femmes vivant avec le
VIH et de leurs nouveau-nés. Nos travaux fournissent des bases solides pour des
initiatives futures visant a réduire considérablement les disparités et a maximiser

les résultats positifs pour cette population vulnérable.
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Recommandations

A I’issue de la présente étude nous formulons des recommandations suivantes :
A I’endroit des autorités sanitaires
— Assurer une formation continue en nombre suffisant du personnel sanitaire a la

PTME

— Renforcer et intensifier les campagnes de prévention de I’infection VIH.

A P’endroit des agents de santé
— Proposer systématiquement le test VIH au cours de la premiére

consultation prénatale selon les normes.

— Mettre les patientes sous trithérapie conformément au protocole en vigueur

dans notre pays.

— Adresser les nouveau-nés de meres seropositives dans un service adapté

pour leur suivi jusqu’a 18 mois au moins.
— Tenir correctement et bien archiver les dossiers.
A P’endroit de la population

— Adhérer au programme de PTME, débuter tot et venir régulicrement a la

consultation prénatale.

~ Fviter la marginalisation et la discrimination & I’égard des PVVIH en général et

du couple mere-enfant infectés par le VIH/SIDA en particulier
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Titre : Les antirétroviraux utilisés dans le cadre de la prévention de la transmission mére-enfant
(PTME) au CHU Gabriel toure : A propos de 163 cas de femmes VIH positif

Année universitaire : 2022-2023

Pays d’origine : Cote d’Ivoire
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Résumé :
Introduction : La transmission mere-enfant du VIH persiste comme une problématique grave,

principalement dans les pays en développement. Malgré les progres significatifs dans la prévention et
le traitement, cette voie de transmission continue de poser des défis, notamment au Mali.

Objectifs : Analyser le traitement ARV dans la prévention de la transmission mére-enfant du VIH dans
le service de gynéco obstétrique du CHU Gabriel Touré.

Meéthodes : Notre étude transversale descriptive et analytique sur une période de collecte de données
de 3 ans et demi : rétrospective sur 3 ans (Janvier 2020 a Décembre 2022) et prospective sur 6 mois
(Janvier a juin 2023) s’est déroulée au service de Gynécologie Obstétrique du CHU Gabriel Touré de
Bamako. L'échantillonnage a été effectué en utilisant une technique d'échantillonnage consécutive, ou
tous les dossiers des femmes enceintes séropositive sous traitement antirétroviral et qui ont été suivies
dans le service ou qui y ont accouché.

Résultats : Nos femmes avaient en moyenne 31,05 + 6,472 ans avec des extrémes de 16 et 46 ans,
elles étaient majoritairement (95,7%) mariées et dans 73,1% n’avaient atteintes que le niveau du
secondaire. Le VIH de type 1 a été le plus représenté chez nos patientes a un taux de 81% et dans
78,5% elles avaient une charge virale indétectable et un taux de CD4 supérieur ou égal a 500 cell dans
50,4% des cas. Plus de la moitié (50,9) d’entre elles a affirmé que leur conjoint étaient informés de leur
statut sérologique et 49,7% n’étaient pas a leur premiére inclusion a la PTME, 69,1% étaient sous
trithérapie et 6,2% sous monothérapie NVP. Les gestantes sous ARV avant leur grossesse étaient sous
TDF + 3TC + EFV dans 48,5% dont 4 ont rapporté des effets secondaires. A leur naissance, 91,7%
des nouveau-nés étaient a leur terme. La NVP suspension a constitué leur principale molécule
en monothérapie avec 91% des cas et I’association de NVP + AZT a été la seule combinaison
retrouvée en bithérapie et aucun enfant n’a été infecté.

Conclusion : nos résultats obtenus améliorent la mise en ceuvre des lignes directrices cliniques et
I'élaboration de politiques pour la santé maternelle et infantile.

Mots clés : ARV ; Femmes enceintes séropositives ; VIH ; PTME.
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dignité humaine ;
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