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24 | Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie
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N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Abdoul Hamidou | Anesthésie Réanimation
ALMEIMOUNE
2 | Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie Réanimation
3 | Mr Daouda DIALLO Anesthésie Réanimation
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4 | Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie Réanimation
5 | Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie Réanimation
6 | Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie Réanimation
7 | Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
8 | Mr Seydina Alioune BEYE Anesthésie Réanimation
9 | Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie Réanimation
10 | Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie Réanimation
11 | Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 | Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13 | Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

14 | Mr Bréhima BENGALY Chirurgie Générale

15 | Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale

16 | Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale
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21 | Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie
22 | Mr Issa AMADOU Chirurgie Pédiatrique

23 | Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique
24 | Mr Alassane TRAORE Gynecologie/Obstétrique
25 | Mr Amadou BOCOUM Gynecologie/Obstétrique
26 | Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique
27 | Mr Ibrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
28 | Mr Ibrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique
29 | Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique
30 | Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique
31 | Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique
32 | Mr Boubacar BA Médecine et chirurgie buccale
33 | Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie

34 | Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie

35 | Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie

36 | Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie

37 | Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

38 | Mr Boubacar BA Odontostomatologie

39 | Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie

40 | Mr Adama GUINDO Ophtalmologie

41 | Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

42 | Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

43 | Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

44 | Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie

45 | Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF

46 | Mr Fatogoma Issa KONE ORL

47 | Mr Siaka SOUMAORO ORL

48 | Mr Youssouf SIDIBE ORL

49 | Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale
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50 | Mr Abdoul Kadri MOUSSA

Orthopedie Traumatologie

51 | Mr Layes TOURE

Orthopedie Traumatologie

52 | Mr Mahamadou DIALLO

Orthopédie Traumatologie

53 | Mr Bougadary COULIBALY

Prothése Scellée

54 | Mr Alphousseiny TOURE

Stomatologie et Chirurgie Maxillo —Faciale

55 | Mr Amady COULIBALY

Stomatologie et Chirurgie Maxillo -Faciale

56 | Mr Alkadri DIARRA Urologie

57 | Mr Amadou KASSOGUE Urologie

58 | Mr Dramane Nafo CISSE Urologie

59 | Mr Mamadou Tidiani Urologie
COULIBALY

60 | Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Z
o

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

Mme Fadima Koreéissy TALL

Anesthésie Réanimation

Mr Seydou GUEYE

Chirurgie Buccale

Mr Ahmed BA

Chirurgie Dentaire

Mr Mohamed Kassoum DJIRE

Chirurgie Pédiatrique

Mr Abdoul Aziz MAIGA

Chirurgie Thoracique

Mr Abdoulaye KASSAMBARA

Odontostomatologie

Mr Mamadou DIARRA

Ophtalmologie

Mme Assiatou SIMAGA

Ophtalmologie

O ONO|OTAIWINF

Mme Hapssa KOITA

Stomatologie et Chirurgie Maxillo —Faciale

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1 Mme Lydia B. SITA

Stomatologie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

Mr Bakarou KAMATE

Anatomie-Pathologie

Mr Cheick Bougadari TRAORE

Anatomie-Pathologie Chef de DER

Mr Djibril SANGARE

Entomologie Moléculaire Médicale

Mr Bakary MAIGA

Immunologie

Mr Mahamadou A. THERA

Parasitologie — Mycologie

OO IWINF

Mme Safiatou NIARE

Parasitologie — Mycologie
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MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Abdoulaye KANTE Anatomie
2 | Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie
3 | Mme Aminata MAIGA Bacteriologie-Virologie
4 | Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie
5 | Mme Djeneba Bocar FOFANA Bacteriologie-Virologie
6 | Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie
7 | Mr Boubacar Sidiki Ibrahim Biologie Médicale/Biochimie Clinique

DRAME

8 | Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale
9 | Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement

10 | Mr Adama DAO Entomologie médicale

11 | Drissa COULIBALY Entomologie médicale

12 | Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique

13 | Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire

14 | Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire

15 | Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique

16 | Mr Abdoulaye KONE Parasitologie— Mycologie

17 | Mr Aboubacar Alassane OUMAR | Pharmacologie

18 | Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° [PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 |Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie
2 |Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie
3 |Mr Saidou BALAM Immunologie
4 |Mr Sidy BANE Immunologie
5 |Mr Modibo SANGARE Pédagogie en anglais adapté a la
recherche biomédicale
6 |Mr Bamodi SIMAGA Physiologie
7 |Antiemé Combo Georges TOGO Contrble de qualité des aliments

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
Mr Tata TOURE Anatomie
Mme Assitan DIAKITE Biologie
Ibrahim KEITA Biologie moléculaire

Mr Boubacar COULIBALY

Entomologie, Parasitologie médicale

Ol WINF

Mme Nadié COULIBALY

Microbiologie, Contrdle Qualité
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D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | MrIchaka MENTA Cardiologie
2 | Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie
3 | Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie
4 | Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie
5 | Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
6 | MrIssa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales
7 | Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
8 | Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne

9 | Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA | Neurologie
10 | Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie
11 | Mr Boubacar TOGO Pédiatrie
12 | Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie
13 | Mme Mariam SYLLA Pédiatrie
14 | Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER
15 | Mr Souleymane COULIBALY Psychologie
16 | Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale
17 | Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 | Mme Asmaou KEITA Cardiologie

2 | Mr Boubacar SONFO Cardiologie

3 | Mme COUMBA Adiaratou Cardiologie

THIAM

4 | Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie

5 | Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie

6 | Mr llo Bella DIALL Cardiologie

7 | Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie

8 | Mr Mamadou TOURE Cardiologie

9 | Mme Mariam SAKO Cardiologie
10 | Mr Massama KONATE Cardiologie
11 | Mr Samba SIDIBE Cardiologie
12 | Mr Youssouf CAMARA Cardiologie
13 | Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie
14 | Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie
15 | Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie
16 | Mme SOW Djénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition
17 | Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie
18 | Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie
19 | Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato Gastro-Entérologie
20 | Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie
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21 | Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE | Maladies Infectieuses et Tropicales
22 | Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales
23 | Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales
24 | Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales
25 | Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d’Urgence
26 | Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne
27 | Mr Djibril SY Médecine Interne
28 | Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie
29 | Mr Seydou SY Néphrologie
30 | Mr Guida LANDOURE Neurologie
31 | Mr Seybou HASSANE Neurologie
32 | Mr Thomas COULIBALY Neurologie
33 | Mr Belco MAIGA Pédiatrie
34 | Mme Djénéba KONATE Pédiatrie
35 | Mme Fatoumata Léonie Francois | Pédiatrie

DIAKITE
36 | Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie
37 | Mr Karamoko SACKO Pédiatrie
38 | Mme Lala N’Drainy SIDIBE Pédiatrie
39 | Mr Dianguina dit Noumou Pneumologie

SOUMARE
40 | Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie
41 | Mr Souleymane dit Papa Psychiatrie

COULIBALY
42 | Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale
43 | Mr llias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
44 | Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale
45 | Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale
46 | Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale
47 | Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale
48 | Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale
49 | Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale
50 | Mr Adama DIAKITE Radiothérapie
51 | Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie
52 | Mr Koniba DIABATE Radiothérapie
53 | Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie
2 | Mr Yacouba FOFANA Hématologie
3 | Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
4 | Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire
5 | Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
6 | Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie
7 | Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale
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8 | Mr Alassane KOUMA

Radiologie et Imagerie Médicale

9 | Mme Hawa DIARRA

Radiologie et Imagerie Médicale

10 | Mr Mahamadoun GUINDO

Radiologie et Imagerie Médicale

11 | Mr Mamadou DEMBELE

Radiologie et Imagerie Médicale

12 | Mr Mamadou N’DIAYE

Radiologie et Imagerie Médicale

13 | Mr Djigui KEITA

Rhumatologie

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1 | Mr Boubacari Ali TOURE

Hématologie Clinique

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie
Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

Mr Cheick Oumar BAGAYOKO

Informatique Médicale

AN

Mr Hamadoun SANGHO

Santé Publique,Chef de D.E.R.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

Z
o

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

Mr Birama Apho LY

1 | Mr Abdourahmane COULIBALY | Anthropologie de la Santé

2 | Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique
3 | Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie

4 | Mr Housseini DOLO Epidémiologie

5 | Mr Oumar SANGHO Epidémiologie

6 | Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie

7 | Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie

8 | Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie

9

Santé Publique

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé
2 | Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie
3 | Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie
4

Mme Fatoumata Korika
TOUNKARA

Epidémiologie/ Santé Publique

5 | Mr Salia KEITA

Médecine de la Famille/Communautaire
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6 | Mr Cheick Papa Oumar Nutrition
SANGARE
7 | Mr Bakary DIARRA Santé Publique
8 | Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique
9 | Mr Ogobara KODIO Santé Publique
10 | Mr Ousmane LY Santé Publique
11 | Mr llo DICKO Santé Publique

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé
2 | Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie-Bibliographie
3 | Mr Bakary COULIBALY Bibliothéques
4 | Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale
5 | Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique
6 | Mr Moussa SANGARE Orientation, controle des maladies
7 | Mr Mohamed Mounine TRAORE | Santé Communautaire
8 | Mme Djénéba DIARRA Santé de la reproduction
9 | Mme Niélé Hawa DIARRA Santé Publique
10 | Mr Brahima KONATE Méthodes statistiques en santé

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Babou BAH Anatomie
2 | Mr Nicolas GUINDO Anglais
3 | Mr Toumaniba TRAORE Anglais
4 | Mr Madani MARICO Chimie générale
5 | Mr Blaise DACKOUO Chimie organique
6 | Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale
7 | Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale
8 | Mr Mohamed Cheick HAIDARA Droit médical appliqué a 1I’odontologie et

Odontologie légale

9 | Mr Yaya TOGO Economie de la santé
10 | Mr Bah TRAORE Endocrinologie
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1 Introduction

Le Virus de I’Immunodéficience Humaine (VIH) est une rétro virose qui s’attaque au systéme
immunitaire, notamment les lymphocytes T. Il se transmet de la mére infectée a son enfant
pendant la grossesse ou au moment de I’accouchement. Il se transmet aussi a travers les liquides
corporels d’une personne infectée ; notamment le sang, le lait maternel, le sperme, les sécrétions
vaginales [1]. De nos jours, le traitement ne permet pas de guérir de I’infection a VIH ; car les
antirétroviraux n’ont pour role que de diminuer la charge virale plasmatique pour réduire le

risque de transmission. [1]
Le VIH représente un probleme majeur de santé publique.

En effet, en 2022, on comptait 38 millions de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) dans le
monde, dont 1,2 millions de femmes enceintes et environ 630 000 décés de causes liées au VIH
[1,2].

L’ Afrique de I’Ouest et centrale qui ne représentent que 8 % de la population mondiale, abritent
plus de 12 % des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et 22% des déceés liés au VIH. De
plus, I’épidémie y est largement féminisée car, la gent féminine y représente 63% des nouvelles
infections au VIH. [3]

Cette situation préoccupante a motivé des études en divers lieux afin de connaitre 1’issue des

grossesses chez femmes enceintes séropositives. [1,2,3,4,5,6,7]

Au Danemark, une étude cohorte rétrospective chez les femmes enceintes séropositives a trouvé
un risque plus élevé de complications hémorragiques lors de 1’accouchement ainsi que du

recours a une césarienne d’urgence. [4]

Au Nigeria, une étude transversale a montré que chez la femme enceinte seropositive, la
grossesse est généralement associée a des issues défavorables telles que la prématurite,

I’avortement spontané, le faible poids de naissance, le retard de croissance intra-utérin. [5].

Au Lesotho une étude cohorte a conclu que malgré le traitement antirétroviral, les issues de
grossesse défavorables demeurent plus fréequentes (2 a 3 fois) chez les femmes seropositives

comparativement aux femmes séronégatives. [6]
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Au Mali, la séroprévalence du VIH chez les femmes enceintes était de 2,9 % en 2012, et le

pourcentage de transmission mére enfant de 30% en 2019 [7,8].

Cependant, trés peu de donneées y sont disponibles sur I’issue de la grossesse des parturientes

séropositives.

C’est au vu de la fréquence élevée du VIH en Afrique de 1’Ouest et chez les femmes, des
difféerentes complications auxquelles sont exposées les femmes enceintes séropositives et de
I’absence d’études antérieures sur ce théme dans le service que nous avons décidé de mener la

présente étude avec pour but étudier I’issue de grossesse chez les patientes séropositives au
VIH.

Hypothése de recherche :

La séropositivité chez les femmes enceintes au service de gynéco-obstétrique du CHU de Kati

serait associée a des issues de grossesse défavorables
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Objectif général :
Etudier I’issue de grossesse chez les patientes séropositives au VIH du service de gynéco-
obstétrique CHU de Kati

Objectifs spécifiques :

1. Déterminer la fréquence et le profil sociodémographique des patientes VIH positives prises
en charge pour grossesse au service de gynéco-obstétrique du CHU de Kati.

2. ldentifier les différentes issues de grossesse chez les patientes VIH positives durant notre

période d’étude

3. Déterminer les facteurs associés a I’issue de grossesse défavorable chez les patientes

séropositives au VIH
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GENERALITES
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2 Généralités

2.1 Définitions

Le VIH est un rétrovirus du genre lentivirus, infectant I'humain et responsable du syndrome
d'immunodéficience acquise (sida), qui est un état affaibli du systéme immunitaire rendant

vulnérable & de multiples infections opportunistes. [9]

La séropositivité au VIH est la présence détectable dans le sang d’un individu, d’anticorps
produits en réponse a une infection au VIH ou d’antigenes spécifiques au VIH. Elle est

découverte par un test de dépistage et confirmée par un test spécifique. [9]

2.2 Historigue, structure et types de VIH

2.2.1 Historigue du VIH

Plusieurs évenements se sont succédé, nous permettant au fil du temps de découvrir, identifier

et combattre le VIH. Voici quelques dates importantes qui décrivent I’histoire de ce virus.

1981 : Le CDC (Centre for Disease Control) découvre une épidémie de SIDA (Syndrome de
I’Immunodéficience Acquise) aux Etats Unis suite a ’augmentation des cas de pneumocystose
et de sarcomes de Kaposi dans trois grandes villes américaines. Cette épidémie a alors été
baptisée immunodépression des homosexuels, car les recensés en ce moment étaient des

homosexuels. [11]

1982 : La découverte de la maladie chez un hémophile et des hétérosexuels fait supprimer

I’ancienne appellation pour adopter celle qu’on connait aujourd’hui (SIDA). [12]

1983 : Isolement du VIH par 1’équipe du Pr Montagnier, a 1’Institut Pasteur en France. Le virus
porte alors le nom de LAV (Lymphadenopathy Associated Virus) car il avait été remarqué que

les malades du SIDA présentaient une lymphadénopathie opportuniste a un moment donné. [13]

1985 : Mise au point et commercialisation d’une technique de test serologique pour le dépistage
du VIH [14]
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1987 : Utilisation pour la premiere fois du premier antirétroviral ; la zidovudine. [14]

1996 : Mise en place de la trithérapie antirétrovirale, celle-ci étant le traitement idéal. Cela

continue jusqu’a nos jours. [15]

2022 : Autorisation de mise sur le marché du lenacapavir (connu sous le nom commercial

Sunlenca) permettant de simplifier la prise en charge en deux injections par an. [15]

2.2.2 Typesde VIH
On distingue deux types viraux du VIH, le VIH-1 (plus répandu dans le monde) et le VIH-2.

Le VIH-1, isolé en 1983, comprend quatre groupes M, N, O, P et est proche des virus des singes
africains. Le groupe M comprend neuf sous-types (A a K) et de multiples formes circulantes
recombinantes. Le groupe M est le groupe majeur, les trois autres groupes sont minoritaires et
principalement identifiés en Afrique centrale, en particulier au Cameroun : O (Outler), N (non

M, non O) et P qui est le plus récent. [15]

Le VIH-2, isolé en 1986 est classé en neuf groupes distincts : de A a | et est proche des virus
des singes mangabey. Il présente une résistance naturelle aux inhibiteurs naturels de la
transcriptase inverse et aux inhibiteurs de fusion. 1l est essentiellement présent en Afrique de

I’ouest, au Mozambique, en Angola et hors d’Afrique, en Inde et au Brésil. [15]

2.2.3 Structure du VIH
Le VIH est un rétrovirus du genre lentivirus. 1l a une forme sphérique et mesure 80 a 120nm de

diameétre. Il comprend de I’extérieur vers I’intérieur:

- une membrane cellulaire (I’enveloppe) qui est un fragment de membrane cellulaire de
la cellule infectée et ou sont encrées les glycoprotéines de I’enveloppe (gp 120 pour le
VIH-1 et gp 110 pour le VIH-2) ainsi que les glycoprotéines transmembranaires (gp 41
pour le VIH-1 et gp 46 pour le VIH-2). [16]

- une matrice constituée de protéines appelées protéines de la matrice (p 17 pour le VIH-
1 etp 16 pour le VIH-2), et contenant la protéase virale. [16]

- une capside virale de forme trapézoidale ayant pour réle de protéger le génome viral.
Elle est constituée de protéines (p 24 pour le VIH-1 et p 26 pour le VIH-2). A I’intérieur
de cette capside virale figurent les protéines de nucléocapsides pl6, la transcriptase

inverse, ’intégrase et deux copies d’ARN viral monocaténaire [16]
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Figure 1 : Structure du VIH [9]
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2.3 Cellules cibles et cycle de réplication du VIH

Le VIH cible les cellules ayant des récepteurs CD4 a leur surface. Il s’agit des lymphocytes T
CDA4+, des macrophages, des cellules dendritiques et des cellules microgliales cérebrales. Ceci
est di au fait que les glycoprotéines de 1I’enveloppe virale ne peuvent se lier qu’aux récepteurs

CD4, le virus ne peut donc pas parasiter des cellules n’ayant pas ce récepteur. [9]

Pour pouvoir s’introduire dans une cellule cible et se répliquer, le VIH passe par plusieurs

étapes qui constituent son cycle de réplication. 11 s’agit de : [17]

- la phase d’attachement au cours de laquelle le virus reconnait le récepteur CD4 situé sur la
membrane des cellules cibles, grace a la glycoprotéine qu’il posséde sur son enveloppe. Il se

fixe sur elle.

- la phase de fusion et de pénétration : les membranes virale et cellulaire fusionnent. Ceci permet
la libération (dans le cytoplasme de la cellule cible) de la capside virale contenant le matériel

génétique du virus. Celle-ci se désagrege par la suite et déverse son contenu dans le cytoplasme.

- la phase de transcription inverse : La transcriptase inverse va rétrotranscrire I’ARN viral en
ADN simple brin, puis répliquer ce brin afin d’avoir un ADN viral bicaténaire en double hélice

comme I’ADN humain.

- la phase d’intégration : I’ADN viral est intégré a I’ADN de la cellule infectée grace ’action

de I’intégrase et est transcrit en ARN viral en méme temps que I’ADN de la cellule infectée.

- la phase de traduction : I’ARN viral inclus dans I’ARN messager de la cellule est traduit en

protéines virales.

- la phase de clivage et d’assemblage : les protéines virales sont coupées des protéines de la
cellule et assemblées pour constituer un nouveau virion. Cette phase est possible grace a une

enzyme appelée protéase.

- la phase de libération des nouveaux virus : le virion bourgeonne au niveau de la membrane
cellulaire de la cellule infectée jusqu’a finalement s’en séparer pour étre libéré dans la

circulation sanguine et infecter de nouvelles cellules.
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2.4 Modes, facteurs de transmission et histoire naturelle de ’infection au VIH

2.4.1 Modes de transmission

Le VIH peut se transmettre de trois manieres :

- par contact sexuel avec le sperme ou les sécrétions vaginales d'une personne contaminée lors
d'un rapport sexuel vaginal ; anal ou oral. Ce mode de transmission est le plus répandu [19],
surtout en Afrique. A noter que Lors d’une pénétration vaginale, le risque de transmission est
supérieur d’un homme séropositif vers une femme séronégative a celui qui existe d’'une femme

séropositive vers un homme séronégatif. [11, 18, 19, 20]

- par contact avec du sang contaminé par le VIH lors des transfusions sanguines ; en cas
d’utilisation de matériel chirurgical ou d'injection contaminé ; en cas de contact avec tout
matériel contaminé pouvant percer la peau ; ou en cas d’exposition a des personnes blessées,
lors d'accidents de la route par exemple. C’est le mode le de transmission auquel sont exposés
les toxicomanes et le personnel médical. Ce mode est plus répandu en Europe et en Amérique

a cause de la toxicomanie et de la pratique des tatouages. [11, 18]

- d'une mere porteuse du VIH a son enfant pendant la grossesse ; lors de I'accouchement ou a
travers l'allaitement. La transmission pendant la grossesse a lieu en fin de grossesse, quelques
semaines avant I’accouchement. La transmission pendant ’accouchement se fait par contact du
feetus avec les secrétions vaginales maternelles infectées. La transmission par 1’allaitement se
fait a cause de la présence de virus et de cellules infectées dans le lait maternel. Elle est d’autant
plus effective que 1’allaitement est prolongé. Cette transmission est surtout présente dans les
pays en voie de développement car I’acces a 1’eau potable y est parfois limité et le lait artificiel

a un co(t hors de la portée de la majorité des populations. [18, 21, 22, 23]

2.4.2 Facteurs favorisants

La transmission du VIH est associée a plusieurs facteurs :

-liés aux modes de vie : les mouvements des populations (voyages, migrations), la
déscolarisation, I’ignorance, I’homosexualité, le travail du sexe, la toxicomanie, ma multiplicité

de partenaires sexuels.
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-lies a des actes médicaux : transfusion sanguine, actes chirurgicaux, injections.

-socio-economiques : la pauvreté, la promiscuité, la polygamie, le statut inférieur de la femme
dans certaines sociétés, 1’excision et la circoncision non médicalisés, le sororat, le 1évirat, le
mariage précoce, le divorce, le mariage forcé, les rapports sexuels précoces, la non acceptation

du préservatif

-anatomiques et biologiques : les organes sexuels féminins qui la rendent plus exposeée lors des

rapports sexuels, I’existence d’autres IST.

2.4.3 Histoire naturelle de ’infection au VIH

Il s’agit de la chronologie naturelle des manifestations cliniques et biologiques de I’infection
au VIH, en dehors de toute interférence extérieure. Elle peut étre modifiée par un traitement

antirétroviral efficace.
L’histoire naturelle de cette infection comprend 03 phases :

- La primo infection qui débute a partir de la contamination par la multiplication du virus dans
les tissus contenant les cellules cibles. Il s’agit des ganglions lymphatiques, du tissu lymphoide
du tube digestif, du systeme nerveux central. Les premiers signes apparaissent une dizaine de
jours apres la contamination, notamment la fievre, les adénopathies cervicales, une neuropathie
périphérique, etc. Cela peut étre confondu a un syndrome grippal. La primo-infection : c'est la
phase précoce de l'infection. Apres 3 a 6 semaines de réplication, les anticorps deviennent
détectables dans le sang. Ces quelques semaines représentent la fenétre sérologique qui est la

période pendant laquelle le virus est présent mais non détectable par les tests sérologiques. [24]

- La phase asymptomatique ou de latence clinique, au cours de laquelle le systeme immunitaire
maitrise plus ou moins le virus. Ces derniers continuent de se multiplier mais ne provoquent
pas de signe de maladie. Cependant le VIH est détectable a travers les anticorps et la personne
infectée est contagieuse. Progressivement la charge virale augmente et le taux de CD4 diminue

jusqu’a ce qu’on atteigne la derniére phase. [24]

- La phase Sida qui correspond a I’apparition de plusieurs maladies opportunistes suite au déclin
du systeme immunitaire, notamment la tuberculose, la toxoplasmose, la pneumocystose, la

candidose buccale, des affections tumorales telles que le sarcome de kaposi, et du déces. [24]
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Figure 3 : Histoire naturelle du VIH [9]

2.5 Dépistage et diagnostic du VIH chez ’adulte et I’adolescent

Le dépistage consiste a chercher une maladie ou un agent pathogéne chez une personne
apparemment en bonne santé. Le diagnostic quant a lui est une démarche permettant de
confirmer la présence d’une maladie ou d’un agent pathogéne chez une personne ayant des

signes d’appel ou un dépistage positif.

Concernant le VIH, le test de dépistage peut se faire avec un test de diagnostic rapide (TDR)
ou un test ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay). Le TDR posséde une membrane
transparente sur laquelle peut se produire une agglutination entre les Ac anti VIH présents dans

le plasma de la personne infectée et des Ag presents sur la membrane du test. Ce test est
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configuré de maniére a ce que I’agglutination soit visible a 1’ceil nu et ne nécessite pas
d’appareillage ni d’expérience particuli¢re. Ceci rend le TDR rapide et pratique. Le test ELISA
utilise aussi la réaction anticorps-antigene et permet d’avoir des résultats dans de brefs délais

mais n’est faisable qu’en laboratoire. [25]

Aprés un test de dépistage négatif, un contrdle peut étre fait 6 semaines aprés (qui est la durée
de la fenétre sérologique) dans le but de s’assurer que le sujet n’est pas atteint. Si le résultat est
négatif a nouveau, la sérologie négative est confirmée. [17] En cas de deux tests de dépistage
positifs ou d’un test positif et un négatif, un troisi¢me test doit étre fait. Il s’agit du test de
confirmation qui permet de poser le diagnostic. La méthode de référence pour le test de
confirmation est le western blot car elle est trés spécifique. Elle permet d’identifier les
différentes protéines structurales du VIH par électrophorese ou de confirmer leur absence.
Néanmoins, sa réalisation nécessite un technicien expérimenté et les réactifs utilisés sont

colteux. [25]

Lorsque le diagnostic est posé, d’autres examens complémentaires permettant de faciliter la
prise en charge doivent étre demandés. Il s’agit principalement du taux de CD4 et de la charge
virale. Le taux de CD4 qui est le nombre moyen de lymphocytes T4 par mm? de plasma
sanguin, permet d’avoir une idée sur I’étendue des dégats déja causés par le VIH sur le systeme
immunitaire du séropositif. [25] Le taux normal de CD4 chez un humain en bonne santé
est >500/mm?. [9] La charge virale quant a elle renseigne sur la progression du virus dans
I’organisme en précisant le nombre moyen de particules virales présentes dans 1mL de plasma.
Elle est dite indétectable si <50copies/mL. Par ailleurs la créatininémie, les transaminases et la
NFS doivent aussi étre évaluées pour détecter d’éventuelles contre-indications a certaines

molécules antirétrovirales. [25]

Localement, les tests ci-aprés sont utilisés, conformément a 1’algorithme décrit dans les «
g

Normes et procédure des services de dépistage du VIH » en vigueur au Mali.
-Alert HIV 1/2 Ag/ Ab Combo (A1)
-SD Bioline HIV 1/2 — 3.0 (A2)

-First Response HIV 1-2.0 (A3)

Thése de médecine 2023-2024 Mme Julie Larissa Timéné Sonkeng

E



ISSUE DE GROSSESSE DES PATIENTES VIH POSITIVES AYANT DONNE NAISSANCE AU SERVICE DE
GYNECO-OBSTETRIQUE DU CHU DE KATI

Faire Ay

Az positif

Déclarer VIH

A1 négatif négatif

Faire A

|

Az négatif

A; positif

Déclarer VIH
positif

|

Faire Az

As positif

As négatif

Déclarer VIH
positif

Déclarer VIH
négatif

Figure 4: Algorithme de dépistage du VIH au Mali
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2.6 Schémas thérapeutiques des ARV chez la femme enceinte et prise en charge du
nouveau-né au Mali

Dans le monde, il existe actuellement sept classes de molécules ARV [15], parmi lesquelles 4
sont disponibles au Mali:

- les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) : la zidovudine, la lamivudine,

I’abacavir, le ténofovir.

- les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) : la névirapine,

I’efavirenz, 1’étravirine.
- les inhibiteurs de protéase (IP) : le ritonavir, le lopinavir, 1’atazanavir.
- les inhibiteurs de I’intégrase (INT) : le dolutégravir, le raltégravir

Les 4 premiéres sont les plus répandues, les plus utilisées et contiennent le plus de médicaments.
Les 3 derniéres sont plus récentes, moins répandues et ne contiennent chacune qu’un

médicament pour le moment.
- les inhibiteurs de fusion : I’enfuvirtide,
- les inhibiteurs du corécepteur CCRS : le maraviroc,

- les inhibiteurs de capside : le Iénacapavir.

2.6.1 Schémas thérapeutiques chez la femme enceinte [26]

Le traitement anti rétroviral chez la femme enceinte dépend du type de VIH, la présence ou non

d’un traitement en cours

2.6.1.1 Patientes positives au VIH-1

» Pendant la grossesse

Cas 1: lafemme a débute sa grossesse étant sous ARV — Continuer avec le traitement en cours
si la tolérance et ’efficacité sont bonnes ; sinon discuter I’instauration d’un schéma plus adapté

parmi les options disponibles.
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Cas 2: la femme a debuté sa grossesse sans ARV — Commencer le traitement des la

confirmation du diagnostic en utilisant de préférence le schéma :
Ténofovir (TDF) +Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)
Ou I’un des schémas optionnels suivants:

Ténofovir (TDF) +Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 400

» Pendant I’accouchement

Casl : la femme est déja sous ARV — Continuer le traitement

Cas 2 : la femme n’est pas sous ARV — Commencer le traitement a 1’aide d’un des schémas

cités plus haut.

2.6.1.2 Patientes positives au VIH-2 ou au VIH-1 + VIH-2

La particularité avec le VIH-2 est que les INNTI tels que I’efavirenz ne sont pas efficaces sur

ce type. Les schémas thérapeutiques utilisés seront donc différents.
» Pendant la grossesse

Cas 1: lafemme a débuté sa grossesse étant sous ARV — Continuer avec le traitement en cours
si la tolérance et I’efficacité sont bonnes ; sinon discuter I’instauration d’un schéma plus adapté

parmi les options disponibles.

Cas 2 : la femme a débuté sa grossesse sans ARV — Commencer le traitement dés la

confirmation du diagnostic en utilisant de préférence le schéma :
Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)
Ou I’un des schémas optionnels suivants:

Tenofovir (TDF) +Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL)

» Pendant I’accouchement

Casl : la femme est déja sous ARV — Continuer le traitement

Cas 2 : la femme n’est pas sous ARV — Commencer le traitement a 1’aide d’un des schémas

cités plus haut.
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2.6.2 Prise en charge du nouveau-né [26]

Elle commence pendant 1’accouchement et passe par les mesures suivantes :

- Conservation de la poche des eaux intacte jusqu’a la dilatation compléte en 1’absence de

contre-indication et dans la mesure du possible.

- Eviction de I’aspiration respiratoire ou digestive sauf en cas de nécessité (absence de cri
spontané, présence de mucosité épaisse génant la respiration, indication de réanimation). Dans

ces cas ’aspiration doit étre douce, non traumatique et non répétée.

- Nettoyage du cordon ombilical avant sa section avec de la chlorhexidine sans pour autant le

traire ni en retarder la section.

- Bain du nouveau-né avec un produit contenant de la chlorhexidine ou avec de 1’eau et du

savon ; ceci sans utiliser des outils pouvant léser la peau.

- Désinfection de la peau du nouveau-né avant toute injection (vitamine K1).

- Mise du nouveau-né sous ARV et discussion du type d’allaitement avec la mére.
- Référence du nouveau-né et de sa maman dans un centre de suivi.

La prophylaxie ARV du nouveau-né de mére séropositive dépend du type de VIH de la mere,
niveau de risque du nouveau-né et du type d’alimentation choisi. Il est recommandé pour les
nouveau-nés de mere séropositive, soit I’allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois avec

sevrage a 12 mois, soit ’allaitement artificiel. L’allaitement mixte est & éviter.
Un nouveau-né est dit a haut risque lorsque I’une des conditions suivantes est vérifiée :
- la mere est diagnostiquée séropositive pendant ou aprés 1’accouchement

- le diagnostic de la mére a été posé avant ’accouchement mais elle n’a pas recu d’ARV ou les

a regus moins de 8 semaines avant I’accouchement ;
- la mére a une charge virale >1000copies/mL 4 semaines avant I’accouchement.
Un nouveau-né est dit a faible risque lorsque I’une des conditions suivantes est vérifiée :

- le diagnostic de la mére a ét€ posé avant I’accouchement et elle est sous ARV depuis au moins

8 semaines avant I’accouchement ;
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- la mére a une charge virale <1000copies/mL 4 semaines avant 1’accouchement.

2.6.2.1 Nouveau-nés de meére positive au VIH-1

» Haut risque — bithérapie :
Névirapine (NVP) sirop + Zidovudine (AZT) sirop

NVP : 2mg/kg/jour en une prise; AZT : 4mg/kg 2 fois/jour pendant 12 semaines en cas

d’allaitement maternel ou 6 semaines en cas d’alimentation artificielle.
> Faible risque — monothérapie :
Névirapine (NVP) sirop ou Zidovudine (AZT) sirop

NVP : 2mg/kg/jour en une prise; AZT : 4mg/kg 2 fois/jour pendant 6 semaines, quel que soit

le type d’alimentation.

2.6.2.2 Nouveau-nés de mere positive au VIH-2 ou au VIH-1 + VIH-2

La névirapine qui est un INNTI, n’est pas efficace contre le VIH-2 et celui-ci est difficilement

transmissible de la mére a I’enfant.
» Haut risque — bithérapie
Zidovudine (AZT) sirop + Lamivudine (3TC) sirop

AZT : 4mg/kg 2 fois/jour ; 3TC : 2mg/kg 2 fois/jour pendant 12 semaines en cas d’allaitement

maternel ou 6 semaines en cas d’alimentation artificielle.
» Faible risque — monothérapie
Zidovudine (AZT) sirop

4mg/kg 2 fois/jour pendant 6 semaines quel que soit le type d’alimentation
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3 Meéthodologie

3.1 Lieu d’étude

Notre étude a été conduite au sein du service de gynéco-obstétriqgue du CHU Bocar Sidi Sall
(BSS) de Kati, lequel est situé au sein du camp militaire Soundiata Keita.

Kati est une ville du Mali, située a environ 15 km de Bamako et est le chef-lieu du cercle de
Kati, lequel fait partie de la région de Koulikoro. Le cercle de Kati est composé de 37

communes.

Le CHU Pr Bocar Sidi Sall est située sur le site de 1’ancienne infirmerie de la garnison militaire
francaise. Créée en 1916 ; elle a été transformée en hopital en 1967. Plus tard, ’hopital
deviendra hopital national (1968), puis établissement public a caractére administratif (1992) et
enfin centre hospitalier universitaire (2002). Il est limité au nord par le camp du nord et une
partie de I’infirmerie militaire, au sud par le prytanée militaire, a I’est par I’infirmerie de la
garnison militaire et a I’ouest par la cité des médecins. Il comporte en son sein 16 services
(chirurgie traumatologique et orthopédique, chirurgie générale, cardiologie/neurologie,
médecine générale, urologie, gynécologie et obstétrique, pédiatrie, odontostomatologie,
ophtalmologie, imagerie médicale, anesthésie et réanimation, urgences, laboratoire d’analyses
médicales, pharmacie hospitaliere, acupuncture et kinésithérapie, morgue), 3 blocs opératoires,

un bloc administratif, une cantine, un parking et une buanderie.

Le service de Gynécologie Obstétrique, ouvert en avril 2014 est un batiment a un étage situé au
sud de I’hopital. I1 comprend 36 lits d’hospitalisation répartis en § salles, une salle de soins
intensifs avec une capacit¢é de 4 lits, une salle d’accouchement comprenant 2 tables
d’accouchement, une salle de pré-travail comprenant 4 lits, une salle de néonatologie composée
de 4 tables de réanimation pour nouveau-nés et une salle d’urgence contenant une table
d’examen. Le service comprend aussi des salles pour le personnel notamment 4 bureaux pour
les médecins gynécologues, 5 bureaux pour les sages-femmes, 1 bureau respectivement pour
les étudiants en médecine, les médecins en spécialisation, les infirmiéres, les manceuvres, une
salle de réunions et une salle d’échographie. Par ailleurs le service est doté de 2 toilettes pour

les patientes, d’une toilette pour le personnel et d’un hangar.
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Le personnel permanent du service est composé de 5 medecins gynécologues, 19 sages-femmes,

17 infirmicres, 1 infirmier de bloc, 3 manceuvres. Leurs activités sont organisées comme suit :

- Du lundi au vendredi : réunion de 1’équipe (staff) pour partager les comptes-rendus des
gardes, visite des patientes hospitalisées, consultations externes, CPN, CPON,
Vaccinations des femmes enceintes, PF, PTME, dépistage du cancer du col

- Du mardi au jeudi: interventions chirurgicales programmeées de gynécologie et
d’obstétrique

- Les mercredis : formation continue via des présentations, audits de décés maternel et de
near miss

- 24h/24 Tj/7 : consultations d’urgence, prise en charge des urgences gynécologiques et

obstétricales, soins aux patientes hospitalisées

3.2 Type et période d’étude

Etude analytique, cohorte rétrospective, allant de février 2020 & février 2025. Elle consiste a
comparer le risque de contracter une maladie pour un groupe exposé a un facteur de risque et
pour un autre non-exposé ; la recherche débutant aprés 1’exposition et la maladie. Dans notre
cas, le VIH a été considéré comme le facteur d’exposition et I’issue de grossesse défavorable a

été considérée comme la maladie.

3.3 Population

Parturientes ayant accouché dans notre licu d’étude et pendant la période d’étude.

3.4 Criteéres d’inclusion

Ont été incluses comme exposées dans notre étude, toutes les femmes enceintes séropositives
au VIH et ayant accouché ou venant pour accoucher dans notre lieu d’étude et pendant la

période d’étude.

A été incluse pour chaque patiente exposée, une patiente non exposée séronégative ayant

accouché dans notre lieu d’étude et pendant notre période d’étude. L’appariement s’est fait
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selon 1’age (adolescence, vingtaine, trentaine, quarantaine), les antécédents obstétricaux, les

conditions socioéconomiques.

3.5 Critéres de non inclusion

N’ont pas été incluses dans notre étude, les patientes séropositives au VIH ayant été prises en
charge au sein du service en dehors de notre période d’étude et les patientes séronégatives non

appariées.

3.6 Echantillonnage

L’échantillonnage a été non aléatoire.

Nous avons recruté de fagon exhaustive toutes les patientes séropositives répondant aux critéres
d’inclusion et pour chaque patiente seropositive, une séronégative répondant aux criteres

d’inclusion.

3.7 Considérations éthiques

-L’accord du chef de service
-L’accord des patientes
-Le respect de ’anonymat des patientes et de la confidentialité des informations

-La soumission du protocole au comité d’éthique de la FMOS

3.8 Collecte de données

Les données ont éte collectées par revue documentaire a 1’aide :
-d’une fiche d’enquéte préétablie

-des dossiers médicaux des patientes

-du registre des comptes rendus opératoires

-du registre des CPN

-du registre des accouchements

-du registre des comptes rendus hebdomadaires
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3.9 Analyse de données

Afin d’évaluer I’association entre la séropositivité au VIH des femmes enceintes et la survenue
d’issues de grossesses défavorables, nous avons réparti les patientes en deux groupes
(séropositives et séronégatives) et effectué une analyse en deux étapes en utilisant le logiciel
épi info 7.

Etape 1 : Description des patientes présentant leurs caractéristiques sociodémographiques,
médicales, chirurgicales et obstétricales. Nous avons calculé I’effectif absolu et la fréquence

pour les variables qualitatives et précise les extrema, la moyenne et I’écart-type pour les

variables quantitatives.

Etape 2 : Comparaison des complications selon le statut sérologique VIH afin de déterminer si
certaines d’entre elles sont significativement plus fréquentes dans 1’un ou ’autre groupe de
patientes. Nous avons utilisé le test exact de Fisher (en raison du faible nombre de patientes)

avec un seuil de signification de 5%.

3.10 Définitions opérationnelles

La grossesse est un ensemble de phénomeénes se déroulant entre la conception d’un étre humain
par fécondation et I'accouchement, durant lesquels I'embryon, puis le feetus, se développe dans

I'utérus maternel. [10]
L’issue de grossesse est le résultat de la grossesse lorsque celle-cCi se termine.

L’avortement est I’expulsion spontanée d’un feetus hors de 1’utérus avant 22 Semaines

d’Aménorrhées (SA) et/ou pesant au maximum 500g.
La mortinaissance est I’accouchement d’un feetus issu d’une grossesse arrétée apres 22 SA.
La prématurité est 1’état d’un nouveau-né, né avant le terme théorique qui est de 37 SA.

Un nouveau-né est dit de petit poids de naissance lorsqu’il est né a terme et pése moins de

25009 a la naissance.

Le sororat est une pratique coutumiére qui consiste au remariage d'un veuf avec une sceur de sa

défunte épouse, en particulier lorsque cette derniére laisse des enfants en bas age.

Le lévirat est une pratique coutumiére qui consiste au mariage du frére d'un défunt avec la veuve

de celui-ci, en particulier lorsque ce dernier est parti sans descendance.
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Alert HIV 1/2 Ag/ Ab Combo est un test combiné rapide de 4e génération qui détecte
simultanément les anticorps contre le VIH-1 et le VIH-2, ainsi que l'antigéne p24 du VIH-1,
permettant une détection précoce de I'infection.

SD Bioline HIV 1/2 — 3.0 est un test rapide et qualitatif pour la détection simultanée des
anticorps du VIH-1 et du VIH-2. Il détecte les 1gG, IgM et IgA et fait une différenciation claire
entre les types 1 et 2.

First Response HIV 1-2.0 est un test rapide et qualitatif permettant de détecter les anticorps du
VIH 1(y compris ceux du sous-type O), du VIH 2 et de les différencier. Il est moins sensible et
moins spécifique que le SD bioline et permet de détecter moins de sous types.
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4 Reésultats

4.1 Analyse descriptive

41.1 Prévalence

De février 2020 a février 2025, il y a eu 8096 accouchements dans le service, dont 40 de femmes

séropositives. Ce qui fait une prévalence du VIH de 0,49 % chez les parturientes.

4.1.2 Caractéristigues sociodémographiques

Tableau I : Répartition des patientes en fonction de 1’age

Séropositives Séronégatives
Classe d’age Effectif Fréquence Effectif Fréquence
15-19 ans 1 2,50% 1 2,50%
20- 29 ans 18 45,00% 18 45,00%
30- 39 ans 20 50,00% 20 50,00%
40- 45 ans 1 2,50% 1 2,50%
Total 40 100% 40 100%

50,00% des patientes séropositives avaient un age compris entre 30 et 39 ans. L’age moyen
était de 29,20 ans, les extrémes 19 ans et 40 ans. L’écart-type était de 5,30. Chez les
séronégatives, la classe modale était de 30 a 39 ans, les extrema étaient 19 ans et 40 ans, 1’age

moyen 29,05 ans et 1’écart-type de 5,31
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Tableau Il : Répartition des patientes selon leur niveau d’étude

Séropositives

Séronégatives

Niveau d’étude Effectif
Non scolarisée 1
Primaire 2
Secondaire 4
Supérieur 0

Non précise 33
Total 40

Fréquence
2,50%
5,00%
10,00%
0%
82,50%
100%

Effectif Fréquence
2 5,00%

1 2,50%

4 10,00%

8 20,00%

25 62,50%
40 100%

82,50% des patientes séropositives avaient un niveau d’étude non précise, 10,00% avaient un

niveau d’étude primaire. 62,50% des patientes séronégatives avaient un niveau d’étude inconnu

et 20,00% un niveau d’étude supérieur.

Tableau 111 : Répartition des patientes selon leur statut matrimonial

Séropositives

Séronégatives

Statut matrimonial
Célibataire

Mariée avec coépouse(s)
Mariée sans coépouse(s)
Mariée (coépouses non
spécifiées)

Total

Effectif
2

6

20

12

40

Fréquence Effectif Fréquence
5,00% 0 0%
15,00% 4 10,00%
50,00% 27 67,50%
30,00% 9 22,50%
100% 40 100%

50,00% des patientes séropositives étaient mariées sans coépouse(s), soit 20 cas. 67,50% des

patientes séronégatives étaient mariées sans coépouses soit 27 cas.
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Tableau 1V : Répartition des patientes selon leur résidence

Séropositives Séronégatives
Lieu de provenance Effectif Fréquence Effectif Fréquence
Kati 38 95,00% 39 97,50%
Autre 2 5,00% 1 2,50%
Total 40 100% 40 100%

Kati était le lieu de résidence de 95% des patientes exposées et de 97.50% de patientes non

exposées.

Tableau V : Répartition des patientes selon leur nationalité

Seéropositives Séronégatives
Nationalité Effectif Fréquence Effectif Fréquence
Malienne 40 100% 39 97,50%
Etrangere 0 0% 1 2,50%
Total 40 100% 40 100%

Toutes les patientes exposées étaient de nationalité malienne ainsi que 97,50% des patientes

non exposees.
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Tableau VI : Répartition des patientes selon leur ethnie

Séropositives

Séronégatives

Ethnie
Bambara
Bobo
Dafing
Dogon
Ewe
Forgeron
Inconnue
Kakolo
Kassonke
Malinké
Mianka
Peulh
Sénoufo
Soninke
Sonrhai

Total

32,50% des patientes séropositives étaient Bambara, suivaient les Malinkés avec 25,00%.

37,50% des patientes séronegatives étaient Bambara.

Effectif
13
0

40
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Fréquence
32,50%
0%
2,50%
2,50%
0%

0%
10,00%
0%
2,50%
25,00%
2,50%
12,50%
5,00%
2,50%
2,50%

100%

Effectif
15
2

40

Fréquence
37,50%
5,00%
0%
2,50%
2,50%
5,00%
15,00%
2,50%
2,50%
5,00%
0%
2,50%
7,50%
7,50%
5,00%

100%
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Tableau VII : Répartition des patientes selon leur profession

Seropositives Séronégatives

Profession Effectif Fréquence Effectif Fréquence
Ménagére 24 60,00% 17 42,50%
Eleve/ étudiante 0 0% 3 7,50%
Fonctionnaire/salariée 4 10,00% 12 30,00%
Libérale 12 30,00% 7 17,50%
Inconnu 0 0% 1 2,50%
Total 40 100% 40 100%

Les ménageres représentaient 60,00% des patientes séropositives et 42,50% des patientes

séronégatives.

4.1.3 Antécédents personnels

40

850 87,5%

35
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25
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(63}
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Figure 5 : Répartition des patientes selon leurs antécédents médicaux en dehors du VIH

85,00% des patientes exposées n’avaient pas d’antécédent médical en dehors du VIH, soit 34
patientes. L’hépatite virale B et ’HTA étaient les antécédents médicaux les plus fréquents avec
respectivement 5%. Chez les patientes séronégatives 87,5% n’avaient aucun antécédent

médical, I’antécédent le plus retrouvé chez elles était I’hépatite virale B avec 5%.

35
77,5%

75%
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25
20

15

22,5% 20%

| |

Aucun Césarienne Appendicectomie Myomectomie
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()]

m Séropositives ™ Séronégatives

Figure 6 : Répartition des patientes selon leurs antécédents chirurgicaux

75% des patientes séropositives n’avaient pas d’antécédent chirurgical. La césarienne était
I’antécédent le plus fréquent avec 22,50%. Chez les patientes séronégatives, 77,50% n’avaient
aucun antécédent chirurgical et le plus représenté était la césarienne avec 20%.

Thése de médecine 2023-2024 Mme Julie Larissa Timéné Sonkeng

E



ISSUE DE GROSSESSE DES PATIENTES VIH POSITIVES AYANT DONNE NAISSANCE AU SERVICE DE
GYNECO-OBSTETRIQUE DU CHU DE KATI

40
35
30
25
20 40,0% 32.5%
15

10

5
" il II B

Gestité Parité

95,0%

85,0%
67,5%
37,5% ‘
1 I i N

Enfants vivants Enfants décédés Avortements Mortinaissances

E) m] m2 =3 m4 u5 W6 m7

Figure 7 : Antécédents obstétricaux

40,00% des patientes exposées étaient troisieme gestes, 32,50% deuxiéme pares, 37,50%

avaient un seul enfant vivant, 67,50% n’avaient pas d’enfant décédé, 85,00% n’avaient pas

d’avortement et 95,00% n’avaient aucun mort-né. Les chiffres sont identiques pour les

séronégatives car elles ont été appariées sur la base des antécédents obstétricaux.
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4.1.4 Suivi de la grossesse

Tableau V111 : Répartition des patientes selon le nombre de CPN réalisees

Séropositives Séronégatives

Nombre de CPN Effectif Fréquence Effectif Fréquence
0 2 5,00% 1 2,50%
2 4 10,00% 2 5,00%
3 6 15,00% 8 20,00%
4 12 30,00% 5 12,50%
5 8 20,00% 8 20,00%
6 3 7,50% 6 15,00%
7 2 5,00% 6 15,00%
8 1 2,50% 2 5,00%
9 2 5,00% 2 5,00%
Total 40 100% 40 100%

Un total de 38 patientes séropositives a réalisé au moins une CPN. 30,00% des patientes avaient
réalisé 4 CPN dans le cadre du suivi de leur grossesse, le nombre moyen de CPN était 4,3, les
extrema 0 et 9 et I’écart-type 1,98. Chez les séronégatives 39 ont réalisé au moins une CPN,
20% ont réalisé 3 CPN et 20% 5 CPN. La moyenne était de 5 CPN, les extrema 0 et 9 et I’écart-
type 2,02.
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Tableau IX : Répartition des patientes selon 1’age gestationnel a la premiére CPN

Séropositives Séronégatives
Classe d’AG ala 1°® Effectif Frequence Effectif Fréquence
CPN
7SA -11SA+6jrs 10 27,03% 6 15,38%
12SA -16SA+6jrs 11 29,73% 17 43,59%
17SA - 21SA+6jrs 7 18,92% 7 17,95%
22SA - 26SA+6jrs 3 8,11% 6 15,38%
27SA - 31SA+6jrs 5 13,51% 2 5,13%
32SA - 37SA 1 2,70% 1 2,57%
Total 37 100% 39 100%

Un total de 37 patientes séropositives avaient réalisé au moins une échographie au cours de leur
suivi, parmi lesquelles 29,73% avaient un age gestationnel compris entre 12SA et 16SA+6jrs
a leur premiére CPN. L’age gestationnel moyen était de 17SA+1,19jrs, les extrema 7SA+2jrs
et 37SA. 39 patientes seronégatives ont réalisé au moins une échographie dont 43,59% étaient
entre 12SA et 16SA+6jrs a leur premiere CPN. L’AG moyen était de 17SA+2,05jrs et les
extrema 7SA+3jrs et 36SA+3jrs.
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Figure 8 : Répartition des patientes selon les pathologies associées a la grossesse en dehors
du VIH

90.00% des patientes séropositives n’avaient pas d’autre pathologie associée. La pathologie la
plus retrouvée était 1’hépatite virale avec 5%, suivie de ’'HTA et la cardiopathie avec
respectivement 2,5%. Chez les séronégatives 92,50% n’avaient pas de pathologie associée a
leur grossesse, I’HTA, I’hépatite B et la drépanocytose étaient retrouvées a proportions égales

a savoir 2,50%.
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415 Accouchement

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

Séropositives

Séronégatives

Voie d’accouchement
Voie basse eutocique

Voie bhasse instrumentale/

manoeuvre
Césarienne

Total

Effectif

26

13

40

Fréquence @ Effectif | Fréquence

65,00%

2,50%

32,50%

100%

30 75,00%
2 5,00%
8 20,00%
40 100%

L’accouchement par voie basse eutocique a été effectué chez 65,00% des patientes

séropositives, soit 26 patientes. 32% d’entre elles ont accouché par césarienne. 75,00% des

séronégatives ont accouché par voie basse eutocique et 20,00% par césarienne.
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Tableau XI : Répartition des patientes selon les indications des césariennes

Séropositives

Séronégatives

Indications

Utérus bi cicatriciel
Présentation de 1’épaule

RPM/ VIH

RPM+ 1IG court/ utérus cicatriciel

Dépassement de terme/utérus
cicatriciel

Utérus cicatriciel/bassin limite

HRP grade Illa de Sher non en
travail

Condylomes vulvovaginaux
ammucines

Défaut d’engagement
Souffrance feetale aigue
Pré éclampsie sévere

PP recouvrant hémorragique
Syndrome de pré-rupture

Total

Effectif

4

13

Fréquence | Effectif

30,77%
15,39%
15,39%
0%

0%

0%

7,69%

7,69%

7,69%
7,69%
0%
7,69%
0%

100%

0

Fréquence
0%

0%

0%
12,50%

12,50%

12,50%

0%

0%

0%
37,50%
12,50%
0%
12,50%

100%

Les indications de césarienne les plus représentées étaient 1’utérus bi cicatriciel chez les

patientes séropositives avec 30,77% et la souffrance feetale aigue chez les séronégatives avec

37,50%.
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Tableau XII : Répartition des patientes selon 1’issue de grossesse

Seropositives Séronégatives
Issue de grossesse Effectif = Fréquence @ Effectif = Fréquence
Avortement 2 5,00% 1 2,50%
Prématurité et enfant vivant 5 12,50% 3 7,50%
Accouchement a terme et enfant vivant | 31 77,50% 32 80,00%
Accouchement post terme et enfant vivant | 0 0% 4 10,00%
Mortinaissance et prématurité 1 2,50% 0 0%
Mortinaissance a terme 1 2,50% 0 0%
Total 40 100% 40 100%

77,50% des patientes séropositives ont donné naissance a des enfants vivants a terme et 12,50%
a des enfants vivants et prématurés. 80,00% des séronégatives ont donné naissance a des enfants

vivants a terme et 10,00% a des enfants vivants post terme.

Tableau X111 : Type de délivrance

Séropositives Séronégatives
Type de délivrance | Effectif Fréquence | Effectif Fréquence
Naturelle 1 2,63% 1 2,57%
Active 24 63,16% 30 76,92%
Extemporanée 13 34,21% 8 20,51%
Total 38 100% 39 100%

Lorsqu’on exclut les cas d’avortement dont la délivrance s’est faite en méme temps que
I’expulsion, on se retrouve avec 38 séropositives et 39 séronégatives. La délivrance active a eté

pratiquee chez 63,16% des patientes séropositives et chez 76,92% des séronégatives.
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Figure 8 : Répartition des produits de conception selon leur sexe

Les 40 patientes séropositives ont donné 43 naissances (37 grossesses monofoetales et 3
grossesses gémellaires). Le sexe féminin représentait 60,47% de ces naissances, sex ratio :
0,65. Les 40 patientes séronégatives ont donné aussi 43 naissances (car le type de grossesse

était un criteére d’appariement) dont 51,16% étaient de sexe féminin, sex ratio : 0,95.

Tableau X1V : Répartition des nouveau-nés selon leur poids de naissance

Séropositives Séronégatives
Classes de poids de naissance | Effectif = Fréquence Effectif | Fréquence
300-500g 1 2,32% 1 2,33%
501-2499g 13 30,24% 6 13,95%
2500-3999g 28 65,12% 35 81,39%
4000-45009 1 2,32% 1 2,33%
Total 43 100% 43 100%

Chez 65,12% des nouveaux nés de mere séropositive, le poids était compris entre 25009 et
3999¢g. Le poids moyen de naissance était de 2577,91g, les extrema 500g et 4000g et 1’écart
type 817,06. Les nouveau-nés de petit poids de naissance étaient au nombre de 6 soit 13,95%.
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Chez les séronégatives 81,39% des nouveaux nés ont pesé entre 25009 et 3999, le poids moyen
était de 2838,37g ; les extrema 400g et 4500g et I’¢écart-type 660,50. Les nouveaux nés de petit
poids de naissance étaient au nombre de 3 soit 6,98%.

45

97,50% 100%

40
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20
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2,50%

o

Simples Pathologiques
m Séropositives  ® Séronégatives

Figure 9 : Répartition des patientes selon les suites de couches

Les suites de couches étaient simples chez 97,50% des patientes séropositives, soit 39 patientes.
1 patiente a eu des suites de couches pathologiques, notamment un état de choc post
césarienne par hématome dans le ligament large. Toutes les patientes séronégatives ont eu

des suites de couche simples.
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416 VIH etprise en charge :

Tableau XV : Reépartition des patientes selon le type de VIH

Type de VIH Effectif Fréquence
Type 1 23 57,50%
Type 2 1 2,50%
Type inconnu 16 40,00%
Total 40 100%

Le VIH 1 était le type présent chez 57,50% des patientes séropositives, 40,00% avaient un type

inconnu.

Tableau XVI : Répartition des patientes selon la période de découverte de la séropositivité

Période de decouverte de la seropositivité | Effectif Fréquence
Avant la grossesse 20 50,00%
Avant le travail 12 30,00%
Dans la salle d’accouchement 3 7,50%
Inconnue 5 12,50%
Total 40 100%

Le statut sérologique de 50,00%0 des patientes séropositives était connu avant de contracter leur
grossesse.
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m Qui m Non m Inconnue

Figure 10 : Répartition des patientes selon la prise d’ARV avant I’accouchement

77,50% des séropositives étaient déja sous ARV avant leur accouchement, ce qui correspond a

31 patientes.

Tableau XVII : Répartition des patientes selon le schéma thérapeutique utilisé

Schéma thérapeutique Effectif Fréquence
TDF+3TC+DTG 1 3,22%
TDF+3TC+EFV 3 9,68%
Inconnu 27 87,10%
Total 31 100%

Le schéma thérapeutique était inconnu chez 87,10% des patientes. Parmi les 12,90% dont le

schéma était connu 75,00% étaient sous Ténofovir + Lamivudine + Efavirenz.
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m QOui ® Non

Figure 11 : Répartition des patientes selon leur observance du traitement ARV avant

[’accouchement

96,77% des 31 patientes sous ARV disaient avoir pris leurs ARV sans interruption depuis le

début du traitement.
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m Qui m Non ® Inconnue

Figure 12 : Répartition des patientes selon la prophylaxie ARV chez le(s) nouveau-né(s)

Parmi les 36 patientes ayant donné naissance a des enfants vivants, les nouveau-nés de 66,67%

soit de 24 patientes ont recu la prophylaxie ARV.

4.2 Analyse croisées du VIH avec les issues de grossesse défavorables

Le seuil de signification pour tous les croisements est de 5%, le test employé est le test exact

de Fisher en raison du faible nombre de patientes séropositives colligées.

Tableau XVII1 : Statut sérologique et avortement

Avortement + Avortement - Total
Séropositives 2 38 40
Séronégatives 1 39 40
Total 3 77 80

Risque relatif : 2, intervalle de confiance [0,19 ; 21,18], p-value=1. Dans notre étude, il n’y a

pas d’association significative entre la survenue d’un avortement et la séropositivité.
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Tableau XIX : Statut sérologique et prématurité

Prématurité + Prématurité - Total
Séropositives 6 34 40
Séronégatives 3 37 40
Total 9 71 80

Risque relatif : 2, intervalle de confiance [0,54 ; 7,45], p-value=0,48. Dans notre étude, il n’y

a pas d’association significative entre la prématurité et la séropositivité.

Tableau XX : Statut sérologique et petit poids de naissance

Petit poids de Petit poids de Total
naissance + naissance -
Nouveau-nés de 6 37 43
meres séropositives
Nouveau-neés de 3 40 43
meres séronégatives
Total 9 77 86

Risque relatif : 2, intervalle de confiance [0,53 ; 7,49], p-value=0,49. Dans notre étude, il n’y
a pas d’association significative entre le faible poids a la naissance et la séropositivité de la

mere.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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5 Commentaires et discussions

5.1 Approche méthodologique

11 s’agit d’une étude, cohorte rétrospective allant de février 2020 a février 2025 au CHU Bocar
Sidi Sall de Kati. L’ensemble des femmes enceintes séropositives au VIH admises au service
de gynécologie obstétrique dans le cadre d’un accouchement et répondant aux criteres
d’inclusion ont été incluses dans notre étude. Nous avons répertorié 40 patientes séropositives,
et recrute 40 autres patientes séronégatives issues de la méme population.

Nous avons rencontré comme difficultés le respect des critéres d’appariement, 1’incomplétude
de plusieurs dossiers et 1’impossibilité pour certaines patientes de réaliser tous les examens

demandés.

5.2 Prévalence

La prévalence du VIH chez les femmes enceintes était de 0,49% dans notre étude. Ceci est
similaire au résultat de Camara en 2022 dans son étude au sein du district de Bamako [25]. La
prévalence était de 0,39%. Cette similitude peut s’expliquer par le fait que Kati et Bamako sont

deux villes contigiies avec des populations ayant les mémes réalités.

5.3 Caractéristiques sociodémographigues

Dans notre étude, la classe d’age modale était 30 a 39 ans avec une fréquence de 50% et 1’age
moyen était de 29,20. Cela s’explique par le fait qu’a cet age les femmes sont dans un foyer, en
activité sexuelle fréquente. Nos résultats sont similaires a ceux de Diallo en 2020 [17] et de

Camara en 2022 [25] qui avaient trouvé respectivement un age moyen de 30 ans et 28,06 ans.

La plupart dont le niveau d’étude était connu avaient un niveau secondaire soit 10%. Diallo
[17] lors de son étude a Kati trouve aussi le niveau secondaire comme niveau d’étude

majoritaire (46,6%) contrairement & Bekada [27] qui a trouvé le niveau d’étude primaire comme
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majoritaire (47,21%) lors de son étude a Oran. Cela peut s’expliquer par ’amélioration de
I’éducation des filles au Mali et par le fait que la ville de Kati abrite la plus grande garnison

militaire du pays.

95% de nos patientes séropositives étaient mariées. Ce qui est similaire aux résultats de Bekada
en Algérie en 2023 [27] et de Tembely au Mali 2025 [28] qui ont eu respectivement 95,5% et
93,3%. Cela est di au fait que les femmes actives sexuellement préférent procréer au sein d’un

foyer a cause de la stabilité qu’il peut offrir et du contexte socioculturel.

100% de nos patientes séropositives étaient de nationalité malienne dont 32,5% d’ethnie
bambara. Cela s’explique par le fait que les Bambara représentent le groupe ethnique le plus

important en terme de nombre dans le cercle de Kati.

La profession la plus représentée dans notre étude était celle de ménagere avec 60%. 1l en était
de méme dans 1’étude de Tembely en 2025 qui a trouvé 63,1% [28].

5.4 Antécédents personnels

La majorité de nos patientes séropositives n’avaient aucun antécédent médical ni chirurgical.
Cependant les antécédents médicaux les plus retrouvés étaient ’HTA et I’hépatite virale B dans
une proportion de 5% respectivement et 1’antécédent chirurgical le plus remarqué était la
ceésarienne avec 22,5%. La présence de I’hépatite B s’explique par la voie de transmission qui

est identique a celle du VIH.

En ce qui concerne les antécédents obstétricaux 40% étaient troisieme gestes et 17,5%
deuxiéme geste ce qui fait un total de 57,5% de paucigestes. 45% étaient paucipares. Ceci est
superposable aux résultats de Camara qui a trouvé respectivement 51,7% et 46,7%. [25]

5.5 Suivi de grossesse

Au cours de notre étude, 70% des patientes ont réalisé au moins 4 CPN. Cela est conforme a

I’enquéte démographique de santé au Mali de 2023-2024 qui révéle que 71% des femmes
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enceintes ont réalise au moins 4 CPN [29]. Au Mali, la politique des CPN recentrées

recommande un minimum de 4 CPN au cours de la grossesse.

La pathologie associée a la grossesse la plus rencontrée était 1’hépatite virale B avec 5%. Diallo
a trouvé aussi 1’hépatite B avec 3,33%. Ceci s’explique par le fait que 1’hépatite virale B a les

mémes voies de transmission que le VIH.

5.6 Accouchement

La voie d’accouchement la plus fréquente dans notre série était la voie basse avec 70%. La
césarienne était pratiquée dans 32,5% des cas dont 30,77% pour utérus bicicatriciel. Nos
résultats sont différents de ceux de Bekada en Algérie ou la césarienne a été pratiquée dans
69,74% des cas. 35,1% de ces césariennes ont été indiquées pour prophylaxie du VIH quand la
charge virale était inconnue, ou > 400 copies/mL [27]. Cette différence s’explique par les

politiques sanitaires qui different en fonction des pays.

Dans notre série, les patientes séropositives ont eu les issues de grossesse suivantes :
accouchement a terme avec enfant vivant : 77,5%, accouchement prématuré 15%, avortement :
5%, mortinaissance 5%. Ces résultats sont similaires a ceux de Tembely qui a trouveé
respectivement 76,1%, 22,7%, 1,21%, 6% [28].

La classe modale du poids de naissance était de 25009 a 3999g avec 65,12% et le poids moyen
de naissance de 2577,91g. Camara a trouvée la méme classe modale, avec un poids moyen de
naissance 3199,47g lors de son étude [25]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la majorité
des patientes ont réalisé au moins 4 CPN au cours de leur suivi. 13,65% des nouveaux nés
avaient un faible poids de naissance contre 1,7% dans la série d’Oumar Camara [25]. Ceci peut
s’expliquer par la taille plus grande de son échantillon. Le sex ratio des nouveau-nés était de
0,65 dans notre étude contre 1,23 dans la série de Bekada en Algérie [27]. Ceci peut s’expliquer

par la différence des lieux d’étude.

Les suites de couches étaient simples dans 97,5% des cas de notre étude. Bekada a trouvé
98,84% [27]. Ceci montrerait que de maniére générale les patientes séropositives sont bien

prises en charge pendant leur accouchement.
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5.7 VIH et prise en charge

Le VIH de type | était le plus retrouvé dans notre série avec 57,5%. Camara et Tembely ont
trouve respectivement 98,3% [25] et 73,5% [28]. Ceci s’explique par le fait que le VIH I soit le
type le plus répandu dans le monde.

50% de nos patientes se savaient séropositives avant la grossesse. Diallo a trouvé que 55% de
patientes étaient au courant de leur statut avant la grossesse [17]. Cela s’explique par le fait que
plus de 50% des patientes dans les deux séries étaient paucigestes et avaient donc déja bénéficié

d’un test de dépistage lors de leur grossesse précédente.

Tembely a trouve que 94,8% des patientes prenaient des ARV avant 1’accouchement [28] et
Diallo a trouvé 86,66% d’observance au traitement [17]. Nous avons trouvé des résultats
similaires dans notre série ou 77,5% des patientes étaient sous ARV avant 1’accouchement,
parmi lesquelles 96,77% disaient étre observantes. Ceci voudrait dire que 1’éducation
thérapeutique est bien assimilée au Mali par la majorité des gestantes séropositives. Le schéma
thérapeutique le plus représenté était TDF+3TC+EFV dans notre série ainsi que celle de
Sohouenou au Mali [30]. Cependant Bekada a trouvé comme schéma le plus utilisé
TDF+FTC+LPVr au cours de son étude en Algérie [27]. Cette différence révele que les schémas
thérapeutiques différent d’un pays a I’autre en fonction de la disponibilite des molécules et de

la politique sanitaire.

Les nouveau-nés de 66,67% des patientes ayant donné naissance a des enfants vivants ont regu
la prophylaxie ARV dans notre étude, contre 100% dans 1’étude de Bekada. Cela peut
s’expliquer par les ruptures de stock des traitements ARV qui surviennent par moments et par

la difficulté d’approvisionnement.

5.8 VIH etissues de grossesse défavorables
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Dans notre étude nous avons trouvé deux fois plus d’issues de grossesse défavorables chez les
séropositives comparativement aux séronégatives, mais sans association significative avec le
statut sérologique. A savoir deux fois plus d’avortement, deux fois plus de prématurité et deux
fois plus de petit poids de naissance. Ceci est similaire aux résultats de Tukei et al [6] en 2021
chez qui les issues de grossesse défavorables étaient deux a trois fois plus présentes chez les

patientes séropositives que chez les séronégatives.
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6 Conclusion

Les parturientes séropositives du service de gynécologie du CHU de Kati représentent 0,49%
des gestantes. Elles ont pour la plupart un age compris entre 30 et 39 ans et connaissent leur
statut sérologique depuis les CPN ou avant de tomber enceinte. Elles réalisent en moyenne 4
CPN avant leur accouchement dont la premiere entre 12SA et 16SA+6jrs. La pathologie
associee au VIH la plus rencontrée est I’hépatite virale en raison du mode de transmission
identique a celui du VIH. L’issue de grossesse est favorable et les suites de couches simples
dans la plupart des cas, cependant il y a deux fois plus d’issues de grossesse défavorables chez
les séropositives comparativement aux séronegatives. Il n’y a pas d’association entre les issues

de grossesse défavorables et le statut sérologique.
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7 Recommandations :

Aux autorités politiques et sanitaires et a la direction du CHU de Kati

- Mettre en place un systéme d’archivage informatique des dossiers médicaux au sein du CHU

de Kati

- Améliorer le plateau technique du laboratoire du CHU de Kati pour que tous les bilans de

suivi des patientes séropositives soient faisables sur place

- Mettre a la disposition du service de gynécologie une fiche personnelle pour les gestantes

séropositives

- Multiplier les programmes de sensibilisation de la population sur le VIH

Au personnel de santé du service de gynécologie obstétrique du CHU de Kati
- Dépister systématiquement les parturientes pendant les CPN ou dans la salle d’accouchement
- Demander la charge virale pendant les CPN

- Renseigner toutes les informations dans les dossiers médicaux, les carnets de CPN et les

registres pour faciliter les études ultérieures

A la population

- Mettre fin a toute stigmatisation des personnes infectées

- Suivre les CPN régulierement pendant la grossesse.
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9 Annexes

FICHE D’ENQUETE

Numéro de fiche :

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

1. Age:

2. Niveau d’étude :

Non scolarisée Primaire Secondaire

3. Profession :

Supérieur

Etudiante/éléve Ménaggre Fonctionnaire Libérale Autre
4. Statut matrimonial:
Célibataire Mariée monogamie Mariée polygamie Divorcée  Veuve

5. Nationalité :

Malienne Autre

6. Ethnie

7. Résidence :

Kati Autre

ANTECEDENTS PERSONNELS
8. Médicaux :

Aucun HTA Diabéte Asthme

Hépatite Transfusion Autre
9. Chirurgicaux :

Aucun Césarienne Myomectomie

GEU rompue Autre
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10. Gestité :

11. Parité :

12. Enfants vivants :
13. Enfants décédés :
14. Avortements :

15. Mortinaissances :

SUIVI DE LA GROSSESSE

16. Nombre de CPN réalisées :

17. Age gestationnel a la premiere CPN :
18. Pathologies associées a la grossesse :

Aucune HTA Prééclampsie Diabeéte

virale Infection urinaire Autre

ACCOUCHEMENT

19. Voie d'accouchement :

Voie basse eutocique Voie basse instrumentale
20. Délivrance :

Naturelle Active Artificielle

21. Issue de grossesse :

Avortement Prématurité Accouchement a terme

Mortinaissance Autre

NOUVEAU NE
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22. Sexe :

Féminin Masculin

23. Poids :

24. Taille :

25. Réanimé :

Oui Non

26. Apgar a la premiére minute :
27. Apgar a la cinquiéme minute :
28. Déces néonatal :

Oui Non

MERE

29. Suites de couches:
Simples Compliquées
30. Déces maternel :

Oui Non

PATIENTES SEROPOSITIVES ET NOUVEAUX NES
31. Type de VIH

Typel  Type2 Types 1 et 2 Inconnu

32. Période de découverte de la séropositivité

Avant la grossesse  Avant le travail Dans la salle d’accouchement Apres

I’accouchement

33. Prise d’antirétroviraux avant 1’accouchement
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Oui Non
34. Si oui, Schéma antirétroviral

TDF +3TC + DTG TDF + 3TC + EFV Autre a préciser

35. Observance au cours de la grossesse
Oui Non Inconnue
36. Prophylaxie antirétrovirale chez le nouveau-né

Oui Non
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : Timéné Sonkeng
Prénom : Julie Larissa
Email : timenejulie@gmail.com

Titre de la thése : Issue de grossesse des patientes VIH positives du service de gynéco-
obstétrique du CHU de Kati

Année academique : 2024- 2025

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie.
Secteur d’intérét : Gynécologie obstétrique, Maladies infectieuses, Santé publique
Résumé

L’objectif de cette étude était d’évaluer I’issue de grossesse des femmes enceintes séropositives
au VIH ayant accouché sur une période de 5 ans au CHU de Kati. Il s’agissait d’une étude
analytique, cohorte rétrospective allant du ler février 2020 au 28 février 2025. Pendant cette
étude, nous avons recense 40 patientes séropositives sur 8096 accouchements soit une
fréquence de 0,49 %. L age moyen était de 29,2 ans avec des extrémes de 19 et 40 ans. Le VIH-
1 était le plus rencontré avec 57,50 %. Jusqu’a 96,71% des patientes étaient sous ARV avant la
grossesse, dont 87,10% avec un schéma thérapeutique inconnu ; mais le schéma le plus
représente éetait TDF+3TC+EFV chez 9,68% des patientes sous traitement. L’accouchement
était par voie basse eutocique dans 75,00% des cas. Les nouveau-nés de 66,67% ont recu la
prophylaxie ARV. L’issue de grossesse était favorable (accouchement a terme d’enfants
vivants) chez 77,50% des patientes. Cependant 15,00% ont eu des prématurés, 5,00% des mort-
nés, 5,00% des avortements. 16,28% des nouveau-nés avaient un faible poids de naissance.
Nous n’avons pas trouvé d’association entre les issues défavorables et la séropositivité. Les

suites de couches étaient simples chez 97,50% des patientes

Mots clés : VIH, issue de grossesse, CHU de Kati.
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Abstract :

The aim of this study was to evaluate the pregnancy outcomes of HIV-positive pregnant women
who gave birth over a 5-year period at the Kati University Hospital. This was a retrospective
analytical cohort study from February 1, 2020 to February 28, 2025. During this study, we
identified 40 HIV-positive patients out of 8,096 deliveries, representing a frequency of 0.49%.
The mean age was 29.2 years, with a range of 19 to 40 years. HIV-1 was the most common
serotype, accounting for 57.50% of cases. Up to 96.71% of patients were receiving
antiretroviral therapy (ART) before pregnancy, with 87.10% of these receiving an unknown
treatment regimen; however, the most prevalent regimen was TDF+3TC+EFV, used by 9.68%
of patients on treatment. The delievery was vaginal and uncomplicated in 75.00% of cases.
66.67% of newborns received antiretroviral prophylaxis. Pregnancy outcome was favorable
(live birth at term) in 77.50% of patients. However, 15.00% had premature births, 5.00%
stillbirths, and 5.00% miscarriages. 16.28% of newborns had low birth weight. We found no
association between adverse outcomes and HIV seropositivity. Postpartum recovery was

uneventful in 97.50% of patients.
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