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GROSSESSEGROSSESSE

�� Chez une femme infectChez une femme infectéé par le VIH,la grossesse par le VIH,la grossesse 
est a risque = prise en charge multidisciplinaireest a risque = prise en charge multidisciplinaire

�� Le TRT prLe TRT prééventif de la transmission mventif de la transmission mèère enfant re enfant 
(TME) a 2 objectifs :(TME) a 2 objectifs :

--obtenir une charge virale maternelle obtenir une charge virale maternelle 
indindéétectable dans le 3eme trimestre.tectable dans le 3eme trimestre.

--limiter les toxicitlimiter les toxicitéés chez la ms chez la mèère et chez re et chez 
ll’’enfant tout en prenfant tout en prééservant lservant l’’avenir thavenir théérapeutique rapeutique 
de la mde la mèèrere



Transmission MTransmission Mèèrere--EnfantEnfant

�� IdentifiIdentifiéé ddéés les anns les annéées 80es 80
�� Taux de TME du  VIHTaux de TME du  VIH--1 Variable selon les 1 Variable selon les 

zones gzones gééographiquesographiques
-- Afrique: 30Afrique: 30--50 %50 %
-- USA : 20 a 25 %USA : 20 a 25 %
--Europe : 15 a 20 %Europe : 15 a 20 %

*Taux de TME du VIH*Taux de TME du VIH--2 : 1 a 4 %2 : 1 a 4 %
*Diminution du taux de TME dans le temps*Diminution du taux de TME dans le temps



TMETME



Mode de transmissionMode de transmission





�� Le risque de TME du VIHLe risque de TME du VIH--1 est de 0,3% 1 est de 0,3% 
quand la charge virale maternelle a quand la charge virale maternelle a 
ll’’accouchement est < 50 copies/mlaccouchement est < 50 copies/ml

�� 1500 naissances / an1500 naissances / an

�� 15 enfants infect15 enfants infectéé par anpar an



Recommandations des expertsRecommandations des experts

�� DDéébuter le TRT pour la prbuter le TRT pour la préévention de la vention de la 
TME a la fin du 2TME a la fin du 2ééme trimestre par une me trimestre par une 
trithtrithéérapie associant deux INTI et un IP/rrapie associant deux INTI et un IP/r

�� Pas de cPas de céésarienne systsarienne systéématique si femme matique si femme 
traittraitéé et CV indet CV indéétectable a la fin du 8tectable a la fin du 8ééme me 
mois ; la cmois ; la céésarienne programmsarienne programméé reste reste 
conseillconseilléé si CV >400 copies /mlsi CV >400 copies /ml



�� Le Diagnostic prLe Diagnostic préécoce se fait par PCR coce se fait par PCR 
ADN VIHADN VIH--1 ou par PCR ARN VIH1 ou par PCR ARN VIH--1; 1; 
ll’’absence de TMH peut être affirmabsence de TMH peut être affirméé apraprèès s 
2 pr2 prééllèèvements nvements néégatifs gatifs 

�� TRT post TRT post --natal prophylactique par la natal prophylactique par la 
zidovudine pendant 4zidovudine pendant 4--6 semaine6 semaine

�� Intensification Intensification 
--si pas ou TRT tardive de la msi pas ou TRT tardive de la mèère           re           
-- si CV maternelle > 1000                                        si CV maternelle > 1000                                        



�� TRT dTRT d’’intensification : intensification : 
* nn* nnéé a terme:Zidovudinea terme:Zidovudine--lamivudine et lamivudine et 

lopinavir pendant 4lopinavir pendant 4--6 semaines6 semaines
*pr*préématurmaturéé : Zidovudine: Zidovudine--lamivudine et lamivudine et 

nevirapine nevirapine 
---- CI stricte de lCI stricte de l’’allaitement maternelleallaitement maternelle
------Respect du calendrier vaccinal; exceptRespect du calendrier vaccinal; exceptéé le BCG le BCG 

qui est reportqui est reportéé au moment ou le diagnostic de au moment ou le diagnostic de 
non infection est posnon infection est poséé





PRISE EN CHARGE DU PRISE EN CHARGE DU 
NNENNE

--en salle de travailen salle de travail

--phase postnatalephase postnatale

--surveillance surveillance àà distancedistance

--diagnostic de ldiagnostic de l ’’infectioninfection



En salle de travailEn salle de travail

�� bain du nouveau nbain du nouveau néé

�� antiseptique virucide diluantiseptique virucide diluéé ( chlorhexidine)( chlorhexidine)

�� ddéésinfection oculairesinfection oculaire

�� aspiration gastrique douceaspiration gastrique douce



Phase postnatale: traitement Phase postnatale: traitement 
prprééventifventif

�� AZT systAZT systéématique: monothmatique: monothéérapierapie

�� le plus tôt possible : 2 mg/kg toutes les 6 hle plus tôt possible : 2 mg/kg toutes les 6 h

�� prpréématurmaturéé de moins de 34 sem. : 1,5 de moins de 34 sem. : 1,5 
mg/kg toutes les 12 heures per os ou IV mg/kg toutes les 12 heures per os ou IV 
15 jours puis 2 mg/kg toutes les 8 heures.15 jours puis 2 mg/kg toutes les 8 heures.

�� NnNnéé àà terme : IV 1,5 mg/kg toutes les 6 h.terme : IV 1,5 mg/kg toutes les 6 h.

�� surveillance des dosages plasmatiques.surveillance des dosages plasmatiques.



CritCritèères de suspension retrovir res de suspension retrovir 
chez nnchez nnéé

� Hb <8g/100ml   -- Neutrophiles < 750 / mm 3
� Plaquettes < 50 000 / mm 3
� Transaminases > 5 X norme
� Bilirubin > norme ( hormis ictère physiologique )

� 1/ Suspension du traitement
� 2 /Contrôle 8 à 10 j + tard
� 3 /Reprise du traitement a près retour à la 

norme
� 4 /Arrêt définitif si récidive des perturbations



�� Situation particuliSituation particulièère : absence de re : absence de 
traitement maternel prtraitement maternel prééventif.ventif.

�� Charge virale Charge virale éélevlevéée: sup. e: sup. àà 1000 copies1000 copies

�� renforcement du traitement post natalrenforcement du traitement post natal

�� AZT  + 3TC ( 2 mg/kg /12 h.)AZT  + 3TC ( 2 mg/kg /12 h.)

�� NVP en  monodose 2 mg/kg NVP en  monodose 2 mg/kg àà H 48 .H 48 .

�� Dosages dDosages d ’’antirantiréétroviraux indispensables.troviraux indispensables.



Diagnostic NnDiagnostic Nnéé

�� Recherche de virus par PCRRecherche de virus par PCR--ADNADN

�� DDéétection de ARNtection de ARN--VIH plasmatiqueVIH plasmatique

�� Culture viraleCulture virale

�� Dg dDg d ’’infection si 2 prinfection si 2 prééllèèvements +vements +

�� Dg de non infection si 2 prDg de non infection si 2 prééllèèvements vements --
apraprèès 1 mois ,soit s 1 mois ,soit àà ll ’’age de 6 moisage de 6 mois



�� Recherche de virus Recherche de virus àà J5, 1 mois , 3 mois J5, 1 mois , 3 mois 
et 6 mois.et 6 mois.

�� Si allaitement maternel contrôle 3 mois Si allaitement maternel contrôle 3 mois 
apraprèès ls l ’’arrêt.arrêt.

�� Dg VIH2 par PCRDg VIH2 par PCR--ADN et culture.ADN et culture.



Diagnostic chez lDiagnostic chez l ’’enfantenfant

�� SSéérologie VIH rologie VIH àà partir de 18 mois.partir de 18 mois.



Prise en charge du nourrisson et Prise en charge du nourrisson et 
ll’’enfantenfant

�� RecommandationsRecommandations

�� classificationclassification

�� Traitements et effets secondairesTraitements et effets secondaires



Pourquoi de nouvelles Pourquoi de nouvelles 
recommandations OMS ?recommandations OMS ?

�� DerniDernièères recommandations 2003res recommandations 2003

�� Tenir compte de lTenir compte de l’’objectif 2010 de lobjectif 2010 de l’’OMS OMS 
dd’’accaccèès aux ARV pour touss aux ARV pour tous

�� Proposer un suivi standardisProposer un suivi standardiséé adaptadaptéé àà la la 
situation de chaque pays situation de chaque pays 

�� Insister sur lInsister sur l’’importance du diagnostic primportance du diagnostic préécoce coce 
=> acc=> accèès aux traitements s aux traitements «« àà temps temps »»



Une classification pUne classification péédiatrique OMS diatrique OMS 
rréévisviséée en 2005 (1)e en 2005 (1)

4 Stades cliniques

I = ASYMPTOMATIQUE

II =  MODEREMENT
SYMPTOMATIQUE

III = AVANCE

IV = SEVERE

Pas de Spt
Poly-adnp

HSMG
Prurigo
Chéilite
Parotidite
Inf ORL rep.
Zona….

Malnutrition < -2DS
Diarrhée, fièvre prol.
Candidose orale
TB, inf. sévère, LIP…

Malnutrition > -2DS
Inf. sévères répétées
Encéphalopathie
Infections opportunistes…



INDICATIONS 
THERAPEUTIQUES

CLINIQUE

IMMUNOLOGIE



Indications de traitement (1)Indications de traitement (1)

�� Stade IVStade IV quelque soit les CD4quelque soit les CD4

�� Stade IIIStade III quelque soit les CD4 sauf pour TB, LIP, quelque soit les CD4 sauf pour TB, LIP, 
OHL, thrombopOHL, thrombopéénie (pour les >1 an) => voir CD4nie (pour les >1 an) => voir CD4

�� Stade IIStade II etet nbre de CD4 ou % de CD4 ou nbre de CD4 ou % de CD4 ou 
lymphocytes totaux lymphocytes totaux ≤≤ seuil seuil «« sséévvèère re »»

�� Stade IStade I etet nbre de CD4 ou % de CD4 nbre de CD4 ou % de CD4 ≤≤ seuil seuil ««
sséévvèère re »»

�� En lEn l’’absence de diagnostic prabsence de diagnostic préécoce par PCR coce par PCR 
traitement des nourrissons  < 18 mois si signes traitement des nourrissons  < 18 mois si signes 
prpréésumsuméés ds d’’infection infection àà VIH chez un NRS sVIH chez un NRS sééro+ro+

OMS, 2006



Indications de traitement (2)Indications de traitement (2)

OMS, 2006



Traitements disponibles en PTraitements disponibles en P éédiatrie : diatrie : 
11/20 !11/20 !

�� Inhibiteurs de la transcriptase inverseInhibiteurs de la transcriptase inverse
�� Les Les «« NUC NUC »»

•• AZT, D4T, DDI, 3TC, Abacavir, (DDC)AZT, D4T, DDI, 3TC, Abacavir, (DDC) ,, FTCFTC

�� Les Les «« non NUC non NUC »»
•• nnéévirapine, efavirenzvirapine, efavirenz ,, delarvidinedelarvidine

�� Les nuclLes nuclééotidiques : otidiques : ttéénofovirnofovir

�� Inhibiteur de la protInhibiteur de la prot ééase (IP)ase (IP)
•• ritonavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir, amprritonavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir, ampr éénavirnavir , , 

indinavir, saquinavir, indinavir, saquinavir, fosamprfosampréénavir, tipranavirnavir, tipranavir, , 
atazanaviratazanavir

Quel traitement ? (1)Quel traitement ? (1)



Quel traitement ? (2)Quel traitement ? (2)

�� 1ere ligne1ere ligne = = 2 INRT2 INRT ««nucnuc»» + + 1 INNRT 1 INNRT ««non non 
nucnuc»»
�� AZT ou D4T ou ABC +3TCAZT ou D4T ou ABC +3TC+ + NVP ou EFVNVP ou EFV
�� Choix alternatif = Choix alternatif = AZT ou D4T +3TC+ABCAZT ou D4T +3TC+ABC

(Tuberculose) (Tuberculose) 

�� 2e ligne2e ligne = = ééchec clinique, immunologique chec clinique, immunologique 
apraprèès vs véérification de lrification de l’’observance observance 
�� => => 2 nouveaux nuc dont ddI2 nouveaux nuc dont ddI + + IP (LPV/rtv, IP (LPV/rtv, 

SQV/rtv, NFV)SQV/rtv, NFV)



Mesures prMesures prééventivesventives

�� Dans tous les cas Dans tous les cas prpr éévention de la vention de la 
pneumocystose par Bactrimpneumocystose par Bactrim ®® jusqujusqu ’à’à
ll’’âge de 1 an puis aprâge de 1 an puis aprèès en fonction des s en fonction des 
CD4 ou stade cliniqueCD4 ou stade clinique

�� Vaccinations: toutes, avec HiB+++, BCG Vaccinations: toutes, avec HiB+++, BCG 
(contre indication dans P.I)(contre indication dans P.I)

�� Vaccins antiVaccins anti--pneumococcique pneumococcique 
conjuguconjuguéé+++ associ+++ associéé au vaccin au vaccin 
polysacharidique (rappels) polysacharidique (rappels) 



PrPréévalence de la rvalence de la r éésistance chez les sistance chez les 
enfants/adultes avec CV>500 enfants/adultes avec CV>500 

copies/mlcopies/ml
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EFFETS SECONDAIRES DES ANTIRETROVIRAUX (I)

Hématologiques
myélosupression

Dysfonction 
mitochondriale

Anomalies 
métaboliques

Allergie

Anémie+++
Neutropénie++
Thrombopénie
Lymphopénie

Acidose lactique
Hépatite
Pancréatite
Neuropathie périph.

Eruption
Hyper-
sensibilité

Lipodystrophie
Métabolisme
Glucido-
lipidique
Os, Rein

Troubles digestifs Troubles SNC



Effets secondaires et interactions Effets secondaires et interactions 
mméédicamenteusesdicamenteuses

�� Traitement antiTraitement anti--tuberculeux + ARV tuberculeux + ARV ±± ddéénutrition nutrition 
=> risque de toxicit=> risque de toxicitéé hhéépatique majeure (mais patique majeure (mais 
aussi neuropathie)aussi neuropathie)

�� Dans la mesure du possible traiter la Dans la mesure du possible traiter la 
tuberculose compltuberculose complèètement avant le VIHtement avant le VIH

�� Si ARV nSi ARV néécessaires rapidement :cessaires rapidement :
�� Stabilisation tuberculose 15j Stabilisation tuberculose 15j –– 8 semaines8 semaines

�� MultithMultithéérapie avec EFV (> 3 ans), trithrapie avec EFV (> 3 ans), trithéérapie de Nuc. rapie de Nuc. 
(< 3 ans) si possible avec ABC(< 3 ans) si possible avec ABC

OMS, 2005



-Lipoatrophie du visage
-Hypertrophie graisseuse 
de la nuque
-Pseudoveinomegalie



Arrêt du traitement par D4T 3TC Nelfinavir



Situation actuelle en France: rSituation actuelle en France: réépartition des partition des 
âges et des traitements (N = 701)âges et des traitements (N = 701)
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Quand dQuand d éébuter un traitement buter un traitement 
Nourrisson (1)Nourrisson (1)

�� Nourrisson prNourrisson préésentant des signes cliniques et/ou sentant des signes cliniques et/ou 
biologiques de forme sbiologiques de forme séévvèère = re = INDICATION CERTAINEINDICATION CERTAINE

•• Adnp et/ ou HSMGAdnp et/ ou HSMG

•• CD4 < 30% avant le 7e jourCD4 < 30% avant le 7e jour

•• Culture ou PCR ou AgP24 + Culture ou PCR ou AgP24 + àà la naissancela naissance

•• CoCo--infection infection àà CMVCMV

�� => traitement lourd (tri voire quadrith=> traitement lourd (tri voire quadrith éérapie) drapie) d éébutbut éée e 
en centre spen centre sp éécialiscialis éé et hospitalisation +/et hospitalisation +/ -- sonde sonde 
gastriquegastrique

Rapport Delfraissy 2002Rapport Delfraissy 2002--20042004



ConclusionConclusion

�� Nombre dNombre d ’’enfants infectenfants infectéés en s en 
France:moins de 1000.France:moins de 1000.

�� Depuis 1999: 10 Depuis 1999: 10 àà 20 Nouveau20 Nouveau--nnéés s 
contamincontaminéés par an.s par an.

�� Mais 1500 enfants sont contaminMais 1500 enfants sont contaminéés par s par 
jour dans le monde.jour dans le monde.




