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Préambule : contexte

épidémiologique de 

l’infection par le 

VIH

En France et en Bretagne
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En France
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Incidence du VIH

Données santé publique France – 11 octobre 2024
08:24 5



Estimations 2024

10 756 personnes (10.244 – 11.267) 

vivent avec le VIH sans le savoir

• Dont 1.620 (15%) ont été contaminées avant 

leur arrivée en France

• Dont 1.000 femmes nées en France et 1.500 

nées à l’étranger
42% des personnes vivant avec le VIH 

nées à l’étranger ont été 

contaminées en France

Données santé publique France – 11 octobre 2024
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En Bretagne

08:24 7



Département Ville Centre Hospitalier/service

Nombre de 

patients/ File 

active

Côtes d'Armor St Brieuc
Saint Brieuc - Centre 

Hospitalier 
510

Finistère

Brest
Brest - CHU, la Cavale 

Blanche
600

Morlaix
Morlaix - Centre 

hospitalier
63

Quimper
Quimper - Centre 

Hospitalier
492

Ille-et-Vilaine

Rennes Rennes - CHU 1648

St Malo
St Malo - Centre 

Hospitalier
130

Morbihan

Lorient
Lorient - Centre 

Hospitalier
368

Vannes
Vannes - Centre 

Hospitalier
434

Pontivy
Pontivy - Centre 

Hospitalier
56

Total Régional
4265

Files actives des centres bretons 

suivies au COREVIH

8

CHU 

Pontchaillou -

RENNES; 38,6%

CHU La cavale 

Blanche -

BREST; 14,1%

CH Yves Le Foll 

- ST BRIEUC; 

12,0%

CHIC - QUIMPER; 

11,6%

CH Bretagne 

Atlantique -

VANNES; 10,2%

CH Bretagne Sud 

- LORIENT; 8,6%

CH Broussais -

ST MALO; 3,0%

CH des Pays de 

Morlaix -

MORLAIX; 1,5%
CH Centre 

Bretagne -

PONTIVY; 1,3%
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PROFIL BRETAGNE : Profil des 110 nouveaux patients 

diagnostiqués en 2023

Femmes 

34%
Age moyen : 33,4 ans (20-

51)

Age médian : 35 ans (26-

39)

Dont 1 personne THF

Hommes 

66%
Age moyen : 43,9 ans 

(19-74)

Age médian : 40 ans 

(32-56)

23 découvertes tardives soit 

21,7%
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Nombre de grossesses au terme et en cours au 31/12/2022 52 (3,7% des femmes de la FA) dont 1 découverte au 

cours du 1er trimestre 

38 naissances (37 accouchements)

3 fausses couches

2 IVG

1 grossesse extra-utérine

AVB : 22

Césarienne : 14 dont  7 programmée et 7 en urgence

Mode d’accouchement inconnu: 1

CV VIH la plus proche de l’accouchement :

34 Indétectables

3 détectables : 1 entre 50 et 400 cp/mL et 2 entre 1 000 et 10 000 cp/mL

Nombre d’enfants suivis VIH+    17

Traitement

Dernière CV VIH

16 indétectables et 1 détectable

Procréation et pédiatrie en Bretagne 

– année 2023
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L’allaitement

maternel quand

on est une

femme qui vit 

avec le VIH en

2024
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(Charge virale) Indétectable = Intransmissible
I = I

Pas de transmission au sein des 
couples sérodifférents quand la 
charge virale est indétectable

Pas de transmission mère-enfant 
quand la charge virale de la mère 
est indétectable depuis la 
conception
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Risque et 
prévention

•La charge virale 

maternelle

•Les lésions du mamelon

•Les mastites

•La durée prolongée de 

l’allaitement

Facteurs de risque

•Traitement de la mère

•Traitement préventif de 

l’enfant

Moyens de prévention

PROMISE Trial Team. (2015). “Antiretroviral Therapy during Pregnancy and the Risk of Adverse 

Outcomes.” The New England Journal of Medicine, 373(18), 1603-1615.
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L’ouverture à l’allaitement maternel

La transmission postnatale par l’allaitement est 

documentée

Nombreux bénéfices de l’allaitement

Recommandations antérieures :

• OMS 2010 : allaitement maternel exclusif sous traitement ARV maternel 

(morbi-mortalité de l’allaitement artificiel en Afrique) 

• France 2017 : contre-indication à l’allaitement maternel… mais il y 

en a tout de même !

• Suisse 2019 : allaitement autorisé si mère en « succès virologique »

Préventions par traitement ARV mère ou traitement 

préventif bébé validées, mais reposent sur l’observance
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Les conditions optimales pour 

l’allaitement maternel sont :

•Traitement ARV débuté avant la conception ou au 
1er trimestre de grossesse

•Historique de suivi régulier, d’observance 
optimale au traitement ARV et aux visites

•Charge virale maternelle <50 copies/mL de façon 
stable mensuellement à partir de la fin du 1er

trimestre de la grossesse, soit 6 mois de 

contrôle virologique

•Engagement de suivi renforcé pendant toute la 

durée de l’allaitement au sein

•Capacité de l’équipe de réaliser 

l’accompagnement de la mère et de l’enfant

L’allaitement au sein est fortement 
déconseillé lorsque les conditions 
maternelles ne sont pas optimales

Quelles sont les 

conditions 

requises pour 

envisager 

l’allaitement au 

sein par une mère 

vivant avec le 

VIH ?
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Comment accompagner les mères vivant avec le VIH pour le 
choix des modalités d’allaitement (AE) ?

Aborder 

systématiquement 

le sujet de 

l’allaitement en 

consultation de 

grossesse : il 

s’agit d’une 

décision partagée

Impliquer le co-

parent de l’enfant 

dans la 

discussion.

Lorsque la 

patiente fait le 

choix du secret 

sur son statut 

virologique, le 

choix de 

l’allaitement ne 

modifie pas 

l’approche de 

l’équipe

Tracer la décision 

au cours d’une RCP 

autour de 36 SA

Proposer à la mère 

d’utiliser le 

document 

d’information 

auprès de 

professionnels 

qu’elle ou 

l’enfant seraient 

amenés à consulter

Mettre en place un 

protocole de suivi

(à adapter dans 

chaque centre)

Remettre à la mère 

avant sa sortie de 

maternité toutes 

les prescriptions 

et consignes pour 

le suivi
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Un traitement prophylactique est indiqué chez le 
nourrisson en cas d’allaitement au sein

• Prophylaxie post accouchement classique

• Poursuite pendant toute la durée de l’allaitement 

et jusqu’à 15 jours après son arrêt définitif.

Traitement prophylactique : 

névirapine

(alternative = lamivudine).
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Modalités 
d’allaitement

Allaitement 

maternel 

exclusif 

initialement

• Pour favoriser la 

mise en route

Mix Allaitement 

maternel/Lait 

maternisé 

possible

Diversification 

à partir du 6ème

mois

Limiter la 

durée 

d’allaitement à 

6 mois
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Comment 
organiser le suivi 

pour la mère et 
pour le bébé ?

Suivi avant et pendant la grossesse, RCP 
tracée

Sortie de maternité :

•Note d’information et conseils

•Equipes de pédiatrie, maternité et médecine, 

joignables

•Consultante en lactation, sage-femme ou 

puéricultrice

•Transmission aux acteurs sans noter dans le 

carnet de santé de l’enfant

•Prescription de tire-lait, biberons et lait de 

substitution si besoin

Suivi de l’enfant clinique et 
virologique :
•Naissance, M1 M3 M6, tous les 3 mois jusqu’à 3 

mois après le sevrage

Suivi de la mère :

•Charge virale plasmatique mensuelle : où ? qui la 
récupère ? (infectiologue et pédiatre)

•Visites postnatales à coordonner entre 

infectiologues, sage-femme, obstétricien..
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Les fiches patientes

Haute Autorité de Santé - Grossesse et 

VIH : désir d’enfant, soins de la femme 

enceinte et prévention de la 

transmission mère-enfant (has-sante.fr)
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3518878/fr/grossesse-et-vih-desir-d-enfant-soins-de-la-femme-enceinte-et-prevention-de-la-transmission-mere-enfant


Modalités dévaluation à l’échelle nationale

Scientifique : cohorte 

VIROPREG

• Permet de réaliser le suivi 

des couples mère vivant 

avec le VIH – enfant

• Peu de centres, mais 

données exhaustives

• Toute grossesse chez femme 

VIH+, indépendamment des 

modalités d’allaitement

Pragmatique : Observatoire 

LACTAVIH

• Concerne toutes les femmes 

vivant avec le VIH qui 

allaitent

• Déclaration à une base 

centralisée

• Données “basiques”
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A retenir

L’allaitement maternel est le mode le plus 

répandu dans le monde pour les femmes qui vivent 

avec le VIH (1,2 millions de grossesses)

Les modalités de traitement en cas d’allaitement 

sont variables d’un pays à l’autre

• France : traitement de la mère et traitement préventif chez 

l’enfant

• Suisse : traitement de la mère uniquement

Essayer de ne pas surcharger le suivi de la mère 

et de l’enfant : organisations locales +++

08:24 26


