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Estimations 2024

10 756 personnes (10.244 — 11.267)

vivent avec le VIH sans le savoilr

e Dont 1.620 (15%) ont été contaminées avant
leur arrivée en France

-Dont 1.000 femmes nées en France et 1.500

42O des personnes vivant avec le VIH

N\

nées a 1l’étranger ont été
contaminées en France
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Bretagne
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FF1les actives des centres bretons

suilivies au COREVIH
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Epidémiologie du

VIH en Bretagne
en 2023 @

Origine géographique des personnes vivant

avec le VIH en Bretagne, selon le sexe.

HOMMES

Nés ailleurs; Non renseigné;

6, 1% o pu 0,5%

Nés en Afrique;
12,1%

81,3%
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|_Nés en France;

FEMMES

Non renseigné;
Nées ailleurs;‘ 0,2%
8,3%

Nées en
France; 43,7%

Nées en
Afrique; 47,7%



PROFIL BRETAGNE : Profil des 110 nouveaux patients
diagnostiqués en 2023
Femmes
34%

Age moyen : 33,4 ans (20-

Hommes
0065

Age moyen : 43,9 ans

51) (19-74)
Age médian : 35 ans (26- Age médian : 40 ans
39) (32-56)

Dont 1 personne Z2BF découvertes tardives soit
21,7%

W Heétérosexuel
= Homao/bisexuel
H Inconnu

H Autre

W Uszages de drogues

= FRANCE

W AFRIQUE OCCIDENTALE ET CENTRALE
m AFRIQUE ORIENTALE ET AUSTRALE

B AMERIQUE LATINE

m EUROPE ORIEMTALE ET AS5IE CENTRALE
m MOYEN ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
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Procréation et pédiatrie en Bretagne
annee 2023

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 1¢* trimestre

38 naissances (37
3 fausses couches
2 IVG

accouchements)

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 1’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 DOVATO
BIKTARVY

Derniére CV VIH

16 indétectables
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et 1 détectable



L'allaitement
maternel qgquand

On est une
femme qui vit
avec le VIH en
202{




(Charge virale) Indétectable = Intransmissible
| =1

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

Pas de transmission mere-enfant
quand la charge virale de la mere
est indétectable depuis la
conception
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Facteurs de risque

e La charge virale
maternelle

R|Sque et elles lésions du mamelon

e ,es mastites

prevention

e La durée prolongée de

Moyens de prévention

e Tralitement de la mere

e Traitement préventif de
l1"enfant

PROMISE Trial Team. (2015). “Antiretroviral Therapy during Pregnancy and the Risk of Adverse
Outcomes.” The New England Journal of Medicine, 373(18), 1603-1615.




| 'ouverture a I'allaitement maternel

La transmission postnatale par 1’'allaitement est
documentée

Nombreux bénéfices de 1l’allaitement

Recommandations antérieures :

e OMS 2010 : allaitement maternel exclusif sous traitement ARV maternel
(morbi-mortalité de 1l’allaitement artificiel en Afrique)

e France 2017 : contre-indication a 1l’allaitement maternel.. mais il vy

en a tout de méme !
27N1T O

' ' ' , ' N
19 oA Al T a9 +A~AmAant AN11t AT oA MATA AN

a Ci4

Préventions par traitement ARV mere ou traitement

préventif bébé validées, mais reposent sur 1’observance
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conditions
requlises pour
envisager
1"allaitement au
seln par une mere
vivant avec le
VIH ?

08:24

Les conditions optimales pour

1"allaitement maternel sont

« Traitement ARV débuté avant la conception ou au
1¢* trimestre de grossesse

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

* Charge virale maternelle <50 copies/mL de facon
stable mensuellement a partir de la fin du 1°€*
trimestre de la grossesse, solt 6 mois de
contrdle virologique

* Engagement de suivi renforcé pendant toute la
durée de 1’allaitement au sein

* Capacité de 1l’équipe de réaliser
1"accompagnement de la mere et de 1l’enfant

L"allaitement au sein est fortement
déconseillé lorsque les conditions

maternelles ne sont pas optimales

16



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

Aborder
systématiquement
le sujet de
17allaitement en
consultation de
grossesse : 11
s’"agit d’une
décision partagée

d’utiliser 1le

Remettre a la mere
document

Mettre en place un avant sa sortie de
protocole de suivi maternité toutes
(a adapter dans les prescriptions
chaque centre) et consignes pour
le suivi

d’ information
aupres de
professionnels
qu’elle ou
08:24 1l"enfant seraient

17



Avant |'accouchement
e Suivi habituel jusqu'au 6°™ mois
e Pour M7, M8 et M9 :
Suivi intégralement en obstétrique par les sages-femmes

Charges virales mensuelles réalisées en obstétrique

Organisation du RDV avec la pédiatrie par les sages-
femmes a I'occasion d'une de ces consultations




CHU

Apres lI'accouchement
En cas d'allaitement maternel
o SuiviJ15- M1 - M2 - M4 - M5 par les sages-femmes de

lactation
Intégrer le suivi du bébé : J15, M1, M3, M6 puis tous les3

mois tant que dure l'allaitement
Suivi M3 - M6 en maladies infectieuses (a combiner avec
le suivi du bébé)
Réalisation des charges virales mensuelles au moment
de ces 7 visites, que ce soit en GO ou en Ml (voire en
pédiatrie)
En I'absence d'allaitement maternel
o Suivi M1-M3-M6




Suivi habituel jusqu'a
M6

Calendrier de suivi Maladies Gynéco Pédiatrie
avant accouchement | infectieuses| Obstetrique
--

X (
X(CV)
X(CV)

X

X

CV : Charge virale mere a réaliser



Un traitement prophylactique est indigué chez le

nourrisson en cas d’allaitement au sein

 Prophylaxie post accouchement classique U U

* Poursuite pendant toute la durée de 1l’allaitement @
et jusqu’a 15 jours apres son arrét définitif.
D

q Traitement prophylactique
nevirapine

(alternative = lamivudine) .

08:24 21



Modalités - -




Suivi avant et pendant la grossesse, RCP
tracée

Sortie de materniteé

* Note d’information et conseils
e Equipes de pédiatrie, maternité et médecine,
Jolgnables

Comment e Consultante en lactation, sage-femme ou
organiser le suivi puéricultrice
I N e Transmission aux acteurs sans noter dans le
pour d mere et carnet de santé de l’enfant

pour le bébé ? Suivi de 1l’enfant clinique et
virologique :
e Naissance, M1l M3 M6, tous les 3 mois Jjusqu’a 3
mois apres le sevrage

Suivi de la mere

-Charge virale plasmatique mensuelle : ou ? qui la
récupere ? (infectiologue et pédiatre)

*Visites postnatales a coordonner entre
infectiologues, sage-femme, obstétricien..




Les fiches patientes

Haute Autorité de Santé - Grossesse et
VIH : désir d’enfant, soins de la femme
enceinte et prévention de la
transmission mere-enfant (has-sante.fr)

b
Mis oy
g ias Inserm

Grossesse e

d enfant, S0ins de la femme

tencelnt.e gt Prévention dela
ransm|SS|on mére-enfant

Validég par le Collage 1o 25 avri 2024

Vous trouverez g
sées par leg femm,
nées a renseigner,

NS ce document des r
€S vivant aveg |g VIH
si besoin, e équipe:

éponses simples 3

elou leurs Pproches,
S Soignantes et g
Al Questions Dépistage et Grossesse

Q1/ Quels tests de dépistage faut-il faire ay cou

Et si je suis dépistée positive au VIH ou a d'aut,
sont les conséquences possi

21 Questions tres fréquemment po-
Cgs réponses son également destj.
Ssociatives qui les accompagnent,

rs de la grossesse et a quel moment 7

res virus pendant |a grossesse, quell
bles pour mon bébé ? e

Le dépistage du VIH, tout cop
toxoplasmose, est systématiq
C'est une démarche libre q
femme discutera avec vous
fice attendu de ce dépistage

mme celui des hépatites virales, de la syphilis, de la rubéole et de la
uement prescrit a toutes les femmes dés leur premier examen prénatal,

pour votre enfant et pour vous-méme.
En cas de dépistage positif pour le VIH un traiteme
empécher la transmission du virus & votre enfant mai
la transmission du virus a tout partenaire sexuel.

nt et un suivi adaptés sont indispensables pour
is également pour préserver votre santé et éviter

Si ce premier test de dépistage est négatif mais que vous étes €xposée a un risque ultérieur de
transmission du VIH, par exemple si votre conjoint est infecté par le VIH ou s'il ne s'est pas fait dé-
pister, un nouveau test de dépistage du VIH au 6° mois de grossesse voire au moment de votre
accouchement pourra vous étre prescrit pour détecter une éventuelle contamination survenue pgn-
dant votre grossesse. Cela permet de mettre en place toutes les mesures préventives nécessaires
pour éviter une transmission du VIH a votre bébé et préserver votre santé.

Q2/ Faut-il pr un dépi a (mes) partenaire(s) pendant ma grossesse ?

{ i seillé
Oui, le dépistage du VIH fait partie des bonnes pratiques au moment dela grosse'sés’:aa.“gﬂe;ltJ c‘to'anis'
UI{ roposer systématiquement a votre partenaire au cours de votre ex;r:edl : st
ie :ézistage du VIH pour votre partenaire est donc fortement recommant
e

. 6
i i tre partenaire puisse bén
i le VIH car il est important que vo!
| que soit votre statut pour
grossesse que

ficier d'un traitement contre le VIH si nécessaire.

08:24
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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 a I'échelle nationale

Scientifique : cohorte

VIROPREG

e Permet de réaliser le suivi
des couples mere vivant
avec le VIH - enfant

e Peu de centres, mais
données exhaustives

e Toute grossesse chez femme
VIH+, indépendamment des
modalités d’allaitement
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Pragmatique Observatoilre
LACTAVIH

e Concerne toutes les femmes
vivant avec le VIH qui
allaitent

e Déclaration a une base
centralisée

e Données “basiques”

25




A retenir
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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 a 1’autre

e France : traitement de la mere et traitement préventif chez
1"enfant

~

Essayer de ne pas surcharger le suivili de la me . =

et de 1l"enfant : organisations locales +++
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