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ABREVIATIONS

LISTE DES ABREVIATIONS :

AAE : Alimentation artificielle exclusive
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ADN : Acide désoxyribonucléique

Ag : Antigene

AME : Allaitement maternel exclusif

AMIU :Aspiration manuelle intra utérine

ANECCA African Network for the Care of Children Affected by AIDS
ASACO : Association de santé communautaire
ASACOMSI : Association de santé communautaire de Mekin Sicoro
ARN : Acide ribonucléique

ARYV : Antirétroviral

AZT : Azidothymidine ou zidovudine

CDC : Center for desease control and Prevention
CMYV : Cytomégalovirus

CMLN :Comite Militaire pour la libération National
CSCOM : Centre de sante communautaire

CPN : Consultation prénatale

CPON : Consultation post natale

CSLS : Comité sectoriel de lutte contre le SIDA
CSRéf C 1 : Centre de santé de référence commune [
CU : Contraction utérine

CV : Charge virale

ECBU : Examen Cytobactériologique des urines
EDSM III : Enquéte démographique et de santé 111

EDSIV : Enquéte démographique et de santé IV
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EFF : Effective

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay

GAIA: Global Alliance immunisation Again

GIE : Groupement d intérét économique

Hb : Hémoglobine

HLA: Human leukocyte antigen

HTLV3:Human T-cell lymphoma virus

TECS :Information Education Commutation pour la sante
IgG : Immunoglobuline G

IL4 : Interleukine 4

INNTI : nhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse
INTI : Inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse
INPS : Institut National de Prevoyage Social

10 : Infection Opportuniste

IP : inhibiteur de la protéase

IST : Infection sexuellement transmissible

LAYV : Lymphadenopathy associated virus

NVP : Névirapine

OMA : Otite moyenne aigue

OMS : Organisation mondiale de la santé

ORL : Oto-rhino-laryngologie

PCR : Polymérase Chain Reaction

PDV : Perdu de vue
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PEC : Prise en charge

PTME : Prévention de la transmission mére enfant
PVVIH : Personne vivant avec le HIV

RAM : Rupture active des membranes

RPM : Rupture prématuré des membranes

SIDA Syndromes d’immunodéficience acquise
SMI : Santé maternelle et infantile

SR : Sant¢ de la reproduction

TME : Transmission mere enfant

HIV : Human immuno deficiency virus
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Je dédie ce travail a :

= Allah ! Point de divinité a part Lui, le Vivant, celui qui subsiste par lui-
méme. Ni somnolence ni sommeil ne Le saisissent. A lui appartient tout ce qui
est dans les cieux et sur la terre. Qui peut intercéder auprés de Lui sans
permission ? Il connait leur passé et leur future. Et, de sa science, ils
n’embrassent que ce qu’ll veut. Son Trone déborde les cieux et la terre, dont la

garde ne Lui colte aucune peine. Et Il est de trés Haut, le trés Grand.

Au nom d’Allah, le tout Miséricordieux, le trés Miséricordieux. Louange a
Allah, Seigneur de I'univers. Le tout Miséricordieux, le trés Miséricordieux.
Maitre du jour de la rétribution, c’est Toi seul que nous adorons, et c’est Toi
seul dont nous implorons le secours. Guide-nous dans le droit chemin, le chemin
de ceux que Tu as comblés de faveurs, non pas de ceux qui ont encouru Ta

colére, ni des égarés.

Seigneur ! Accorde nous belle part ici-bas, et belle part aussi dans I’au-dela ; et
protége-nous du chatiment du Feu !

Seigneur ! Ne nous charge chatie pas s’il nous arrive d’oublier ou de commettre
une erreur. Seigneur ! Ne nous charge pas d’un fardeau lourd comme Tu as
chargé ceux qui vécurent avant nous. Seigneur ! Ne nous impose pas ce que
nous ne pouvons supporter, efface nos fautes, pardonne-nous et fais nous
miséricorde.

Seigneur, donne-nous, en nos €pouses et nos descendants, la joie des yeux, et
fais de nous un guide pour les pieux.

Gloire a ton Seigneur, le Seigneur de la puissance. Il est au-dessus de ce qu’ils

decrivent ! Et paix sur les Messagers, et louange a Allah, Seigneur de I’univers !

= Mon beau pays le Mali,
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Terre d’hospitalité, ensemble unis dans la foi nous ferons de toi et de I’ Afrique
comme le disait I’autre : « la plus belle, la plus enviée, une terre d’accueil, une
terre de rencontre, une terre de fraternité... », Merci pour tout ce que tu nous as
donné. Que ce modeste travail soit une pierre que t’apporte un de tes fils pour

I’avancement de la politique sanitaire !
= Mes parents

C’est avec les yeux débordant de larmes, d’amour et de reconnaissance que je
rédige ces mots. Je voudrais vous signifier toute ma gratitude, mais je suis

embarrassée, ne voyant pas comment I’exprimer avec exactitude...

# A mon pére feu Bah Amara korkoss : ton génie réside dans tes
mains, travaillant sans cesse pour tes enfants bien aimés. J’aimerai tant
faire mieux, suivre tes traces, mais pourrais-je aller si loin ? C’est ton
encouragement psychologique et social qui nous permis d’étudier
d’avantage, j’aurai voulu que la fin de ce travail vous trouverez vivant
mais I’homme propose dieu dispose, dors en paix la terre soit légere

pour vous, Amen

# A ma mére Awa gakou : tu es la forteresse de mes forces fragiles.
Ton Amour ; ta tendresse et ton courage me permettent de me relever
lorsque je tombe. C’est vous qui m’avait aide depuis mon enfance
quand j’étais tout le temps malade sans se décourager ni s’énerver

contre moi.

Merci pour ton devoir de mere envers son fils que dieu te donne une
longue vie et de sante en fin qu’aye la force de te prendre en charge

comme vous I’avez si faire pour nous.
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# A mes mamans de la famille :

# Feue Ba kadia Traor¢ paix a son ame, B4 oumou Sylla, Adia
soumounou ,Massa yaffa ,feue Massané Sylla ,feue Masountou sissako,
Nene Diakité, feue Ramata Traoré ,Awa Sylla ,feue Mamou Sylla Lomé
et toutes les autres mamans :C’est une grace que d’étre votre fils. Je
voudrais vous dire combien je vous aime. Ce travail est une concrétisation

de votre souhait ardent de me voir réussir.

# Mes fréres et sceurs, cousins et cousines :

Insp Sidy korkoss, Dr seyba korkoss, Me Bacous korkoss,Lassana
korkoss, Bakary Simaga,Tidiane korkoss, bafa traoré, gaoussou
traoré,Ing sadia korkoss, badjigui korkoss, madou korkoss, Sidy

atouma ,oumar korkoss, mallé¢ korkoss, Mba ka didi,Ami korkoss,Djeneba
korkoss, Assa korkoss, mariam korkoss,oumou korkoss, Binta korkoss,
Kankou korkoss, Mah korkoss etc.... : Ce travail est aussi le votre. Merci

pour votre soutien sans faille.
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= Ma sceur inoubliable feue Léla Traoré :

Paix a ton ame ! Tu es un véritable cadeau ! Je dirai, tu es irremplagable.
Tendresse, affection, voici ce que tu as été toujours pour moi. Ce
travail est le fruit de ton encadrement et des efforts que tu as consentis
tout au long de mon enfance. Regois donc ce travail en guise de
reconnaissance et d’amour que te témoigne ton frere qui t’aime tant.
Nous prions profondément pour le repos de ton ame. Qu’Allah te
protege contre le chdtiment du feu et te garde parmi les gens du bien
car tu étais une femme bienfaisante. Amen !

Tant qu’il me conservera la vie, je te conserverai autant d’amour. Je t’aime....

= A mes amis de la chambre A5 de ’internant :

Dr Barry Boubacar Oumar Sangaré, Dr Oumar fofana, Dr Boua Traoré, Dr
Wedraogo seydna, Bamoulaye,,Dr guido nouhoum,Dr Bagnant Baby,

Mes sinceéres remerciements a :

# L’Afrique toute entiére : Que la recherche de la paix et du
développement soit la priorité de tes fils. Que ce modeste travail contribue

a I’amélioration de I’état de santé de ta population.

# La FMPOS : Plus qu’une faculté d’études médicales, tu as été pour nous
une €cole de formation pour la vie. Nous ferons partout ta fierte.

Remerciements infinis.

La prévalence du VIH chez les femmes enceintes a 'TASACOMSI 01 Janvier 2008 - 31 Décembre 2009



Theése de Médecine Mahamadou KORKOSS

&

Tout le corps professoral de la FMPOS : Merci Pour I’enseignement de
qualité et I’initiation professionnelle que vous nous avez donné. Trouvez

ici I’expression de notre profonde gratitude.

Mes Immémoriaux, qu’ALLAH vous accueille dans sa demeure. Amen !

Ma femme Fanta Simaga : Tu n’as ménagé aucun effort pour que ce jour
tant attendu arrive. J’espere que nous resterons unis a jamais pour le
meilleur et le pire. Trouve ici toute mon amour et ma gratitude

indéfectibles.

Mes amis d’enfance : Ousmane simpara ,Dr Fofana Tidiane depuis la
cote d’ivoire,Dr bolezogola karitié¢ et son ami Cissouma, Moussa Mouké
Tounkara,Moussa s Tounkara,Drissa Traoré et son ami Ganda Touré,
Mounérou Ouologuem,Tous les membres de 1’association des anciens
¢leéves de Mekin SIKORO, Les moments agréables que nous avons passés

ensemble resterons gravés dans ma mémoire.

Mes amis et camarades : Int Ousmane Konipo,Mamadou Sidibé¢ dit Ba
Int des Hopitaux Issa Ciss€, Int Gaoussou Fofana, Dr Sankar¢ Issou, Dr
Awa Traoré dite Gafou,Dr Fomba Diakaridia, Dr Touré Seydou depuis le
Sénégal, Dr Ousmane Cissé dépuis Sadiola, Dr Diombana S, Dr Ibrahim
Diarra dépuis gourma ararouse, Dr Ibrahim traoré, Dr Magassouba, Dr
Coulibaly M, Dr Mariam Koumaré, Dr Mariko fatim Traoré, Dr Diall I,
Dr karambé¢ depuis Mopti, Dr Koné Dramane, Dr Basséré Magassa,Dr
Bella Maiga,Dr Fa isif Kouyaté,Je me souviendrai toujours de ces

agréables moments passés ensemble.

Tous mes ainés de la F.M.P.O.S. : Trouvez ici I’expression de mes

sinceres remerciements.
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# Tout le personnel du service de Gynécologie obstétrique du C.H.U. du

Point "G" :

# Aux Médecins : Pr Bouréima Maigqa,Dr Théra Aughustin Dr Mamadou
Sima, Dr Coulibaly Amadou, Dr Bamba Moussa, Dr Ongoiba Ibrahim, Dr
Kanté, Dr Mamadou Traoré dit Dou,Dr Sakoba Konaté ,Dr Sema Keita,Je
suis treés heureux de vous compter parmi mes encadreurs. Votre rigueur et
votre souci du travail bien fait m’ont permis d’apprendre et de progresser,

merci.

# Major, Sages Femmes, Infirmiers(éres), Aides soignants(es) et Gargons de

salle : Merci pour les bons moments passés ensemble.

# Aux personnels du Bloc opératoire.

# Mes ainés et a tous les D.E.S du service de gynécologie obstétrique du

C.H.U. Point "G" : Merci pour tout ce que vous avez fait pour moi.

# Mes camarades et tous mes cadets du service : Merci pour votre

franche collaboration.

# Mes cadets du village du Point G : Je vous dis tout simplement courage.

# Mes enseignants des cycles antérieurs : Depuis 1’école fondamentale du
premier cycle et 2°™ cycle a I’école fondamentale de SIKORO et le lycée

Bouillagui Fadiga.

# A mes cousins et oncles : feu Mamadou Sylla, Hama Bocoum depuis
Koulikoro, Bouka et Djely,Dr Magara kalidou ,Dr sylla Alou ,Sissoko

Bourama,merci pour votre soutient.
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# A mon groupe d’équipe de garde : mes sinceres remerciement.
# A tout le personnel de ’ASACOMSI

# A tous ceux qui me connaissent, qui me sont chers et que je n’ai pas pu

nommer ici, merci !
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A NOTRE MAIMTRE ET JUGE,
DOCTEUR. JEAN-PAUL DEMBELE
*  Praticien hospitalier au CHU du Point G.

* Spécialiste en INFECTIOLOGIE

Cher maitre, le choix porté sur vous pour juger ce travail n'est pas gratuite.

Nous avons été tres touchés par votre disponibilité et votre rigueur dans le
travail. Les mots nous manguent pour témoigner de notre reconnaissance d votre
¢gard. En acceptant d’apprécier ce travail, vous contribuez cher maitre a son

indispensable amélioration.

Soyez rassuré de toute notre considération notre et estime.
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A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR. DE THESE,
DocTEUR, KONE YSSOUF

» Médecin Directeur du centre de santé communautaire de Mékin SIXORO,
)

Cher maitre, vous avez su diriger des mains de ‘maitre” ce travail.
Vos conseils et votre disponibilité ont été le phare de ce travail.

Nous avons découvert en wvous un homme de grande droiture et plein

d’humanisme.

Votre calme et wvotre simplicité font de wvous un homme respectueux et

respectable.
Puisse le tout puissant vous accorder tout ce dont vous avez besoin.

Croyez, cher maitre, @ ma trés haute considération.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDANT DU JURY
PROFESSEUR MaMaADoU KONE

Professeur de Médecine, Médecin du sport, physiologiste & [a FMPOS,
Membre du comité scientifique international de [a Revue Frangaise de la

Médecine du sport

Cher maitre, le premier jour ou nous avons frappé a votre porte, c’était avec
hésitation. Mais cet état d'incertitude fut vite dissipé par wvotre accueil

affectueux et chaleureux.

C'est un immense bonheur que vous nous faites en acceptant de preésider notre
Juty.
Nous avons trouvé en vous bien plus qu'un maitre ; un pére, tant pour votre

disponibilité et votre sens d’écoute. Merci.
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A NOTRE MATTRE ET DIRECTEUR, DE THESE,
PROFESSEUR, COLONEL ELIMANE MARIKO

Pharmacologue chargé de cours a l[a FMPOS
Coordinateur de [a cellule sectorielle de (utte contre le HIV (Ministére de la

défense)

Chef de DER en science pharmaceutique.

Cher maitre, nous vous remercions pour la confiance que vous nous avez faite en
nous proposant ce travail. L 'occasion nous est enfin donnée de témoigner de
votre personnalité hors du commun. Votre sens de respect du prochain, votre
sagesse,, votre disponibilité pour les jeunes malgré votre agenda trés chargé, bref
la bonté de votre ceeur fait de vous un homme envie et estimé par un bon nombre

d ‘¢tudiants.

Nous ne nous souviendrons pas de vous ; car pour se souvenir il faut d 'abord

oublie Puisse le tout puissant vous accorder longue vie
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ABREVIATIONS
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LISTE DES ABREVIATIONS :

AAE : Alimentation artificielle exclusive

ADN : Acide désoxyribonucléique

Ag : Antigeéne

AME : Allaitement maternel exclusif

AMIU :Aspiration manuelle intra utérine

ANECCA African Network for the Care of Children Affected by AIDS
ASACO : Association de sant¢ communautaire

ASACOMSI : Association de santé communautaire de Mekin Sicoro
ARN : Acide ribonucléique

ARYV : Antirétroviral

AZT : Azidothymidine ou zidovudine

CDC : Center for desease control and Prevention

CMYV : Cytomégalovirus

CMLN :Comite Militaire pour la libération National

CSCOM : Centre de sante communautaire

CPN : Consultation prénatale

CPON : Consultation post natale

CSLS : Comité sectoriel de lutte contre le SIDA

CSRéf C I : Centre de santé de référence commune [
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CU : Contraction utérine

CV : Charge virale

ECBU : Examen Cytobactériologique des urines

EDSM I1I : Enquéte démographique et de santé 111
EDSIV : Enquéte démographique et de santé IV

EFF : Effective

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay

GAIA: Global Alliance immunisation Again

GIE : Groupement d intérét économique

Hb : Hémoglobine

HLA: Human leukocyte antigen

HTLV3:Human T-cell lymphoma virus

IECS :Information Education Commutation pour la sante
IgG : Immunoglobuline G

IL4 : Interleukine 4

INNTI : nhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse
INTI : Inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse
INPS : Institut National de Prevoyage Social

10 : Infection Opportuniste

IP : inhibiteur de la protéase

IST : Infection sexuellement transmissible

LAYV : Lymphadenopathy associated virus

NVP : Névirapine
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OMA : Otite moyenne aigue

OMS : Organisation mondiale de la santé
ORL : Oto-rhino-laryngologie

PCR : Polymérase Chain Reaction

PDV : Perdu de vue

PEC : Prise en charge

PTME : Prévention de la transmission mére enfant
PVVIH : Personne vivant avec le HIV

RAM : Rupture active des membranes

RPM : Rupture prématuré des membranes
SIDA Syndromes d’immunodéficience acquise
SMI : Santé maternelle et infantile

SR : Santé de la reproduction

TME : Transmission mere enfant

HIV : Human immuno deficiency virus
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INTRODUCTION

INTRODUCTION

L’infection par le HIV et le sida constituent aujourd’hui un véritable probleme
de santé publique ; malgré les efforts des services de santé pour la réduction de

sa transmission, le dépistage et la prise en charge des patients.
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C’est un phénomene qui inquicte au regard de la tranche d’age la plus exposée et

la plus touchée (15-45 ans). [EDSMIV] [1]

La transmission mére-enfant du HIV-SIDA se fait le plus souvent par voie
verticale. Bien que I’Afrique ne compte que 10% de HIV, sous I’effet combiné
d’une prévalence ¢levee de I’infection, d’un fort taux de natalité, d’une absence

de dépistage et de prise en charge adéquate des meres [3].

Le syndrome d’immunodéficience acquis (sida) a fait plus de 25 millions de
victimes depuis qu’il a été identifi¢ en 1981, ce qui en fait I’'une des pandémies

les plus meurtrieres de I’histoire.

La prévalence de I'infection par le HIV au sein de la population générale est

estimée al, 3 % par TEDSM-1V.

Enfin, les enquétes de séroprévalence réguliéres menées au niveau des 19 sites de
surveillance sentinelle répartis sur pratiquement I’ensemble du pays, ont révélé
une prévalence de 2,2% chez les femmes enceintes de moins de 25 ans selon

’EDSMIV [1].

Le premier cas de I'immunodéficience acquise (sida) au Mali a été observe en

1985(PNLS). [2]

En juin 2000 les estimations globales publi¢es par L ONU SIDA ont donné une
séroprévalence de 2,7% en milieu urbain et 2,9% en milieu rural chez les

femmes vues au CPN au Mali

Une étude réalisée la méme année dans trois régions du Mali (Sikasso,
Koulikoro, Mopti) sur la prévalence et les facteurs de risque de I’infection par le

HIV chez les femmes enceintes a trouvée 2,5%. [2]

En matiere de séroprévalence chez les femmes enceintes, il y a des données

résultant de plusieurs étude dont :
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En Aout 2002, un programme de PTME a démarré dans le district de Bamako
au niveau de 5 SITES et a donner une séroprévalence de 3,6% apres 8 mois de

mise en ceuvre de PTME chez les femmes enceintes vues au CPN. [2]

La séroprévalence chez la femme enceinte dans de nombreux pays d’Afrique

subsaharien est comprise entre 5% et 40%. [2]

Au Mali, selon Sy A Sow et Col la séroprévalence chez les gestantes était de

3 ,8% en commune II de Bamako.

Le rapport d’activité de laboratoire de ’ASACOMSI de 2005,2006, et 2007
montre respectivement que 0,5%(n= 1398), 1,03% (n= 1257), 1,31%(n= 1445)

tests effectué chez les femmes vues en consultation prénatale étaient positifs

Ce travail a été initi¢ dans le but d’apprécier la prévalence du VIH chez les

femmes enceintes vues en consultation prénatale dans le CSCOM(ASACOMSI).

I. OBJECTIFS

1 Objectif général

- Evaluer la prévalence du HIV chez les femmes enceintes vues en
consultation prénatale dans le CSCOM(ASACOMSI) du 01 Janvier 2008
au 31 Décembre 2009.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :
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- Décrire les caractéristiques socio démographiques de la population
d’étude.

- Déterminer la prévalence du HIV chez les femmes enceintes vues en
consultation prénatale dans le CSCOM(ASACOMSI).

- Rapporter le schéma de prise en charge des parturientes dépistées HIV

positif.
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II. GENERALITES

GENERALITES :

1- Historique de ’infection HIV dans le Monde et au Mali :

Depuis sa premiére description aux Etats unis d’Amérique en 1981, le sida ou
syndrome d’immunodéficience acquise, a rapidement ét€ considéré comme une
maladie virale, transmissible par voie sexuelle et par voie sanguine [4].

En fin 1982 le CDC (Center of Disease Control) décide de donner un nom a
cette nouvelle maladie : AIDS ou SIDA en francais [4]. Dé¢s lors les événements

se sont succédés :
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De 1983 a 1984

-Apparition des premieres publications sur I’infection a HIV de I’enfant [4].

-En novembre 1984 I’activité antivirale de la zidovudine (AZT ou Retrovir) est
mise en évidence [5].

De 1985 a 1992

-En février 1985 I’activité de I’AZT vis-a-vis du HIV se confirme in vitro [4].
-En 1985 identification du premier cas de SIDA(HIV1) au Mali chez un
immigré présentant une tuberculose pulmonaire, une cytomégalose, une
cryptococcose et une diarrhée profuse fatale.

-En 1986 conférence internationale a Paris ou I’accent a ¢été mis sur les
implications du SIDA pour la mere et ’enfant [5].

-En 1988 a la conférence internationale sur le SIDA a Stockholm la transmission
materno-feetale est estimée entre 30 et 40% [6].

De 1993 a 1997

-En 1993 neuvieme conférence sur le SIDA qui s’est tenue a Berlin ou 1’accent a
¢té mis sur la prévention [5].

-Une ¢étude franco-américaine (ACTGO76) a montré que ’administration de
I’AZT pendant la grossesse (aprés le premier trimestre, lors du travail
d’accouchement et chez le nouveau-né durant les six premiere semaines de vie)
réduit de 2/3 le taux de TME de I’infection [7].

-En janvier 1996 s’est tenue la troisiéme conférence internationale sur les
rétrovirus et les infections opportunistes & Washington, et la mise en route d’une
trithérapie incluant un anti protéase : AZT-DDI-Indinavir ou AZT-DDI-
Ritonavir [6].

-En juillet 1999, les résultats de 1’essai HIV NETO12 montrent qu’une simple
dose de Niverapine donnée aux femmes au début de travail et a leurs enfants

Durant les 72 premieres heures de vie entrainerait a 3 mois une réduction de
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47% du taux de transmission par rapport a groupe traité par I’AZT durant la

derniére semaine de grossesse [9].

Au Mali :

-A la date du 26juin 1997, la prévalence du SIDA pour les femmes en age de

procréer est estimée a 3%, le nombre de séropositif a 40000 personnes et le

nombre de sidéens a 4000 [10].

-L’analyse de la situation effectuée dans le cadre de 1’¢laboration du plan

stratégique de lutte contre le SIDA 2001-2005 a permis d’estimer au moins
130000 le nombre de personnes vivant avec le HIV au Mali; la méme analyse a

permis également d’estimer a environ 33000 le nombre d’orphelins du SIDA ;
-Le 31 mars 1999, le Mali a notifi¢ 5069 cas de SIDA dont 53% sont des

hommes et 47% des femmes [10].

-En juin 2000 le département de la santé en collaboration avec I’ONU SIDA a

organis€¢ un atelier a Bamako sur la problématique de la prise en charge des

PVHIV au Mali [5].

-En 2001 le Mali s’est engagé résolument dans la lutte contre le SIDA a travers

une initiative d’accés aux ARV dénommée Initiative Malienne d’acces aux

Antirétroviraux (IMAARV) [10].

Selon I’enquéte démographique et sant¢ IV Mali la prévalence globale du HIV

est estimée a 1,3% [1].

2- Epidémiologie du HIV :

2-1- Situation du HIV dans le monde :

Du début de la pandémie (1981) a la fin 2003 ’OMS estimait a environ 40
millions le nombre de personnes vivant avec le HIV ou le SIDA dont 37
millions d’adultes et 2,5% millions d’enfants de moins de 15 ans [12]. Environ

plus de 50% des 40 millions d’adultes vivant avec le HIV sont des femmes en
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age de procréer [13]. On constate ainsi une féminisation de la population
touchée par le virus notamment en Afrique [12].

Prés de deux tiers des contaminations féminines et neuf cas sur dix de
contaminations pédiatriques ont lieu en Afrique [5]. Ainsi la part des femmes en
age de procréer parmi les nouveaux cas d’infection a HIV (incidence) et parmi
les PVHIV (prévalence) apparait chaque jour importante.

En 2003 1’épidémie a causé plus de 3 millions de déces et on estime que 5
millions de personnes ont contracté le virus du H IV cette années ; ce qui porte a
1,1% la prévalence du HIV dans le monde [12].

2-2- Situation du HIV au Mali :

Depuis I’identification du premier cas de SIDA en 1985 chez un immigre, le
nombre de cas de SIDA et de séropositifs a régulierement augmenté [5].

En 1991 : 16 cas de SIDA pédiatriques furent diagnostiques par CHAIBOUM
[14]. La transmission verticale était prédominante [16 ; 19].

La quatrieme enquéte démographique et de sant¢ (EDSM IV) en 2006, faisait
¢tat d’une séroprévalence de 1,3% au sein de la population générale avec plus de
100.000 personnes infectées. Cette enquéte a montré que les femmes sont les
plus touchées que les hommes avec une prévalence de 1,5% contre 1% [1].
Selon les écarts régionaux, la ville de Bamako (1,9%), suivie de Mopti (1,4%),
Ségou (1,3%) et Koulikoro (1,2%), posseédent les niveaux de prévalence les plus
¢leves. Les régions de Tombouctou (0,5%), Kidal (0,6%), Sikasso (0,6%) et
Kayes (0,7%) possedent les niveaux de prévalence les plus faibles [1].

Cette disparité est aussi remarquable entre les groupes d’age. Les femmes et les
hommes agés de 30 a 34 ans sont les plus infectés avec un taux de 1,9% contre
0,5% chez les jeunes de 15 a 19 ans [1].

Le nombre d’orphelins du SIDA est estimé a 45.000 [12]. On estime a 7.000 le
nombre de nouveau-nés infectés par an (environ 20 cas par jour) a travers la
transmission mére-enfant, soit 1,5% des naissances [17].
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2-3- Epidémiologie de 1a TME :

La prévalence de l'infection a HIV chez les enfants est étroitement liée
actuellement a la séropositivit¢ du HIV chez les femmes enceintes. Depuis le
dépistage systématique des donneurs de sang, la transmission materno-feetale du
HIV constitue le mode de transmission quasi exclusif des enfants infectés.
Environ 600.000 nouveau-nés sont infectés chaque année par le HIV via la
transmission materno-infantile. Le nombre cumulatif d’enfants infectés est de
I’ordre de 10.000 en Europe, 20.000 aux Etats-Unis et plus de 500.000 en
Afrique Subsaharienne [18].

En 2003, on estime a 630.000 le nombre d’enfants qui ont été infectés par le
HIV dans le monde. La grande majorité se produit soit au cours de la grossesse,
de I’accouchement ou pendant 1’allaitement [70].

Ces chiffres illustrent toute I’ampleur de la TME du HIV et imposent le
renforcement des moyens de réduction de ce risque. Selon les estimations
obtenues pour 70 pays qui ont répondu a une enquéte de couverture en 2003
[19], la proportion des femmes enceintes qui bénéficient des services destines a
prévenir la TME du HIV varie de 2% dans le pacifique occidental a 5% en
Afrique Subsaharienne et a 34% dans le continent Américain.

3- Rappels sur le virus :

3-1- Caracteres généraux et classification des rétrovirus :

Les virus de DI’immunodéficience humaine appartiennent a la famille des
rétrovirus. Actuellement, la famille des rétrovirus est divisée en trois sous
groupes selon des critéres de pathogénie, mais aussi selon des parameétres
phylogénétiques [20 ; 5] :

-Les oncovirus a ARN : sont les plus répandus

-Les lentivirus : les HIV (Human Immunodeficiency Virus), ou HIV en
frangais, agents responsables du SIDA appartiennent a ce sous groupe. Deux
types de virus ont ¢été identifiés a ce jour : le HIVI répandu en Europe, aux
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Etats-Unis, en Afrique centrale, orientale, occidentale et en Asie; le HIV2
présent surtout en Afrique de 1’ouest.

-Les spumavirus : sont des virus identifiés chez de nombreux mammiferes,
mais ils sont associés a une autre pathologie connue chez I’Homme et I’animal.

3-2- Structure du virus :

3-2-1- Morphologie :

Les rétrovirus se présentent