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SIGLES ET ABREVIATIONS

ADN: Acide Désoxyribonucléique

AIDS:  Acquired Immuno Deficiency Syndrome
Ag: Antigene

ARN: Acide Ribonucléique

ARYV: AntiRetroViraux

AZT: Zidovudine

CD4: Cluster of Differentiation 4

CDC: Center of Disease Control

CHU: Centre Hospitalier Universitaire

CPN: Consultation Prénatale

CSRéf:  Centre de Santé de Référence
Cv: Charge Virale

DES : Diplome d’Etude Spécialisée
DNS : Direction Nationale de la Santé

EDS : Enquéte Démographique de Santé

gp: GlycoProteine

Ig: Immunoglobuline

IMAARY : Initiative Malienne d’Acces aux AntiRetroViraux

IST : Infection Sexuellement Transmissible

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONUSIDA: Organisation des Nations Unies de lute contre le SIDA

PCR: Polymerase Chain Reaction
PEV : Programme Elargi de Vaccination
PTME : Prévention de la Transmission Mere Enfant

PVVIH : Personne Vivant avec le VIH

SIDA : Syndrome d’ImmunoDeficience Acquise
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TMP : Transmission Mere Enfant

VIH : Virus de I’'ImmunoDeficience Humaine
SA : Semaine d’Aménorrhée

SIS : Systeme d’Information Sanitaire
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L- INTRODUCTION

Le VIH est une infection pandémique touchant durement I’ Afrique
subsaharienne [73]. De 1981 a la fin 2003 I’OMS estimait a environ 40 millions
le nombre de personnes vivant avec le VIH dont 37 millions d’adultes et 2.5
millions d’enfants de moins de 15 ans [70]. Environ 50% des adultes vivant
avec le VIH sont des femmes en age procréer [70]. De part son mode
d’expansion mondiale li€ le plus souvent au sexe, sa mortalité élevée et
I’absence de thérapeutique radicale, I’infection VIH constitue un probleme de
santé publique croissant dans les pays en voie de développement.

La transmission mere-enfant du VIH-SIDA se fait le plus souvent par voie
verticale. Bien que 1’ Afrique ne compte que 10% de la population mondiale
c’est 1a que naissent 90% des «bébés» infectés par le VIH, sous I’effet combiné
d’une prévalence élevée de I'infection, d’un fort taux de natalité, d’une absence
de dépistage et de prise en charge adéquate des meres [72].

Au Mali : Selon I’enquéte démographique et de santé Mali III 2001 (EDSM-III)
[33], la prévalence globale du VIH était estimée a 1.7% [32].Les femmes sont
les plus touchées avec un taux de 2% contre 1.3% pour les hommes [36]. La
prévalence du VIH en milieu urbain est de 2.2% contre 1.5% en

milieu rural [36].

Les deux sexes sont durement touchés dans la tranche d’age de 30-34 ans avec
une prévalence de 3.5% pour les femmes et 4% pour les hommes [2].
L’analyse de la situation et la nécessité d’action ont conduit les autorités

Maliennes a s’engager résolument dans la lutte contre la pandémie du

VIH/SIDA a travers I’initiative Malienne d’acces aux ARV(IMARRYV) en 2001.
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A travers cette initiative de gratuité des ARV, les principaux objectifs étaient:
-Améliorer la prise en charge des personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
-Proposer des traitements prophylactiques (prévention de la transmission mere-

enfant du VIH et des accidents d’exposition au sang en rendant accessibles les

ARYV) [30].

Cette politique a permis une réduction significative de la prévalence du

VIH/SIDA au Mali.

Ainsi selon I’enquéte démographique et de santé Mali IV 2006(EDSM-1V) la

prévalence globale du VIH a été de 1,3% dans la population de 15-49 ans

d’hommes et de femmes [34]. Les femmes sont plus touchées que les hommes
avec respectivement 1,5% et 1% [34].Cette prévalence varie selon les 8 régions

du Mali dont les plus touchées sont : district de Bamako (1,9%), Mopti (1,4%),
Ségou (1,3%), Koulikoro (1,2%), Kayes (0,7%), Sikasso (0,6%), Kidal (0,6%),

Tombouctou (0,5%). Les femmes restent les plus touchées avec un taux de
1,4% contre 0,9% pour les hommes. La prévalence en milieu urbain est
supérieure avec un taux de 1,6% contre 0,9% en milieu rural [34].

La transmission mere-enfant du VIH/SIDA est de 1’ordre de 30-50% [73].

Cette transmission mere-enfant peut se faire:

-Pendant la grossesse ;

-Au cours de 1’accouchement ;

-Au cours de I’allaitement maternel.

Au Mali, le dépistage du VIH fait partie intégrante de la consultation prénatale.

Ainsi toutes les gestantes recues en CPN doivent bénéficier d’un counseling sur

le VIH/SIDA ; mais le dépistage lui se fait apres consentement éclairé.

Cette politique a été adoptée par le gouvernement du Mali pour réduire le risque

de transmission mere-enfant du VIH/SIDA a travers la PTME.
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C’est ainsi que différents sites de PTME ont été créés dans plusieurs localités du
pays dont celui du centre de santé de référence de la commune V créé en Aout
2002. En 2003, 1779 gestantes avaient déja bénéficié du counseling au VIH
dont 950 avaient accepté de faire le test de dépistage au VIH. Le 25 juillet 2006
a été inaugurée au Centre de Santé de Référence de la Commune V une unité de
prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA dénommée «Unité de
Soins, d’accompagnement et de Conseil (USAC) » et depuis les activités n’ont
fait que croitre.

Courant 2009, 5347 gestantes ont bénéficié d’un counseling au VIH contre
5000 gestantes qui ont accepté le dépistage au VIH.

Malgré cette politique de rapprochement des services aux usagers, nous avons
constaté que certaines parturientes admises en salle d’accouchement ont
échappé a ce counseling/dépistage.

Nous avons alors décidé de mener ce travail afin d’en savoir plus sur les raisons
de ces besoins non couverts.

Pour mener a bien ce travail nous nous sommes fixés les objectifs suivants :
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II- OBJECTIFES

1- Objectif général

Etudier le dépistage du VIH dans la salle d’accouchement a la maternité du

centre de santé de référence de la commune V.

2- Objectifs spécifiques

a-Déterminer la prévalence du VIH chez les parturientes non dépistées lors
des CPN,

b-Déterminer le profil sociodémographique de ces parturientes,

c-Relever les insuffisances dans la problématique de la PTME,

d-Déterminer la prévalence du VIH chez les femmes dépistées en salle
d’accouchement,

e-Rapporter le schéma de prise en charge de la parturiente dépistée VIH
positif en salle d’accouchement,

f-Déterminer le pronostic maternel et périnatal.
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III- GENERALITES :

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

Depuis sa premiere description au 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 [76].

En fin 1982 le CDC (Center of Disease Control) décide de donner un nom a
cette nouvelle maladie : AIDS ou SIDA en francais [76]. Des lors les

événements se sont succédés:
De 1983 a 1984

-Apparition des premieres publications sur I'infection a VIH de I’enfant [76].
-En novembre 1984 1’activité antivirale de la zidovudine (AZT ou Retrovir) est

mise en évidence [45].

De 1985 a 1992

-En février 1985 I’activité de I’AZT vis-a-vis du VIH se confirme in vitro [76].
-En 1985 identification du premier cas de SIDA(VIHI) au Mali chez un
1mmigré présentant une tuberculose pulmonaire, une cytomégalose, une
cryptococcose et une diarrhée profuse fatale.

-En 1986 conférence internationale a Paris ou I’accent a ét€ mis sur les
implications du SIDA pour la mere et I’enfant [45].

-En 1988 a la conférence internationale sur le SIDA a Stockholm la

transmission materno-foetale est estimée entre 30 et 40% [68].
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De 1993 a 1997

-En 1993 neuvieme conférence sur le SIDA qui s’est tenue a Berlin ol I’accent
a été mis sur la prévention [45].

-Une étude franco-américaine (ACTGO76) a montré que 1’administration de
I’AZT pendant la grossesse (apres le premier trimestre, lors du travail
d’accouchement et chez le nouveau-né durant les six premicre semaines de vie)
réduit de 2/3 le taux de TME de I’infection [11].

-En janvier 1996 s’est tenue la troisieme conférence internationale sur les
rétrovirus et les infections opportunistes a Washington, et la mise en route d’une
trithérapie incluant un anti protéase : AZT-DDI-Indinavir ou AZT-DDI-
Ritonavir [68].

-En juillet 1999, les résultats de 1’essai HIV NETO12 montrent qu’une simple
dose de Nevirapine 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
47% du taux de transmission par rapport a groupe traité par I’AZT durant la
derniere semaine de grossesse [26].

Au Mali:

-A la date du 26juin 1997, la prévalence du SIDA pour les en age de procréer
est estimée a 3%, le nombre de séropositif a 40000 personnes et le nombre de
sidéens a 4000 [64].

-L’analyse de la situation effectuée dans le cadre de 1’élaboration du plan
stratégique de lutte contre le SIDA 2001-2005 a permis d’estimer a au moins
130000 le nombre de personnes vivant avec le VIH 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 notifié 5069 cas de SIDA dont 53% sont des

hommes et 47% des femmes [64].
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-En juin 2000 le département de la santé en collaboration avec ’ONUSIDA a
organisé un atelier a Bamako sur la problématique de la prise en charge des
PVVIH au Mali [45].

-En 2001 le Mali s’est engagé résolument dans la lutte contre le SIDA a travers
une initiative d’acces aux ARV dénommée Initiative Malienne d’acces aux
Antirétroviraux (IMAARYV) [64].

Selon I’enquéte démographique et santé IV Mali la prévalence globale du VIH
est estimée a 1,2% [34].

2- Epidémiologie du VIH :

2-1- Situation du VIH dans le monde :

Du début de la pandémie (1981) a la fin 2003 I’OMS estimait a environ 40
millions le nombre de personnes vivant avec le VIH ou le SIDA dont 37
millions d’adultes et 2,5% millions d’enfants de moins de 15 ans [71]. Environ
plus de 50% des 40 millions d’adultes vivant avec le VIH sont des femmes en
age de procréer [71]. On constate ainsi une féminisation de la population
touchée par le virus notamment en Afrique [71].

Pres de deux tiers des contaminations féminines et neuf cas sur dix de
contaminations pédiatriques ont lieu en Afrique [45]. Ainsi la part des femmes
en age de procréer parmi les nouveaux cas d’infection a VIH (incidence) et
parmi les PVVIH (prévalence) apparait chaque jour importante.

En 2003 I’épidémie a causé plus de 3 millions de déces et on estime que
Smillions de personnes ont contracté le virus du VIH cette années ; ce qui porte

a 1,1% la prévalence du VIH dans le monde [71].
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2-2- Situation du VIH au Mali :

Depuis I’identification du premier cas de SIDA en 1985 chez un immigré, le

nombre de cas de SIDA et de séropositifs a régulicrement augmenté [45].

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

La quatrieme enquéte démographique et de santé (EDS IV) en 2006, faisait état
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% [34].
Selon les écarts régionaux, la ville de Bamako (1,9%), suivie de Mopti (1,4%),
Ségou (1,3%) et Koulikoro (1,2%), possedent les niveaux de prévalence les plus
élevés. Les régions de Tombouctou (0,5%), Kidal (0,6%), Sikasso (0,6%) et
Kayes (0,7%) possedent les niveaux de prévalence les plus faibles [34].

Cette disparité est aussi remarquable entre les groupes d’age. Les femmes et les
hommes 4gés 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 [34].

Le nombre d’orphelins du SIDA est estimé a 45.000 [71]. On estime a 7.000 le
nombre de nouveau-nés infectés par an (environ 20 cas par jour) a travers la
transmission mere-enfant, soit 1,5% des naissances [66].

2-3- Epidémiologie de 1a TME :

La prévalence de I'infection a VIH chez les enfants est étroitement liée

actuellement a la séropositivité du VIH chez les femmes enceintes. Depuis le
dépistage systématique des donneurs de sang, la transmission materno-feetale du

VIH constitue le mode de transmission quasi exclusif des enfants infectés.

Theése de doctorat en médecine... 2010 Mr Badian DEMBELE

25



Deépistage du VIH en salle d’Accouchement a [a maternité du Centre de Santé de Référence
de la Commune V du District de Bamako.

Environ 600.000 nouveau-nés sont infectés chaque année par le VIH 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 [35].

En 2003, on estime a 630.000 le nombre d’enfants qui ont €té infectés par le
VIH 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 VIH 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
[70], 1a proportion des femmes enceintes qui bénéficient des services destinés a
prévenir la TME du VIH 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 I'immunodéficience humaine appartiennent a la famille des
rétrovirus. Actuellement, la famille des rétrovirus est divisée en trois sous
groupes selon des criteres de pathogénie, mais aussi selon des parametres
phylogénétiques [6 ; 45]:

-Les oncovirus a ARN : sont les plus répandus

-Les lentivirus : les HIV (Human Immunodeficiency Virus), ou VIH en
francais, agents responsables du SIDA appartiennent a ce sous groupe. Deux
types de virus ont été identifiés a ce jour : le VIHI répandu en Europe, aux
Etats-Unis, en Afrique centrale, orientale, occidentale et en Asie ; le VIH2
présent surtout en Afrique de I’ouest.

-Les spumavirus : sont des virus identifiés chez de nombreux mammiferes, mis

ils sont associés a une autre pathologie connue chez I’Homme et 1’animal.
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3-2- Structure du virus :

3-2-1- Morphologie :

Les rétrovirus se présentent sous forme de particules sphériques ayant un
diametre de 80 a 100 nanometres [6]. Ces particules sont constituées d’une
enveloppe externe lipidique de 100 nanometres surmontée de spicules qui

entour un noyau central ou excentré contenant la nucléocapside.

3-2-2- Organisation génétique [6 ; 45]:

Les genes des rétrovirus sont formés d’ARN qui ne s’expriment qu’apres €té
transformés en ADN << pro-viral >>. Les principaux genes sont :

-Le gene gag qui code pour les protéines de structure interne ;

-Le gene Pol qui code pour la transcriptase inverse ;

-Le gene env qui code pour les protéines qui apres glycosylation secondaire
donneront une partie de I’enveloppe du virus ;

- Le gene tat qui est indispensable a la retro-transcription, capable d’agir a
distance d’ou le terme de trans ;

-Le geéne rev qui exerce une fonction de régulation différentielle. Il permet le
transport de I’ARN non épissé vers le cytoplasme ;

-Le gene nef qui est responsable de la régulation négative de 1’expression du
virus donc de latence. Sa destruction augmente la pathogénicité du virus ;

-Le gene vif qui intervient dans la réplication virale. Il est responsable du
pouvoir infectieux du virus.

Le VIH dispose d’un systeme de régulation génétique qui trompe la surveillance
immunitaire. La complexité de son enveloppe et sa variabilité en font une cible

désarmant le systeéme immunitaire.
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3-3- Variabilité génétique du virus :

La diversité génétique est I’'une des caractéristiques majeures de cette famille de
virus. Le VIH1 et le VIH2 présentent d’importante différence entre eux tant au
niveau génomique (42% seulement d’homologie nucléotidique) qu’au niveau
des protéines virales [6].

L’un des obstacles a I’élaboration d’un vaccin efficace est donc représente par
ce phénomene de variabilité qui n’est pas non plus sans conséquence sur la

physiopathologie de la maladie et sur sa prise en charge thérapeutique.

3-4- Réplication du virus :

Deux étapes se distinguent dans la réplication du VIH au cours des quelles des

mutations peuvent se produire [6] :

-Etapel : correspond a I’intégration génomique dans le cytoplasme : une fois le
virus introduit dans la cellule, I’ARN double brin du virus est décapsulé puis
libéré dans le cytoplasme. Cet ARN est copi€é en AND simple brin par I’ADN
polymérase donnant ainsi I’hybride ARN-AND.

L’ARN d’origine est détruit par la ribonucléase puis polymérisé pour donner

I’ ADN double brin qui migre vers le noyau. Cet ADN viral (double brin) est
circularisé et intégré le génome cellulaire sous forme de <<provirus>>. Ainsi
I’information virale est répliquée chaque fois que la cellule se divise.

-Etape2 : correspond a la production des particules virales : le VIH contient un
seul promoteur qui contrdle I’intensité de I’expression des genes ou le gene tat
transactivateur aurait un role essentiel. D’autres facteurs déclenchant

existeraient.

Apres différentes maturations, I’ARN du provirus donne des ARN messagers
qui synthétisent des protéines virales. L’ARN messager produit également des

protéines codées par les genes gag et pol.
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Une maturation particuliere produit des protéines de 1’enveloppe et I’ARN

messagers a partir du quel les protéines tat et rev sont synthétisées.

Les cellules cibles sensibles a I'infection sont: celles qui expriment a leur
surface le récepteur CD4 et I’un des corécepteurs. Il s’agit de la sous population
de lymphocytes TCD4+ helper (ou auxiliaires), mais aussi des monocytes
macrophages ou d’autre cellules telles que les cellules dendritiques, les cellules
de Langhérans, ainsi que les cellules microgliales du cerveau. Ces cellules
présentatrices d’antigene jouent probablement un role important de réservoir de

dissémination et d’entrée du virus dans I’organisme.

Récemment il a été mis en évidence une molécule de surface (DC-SIGN)
exprimée sur les cellules dendritiques capables de lier le VIH et de le
transmettre a des lymphocytes TCD4+. Dans d’autres cellules, les virus sont
simplement emprisonnés sans qu’ils puissent se répliquer. C’est le cas par
exemple des cellules folliculaires dendritiques présentes dans les centres

germinatifs des ganglions.

3-5- Propriétés biologiques du VIH :

Elles sont nombreuses dont [45]:

-La présence d’une transcriptase inverse,

-La capacité de I’ADN viral a s’intégrer dans le génome de la cellule hote,
-L’infection préférentielle des lymphocytes T du phénotype «auxiliaire»: helper

(CD4/0OKT4/Leu3a+, désigné donc sous le nom de CD4+).

3-6- Propriétés physico-chimiques du virus :

C’est un virus fragile qui meurt quelques minutes seulement en dehors du sang
de I’organisme [45].

Il est tué par :

-La chaleur (55°c) en 30 minutes.

-L’alcool éthylique a 70° en 20 minutes.
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-L’eau de javel 1/10 en 20 minutes.
-La glutaldehyte a 0,10% en 10 minutes.
-Le chlorure benzalkonique.

-Le cytéal dilué au 1/10 en 30 secondes in vitro.

4- Rappel physiopathologique : les 8 étapes de la réplication

a- Fixation du virus sur les récepteurs spécifiques de la membrane des CD4

b- Fusion entre le virus et la cellule hote : le matériel génétique viral est
<<injecté>> sous forme d’ARN (d’ou le nom de rétrovirus) donc encore
illisible par les enzymes de la cellule infectée.

c- La transcriptase inverse transforme I’ ARN en ADN monobrin, donc
toujours pas lisible.

d- L’ADN monobrin est doublé afin d’€tre intégré au matériel génétique de la

cellule.

d- Intégration de I’ADN dans le noyau de la cellule grace a une enzyme:
I’INTEGRASE.

f- Activation de la synthese des protéines virales a 1’aide des nutriments et des

enzymes cellulaires.

g- Assemblage des protéines virales en enveloppe par les PROTEASES et

maturation en vue de I’'intégration de I’ ARN nouvellement formé.

h- Bourgeonnement de la membrane cellulaire qui se lyse en laissant échapper

les nouveaux virus.

5- Mode de transmission du VIH :

Depuis le début de 1’épidémie, trois principaux modes de transmission ont été
observés [18 ;19 ; 51 ; 52]:

- transmission par voie sexuelle

- transmission par voie sanguine

- transmission verticale de la mere a I’enfant
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5-1- Transmission par voie sexuelle :

Si au début de 1’épidémie la plupart des cas de SIDA recensé était des
homosexuelles en Afrique, aux Caraibes et dans de nombreux pays en voie de
développement, la transmission hétérosexuelle représentait le mode de
contamination dominant. Cela est du a des facteurs socio-économiques tels que
la pauvreté et I’augmentation incessante de la prostitution.

La transmission sexuelle de I’'infection VIH se fait par I’intermédiaire des
muqueuses buccales, génitales ou rectales, lorsqu’elles sont en contacte avec
des secrétions sexuelles ou du sang contenant du virus.

La muqueuse présente une certaine perméabilité vis a vis du VIH et on peut
retrouver des cellules infectées (cellules dendritiques) dans la sous muqueuse
apres une exposition non traumatique de 1’épithélium vaginal au VIH. La
muqueuse rectale par son épithélium monocellulaire est la plus susceptible a
I’infection VIH.

Le risque de transmission d’un homme séropositif a une femme séronégatif est
plus élevé que celui d’une femme séropositive a un homme séronégatif surtout
lorsque la femme est en regles.

La pénétration anale multiplie le risque par dix.

5-2- Transmission par voie sanguine :

La transmission par voie sanguine concerne principalement trois groupes de
populations : les usagers de drogues par voie intraveineuse, les hémophiles et
les transfuses, plus rarement les professionnels de santé en milieu de soins et
laboratoire victimes d’exposition au sang.

Quelques transmissions nosocomiales entre patients ont été€ décrites et quelques
cas anecdotiques ont ét€ publiés suite a des contacts cutanéomuqueux avec le
sang des personnes séropositives, suite a 1’utilisation d’aiguilles souillées

(tatouages, acuponcture) ou suite a des morsures profondes avec saignement.

Theése de doctorat en médecine... 2010 Mr Badian DEMBELE

31



Deépistage du VIH en salle d’Accouchement a [a maternité du Centre de Santé de Référence
de la Commune V du District de Bamako.

L’instauration du dépistage systématique des dons de sang a considérablement
réduit le risque de transmission.

Néanmoins, il subsiste une <<fenétre>> chez les donneurs préleves dans les
semaines ou les mois suivant une contamination qui peuvent ne pas avoir

encore développé d’anticorps anti VIH détectable.

5-3- Transmission mere-enfant :

La TME du VIH peut survenir a différentes étapes de la grossesse: in utero,
intra-partum, au moment de I’accouchement [45], lors de I’allaitement

maternel [37].

5-3-1- La transmission in utero :

La possibilité d’infection in utero (dans les semaines précédant 1’accouchement
dans 1/3 des cas) est connue depuis de longue date par la mise en évidence
d’une virémie voire méme des signes cliniques chez I’enfant [8]. Il semble
aujourd’hui que cette transmission in utero ait lieu essentiellement dans les
dernieres semaines de la grossesse [8].

Il est important de noter que la part relative de la transmission in utero est
augmentée lorsque la mere présente une charge virale élevée ou un déficit

immunitaire avancé.

- La transmission in utero précoce [8]:

La transmission des le premier ou le deuxieme trimestre a été évoquée dans des
anciennes €tudes sur des foetus issus d’interruption de grossesse.

Il a méme été décrit des anomalies du thymus fcetal superposables a celle des
enfants atteints par le SIDA. Certaines études Africaines ont signalés un taux

d’avortement supérieur a la norme chez les femmes séropositives au VIH.
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- Transmission in utero tardive :

Les études post natales chez les enfants qui se révéleront infectés sont en faveur
d’une transmission tardive [8]. Dans le travail de Rouvieux et Col, la
contamination a eu lieu in utero chez 1/3 de ces enfants.

En analysant dans un modele mathématique de Markov la cinétique de la
virémie, de I’antigénemie et des anticorps, les auteurs ont estimés que toutes ces
contaminations in utero remonteraient 2 moins de 2 mois avant leur

naissance [74].

5-3-2- Transmission intra partum :

La recherche du VIH par PCR (Polymérase Chain Réaction) ou culture est
négative a la naissance chez les 2/3 environ des enfants infectés. Il pourrait
s’agir d’enfants infectés in utero mais dont la charge virale est trop faible pour
étre détectée et qui s’éleverait secondairement du fait de la stimulation
antigénique de la vie extra utérine.

Il semble maintenant acquis qu’il s’agit véritablement d’enfants contaminés au
cours de I’accouchement. Cela est confirmé par I’étude de Rousioux et Col ou la
date estimée de la contamination €tait le jour de la naissance chez les 2/3 des
enfants [8]. Il est ainsi proposé une définition distinguant les infections in utero
ou la PCR dans les deux premiers jours, des infections intra partum ou ne
devient positive que secondairement [16].

Plusieurs travaux ont isolé le VIH dans les secrétions cervico-vaginales en
dehors des regles. On peut citer celui de VOGT qui isola le VIH par culture des
secrétions génitales chez 4 femmes sur 14 [45]. PROMERNTH montra

I’infection par le VIH de certaines cellules de la sous muqueuse cervicale [45].
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5-3-3- Transmission par le lait maternel :

Le VIH peut étre excrété dans le colostrum et dans le lait sous forme de
particules et de cellules infectées. La transmission par 1’allaitement est certaine
et tres probablement responsable du taux de contamination plus élevé des
enfants en Afrique méme ce n’est pas la seule explication. La transmission post
natale a partir d’une mere qui €tait déja séropositive lors de la grossesse peut
étre affirmée lorsque le VIH est absent chez enfant et apparait ensuite. Cette
transmission post natale tardive peut survenir tout long de I’allaitement et sa
fréquence dans des études africaines est de I’ordre de 3% par année
d’allaitement maternelle. Le taux de transmission post natale précoce est plus
difficile a apprécier, car la PCR peut étre négative a la naissance mais positive 2
a 3 mois apres. Ainsi dans ces situations il est impossible de déterminer si
I’enfant a ét€ infecté au moment de la naissance ou pendant les premieres
semaines de la vie.

Le risque de transmission durant I’allaitement est en relation avec 1’état
maternel, clinique, immunologique et virologique.

Par ailleurs Van et Al [8] ont montré la présence constante d’IgG anti VIH,
inconstante d’IgA anti VIH et relativement fréquente d’IgM anti VIH dans le
lait des femmes infectées.

Une étude a montré une augmentation du risque en cas de déficit maternel en
vitamine A [8]. Enfin le risque de contamination augmente particulicrement en

cas d’abcés mammaire.
6- Facteurs influencant la TME du VIH [8 ; 45]:

Les déterminants de la transmission du VIH de la meére a 1’enfant incluent des

caractéristiques cliniques, virologiques et immunologiques. Il demeure difficile
d’évaluer avec certitude le poids réel de ces facteurs de risque tant qu’on ne

saura pas avec précision les moments ou survient la transmission.
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Ainsi, plusieurs caractéristiques d’une mere infectée et qui peuvent étre reliées a
la transmission du VIH a I’enfant ont ét€ examinées sans parvenir a un

consensus. Les facteurs influencant la TME du VIH ont les suivants :

6-1- Les facteurs maternels :

Le principal élément pronostic connu est I’état immunologique de la mere.
L’€état clinique est un élément important en 1’absence de traitement car une mere
au stade de SIDA avéré a plus de 50% de risque d’avoir un enfant contaminé.
Toute fois un antécédent de maladie opportuniste chez une femme dont
I’infection est actuellement stabilisée sous traitement ARV n’a pas la méme
signification péjorative [S].

o Charge virale plasmatique :

Le taux d’ARN VIH est le déterminant le plus important en pratique. De
nombreuses études ont montré que le taux de transmission augmente
proportionnellement a cette charge virale maternelle.

Cependant, il n’existe pas de seuil au dessus duquel il y a toujours transmission,
ni de seuil en dessous duquel le risque de transmission est  nul [8].

Certains auteurs ont suggéré qu’aucun cas de transmission n’aurait lieu lorsque
la charge virale maternelle a 1’accouchement est inférieure a 500 copies/ml.
Pourtant plusieurs cas d’infection ont été rapportés [59]. Dans 1’étude francaise
sur la bithérapie AZT-3TC, parmi 6 enfants contaminés, 3 enfants sont nés de
meres ayant une charge virale inférieure a 500 copies/ml.

On ne sait pas encore quel est le risque résiduel de transmission chez la chez la
femme enceinte qui présente une charge virale inférieure a 20 copies/ml sous
traitement [8].

La plupart des €tudes tiennent compte de la charge virale a1’accouchement.
Qu’en est-il lorsque la charge virale est faible a I’accouchement, mais était

élevée en de grossesse?
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C’est ce qui arrive dans le cas exceptionnel de la primo-infection par le VIH ou
dans celui bien plus fréquent de la fenétre thérapeutique [82]. Les données
actuelles ne permettent pas de conclure, mais suggerent que le risque de
transmission est faible si le pic de charge virale a lieu en début de grossesse et
€levé s’1l a lieu proche de 1’accouchement.

Cependant, lorsqu’un traitement a débuté trop tardivement, une transmission in
utero peut étre favorisée par une charge virale élevée avant le traitement [8].
Dans le cas d’échec thérapeutique plus ou moins net, ou la charge virale
maternelle demeure élevée sous traitement, on ne sait pas encore le risque de
transmission. Il semble que pour une charge virale équivalente, le risque de

transmission soit faible si la mere est sous traitement qu’elle ne 1’est pas [8].

e Marqueurs lymphocytaires :

Le risque de transmission augmente de facon proportionnelle au déficit
immunitaire, dont témoigne la diminution du taux de lymphocyte CD4 [58].
Lorsque le taux de CD4 est inferieur 200/mm3, 1I’élément déterminant est la

charge virale plasmatique [8].

e Les anticorps neutralisants :

Le rdle des anticorps maternels demeure obscur. Un effet protecteur des
anticorps dirigés contre la boucle V3 de la gp120 (glycoprotéine dans la
structure du VIH), contre la région C-terminale de la gp41 (idem a gp120) a été
avancé puis contesté. Des anticorps neutralisants ont ensuite ét€ décrits comme
protecteur, mais comme ces études ont été contredites par d’autres.

L’état immunitaire local au Niveau des voies génitales pourrait avoir une
importance, mais la seule étude menée a ce sujet en Thailande ne met en

évidence aucune relation entre la sécrétion d’Ig anti VIH et la transmission [46].
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6-2- Les facteurs démographiques :

L’origine géographique notamment Européenne ou Africaine, le mode de
contamination de la mere, sexuelle ou sanguine ne sont pas lies au risque de
transmission [58].

Une étude avait suggere que lorsque la mere avait donné naissance a un enfant
infecté, les enfants suivants avaient un risque accru, mais cela n’a pas €té
confirmé par la suite. Quant au statut du pere, il ne semble pas jouer sur le
risque de transmission ce d’autant que par ailleurs aucun cas de transmission

pere enfant n’a €té constaté dans les couples séro-différents [8].

6-3- Les facteurs viraux :

Il existe une différence majeure entre le VIHI et le VIH2, dont le taux de
transmission est faible, entre 1 et 4% [8]. Une étude récente en Gambie a
suggéré que le faible taux de transmission est en rapport avec des CV faibles,
mais la détermination de I’ARN VIH2 n’est pas encore disponible en routine.
Plusieurs sous types du VIHI ont été décrits, avec des distributions
géographiques différentes, mais il n’a été établi de différence de transmission
mere enfant entre les sous types du groupe M (A, B, C, G, E) ou le groupe O
[8]. Chaque sous type possede une grande variabilité génotypique et le nombre
de variants présents chez un individu vari dans le temps en fonction de
I’avancement de la maladie. La transmission peut concerner plusieurs variants,
le plus souvent un seul variant est transmis. Il peut s’agir d’un variant
minoritaire chez la mere, ce qui fait évoquer un processus de sélection dans le
placenta ou chez le feetus lui-méme.

En ce qui concerne les caractéristiques phénotypiques, plusieurs études ont que
les n’induisant pas de formation de syncytia (NSI) et dont le tropisme est
macrophagique (CCR-5) sont préférentiellement transmises par rapport aux
souches capables d’induire des syncytia (SI) et dont le tropisme est

lymphocytaire (CXCR-4) [8].
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6-4- Les facteurs d’environnement :

Les facteurs nutritionnels ont ét€ particulierement étudiés en Afrique suite a une
publication [8] qui mettait en évidence un taux accru de transmission en cas de
déficit en vitamine A chez la mere. Seule une sur deux faites aux Etats Unis, a
retrouvé cette relation [8].

Dans une étude réalisée en Cote d’Ivoire, la carence en vitamine A n’était liée
au taux de transmission lorsque 1’analyse tenait compte du taux de lymphocytes
CD4 de la mere [39].

Les carences nutritionnelles ou vitaminiques pourraient intervenir en favorisant
des 1ésions placentaires ou en augmentant la réceptivité du feetus aux

infections [8].

D’autres micronutriments pourraient jouer un role comme le zinc et le sélénium.
L’effet d’une supplémentation en vitamine A d’une part, et en multivitamines
d’autre part, a été étudié dans plusieurs pays Africains. Malheureusement aucun
effet protecteur contre la transmission mere-enfant du VIH n’a été

obtenu [23 ; 36].

6-5- Les facteurs feetaux :

Le degré de maturation du systeme immunitaire au moment de 1’exposition au
virus pourrait jouer un rdle. Cela pourrait dans la relation épidémiologique entre
la prématurité et la contamination de I’enfant [8].

Des prédispositions génétiques jouent certainement un role dans la vulnérabilité
a la contamination, comme cela a été étudié dans la transmission sexuelle ou a
été évoqué I’haplotype HLLA, la concordance entre la mere et 1’enfant étant un
facteur de risque [8 ; 39].

Par ailleurs plusieurs €tudes ont observé une relation entre foetale et le risque de
transmission [8]. Il apparait que le poids de naissance des enfants infectés est
significativement inferieur a celui des enfants non infectés. Plusieurs hypotheses

peuvent etre avancées.
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L’infection in utero pourrait entrainer un retard de croissance mais cela ne
concerne qu’une minorité des enfants contaminés. A I'inverse les foetus
hypotrophiques pourraient €tre plus vulnérables a la contamination.

En fin, il pourrait y avoir des facteurs communs au retard de croissance intra-

utérin et a la transmission, tels que les 1ésions placentaires [8 5 39].

6-6- Les facteurs obstétricaux :

Les autres facteurs obstétricaux qui sont clairement lies au risque de
transmission dans les grandes séries sont I’accouchement prématuré et surtout la
rupture prématurée des membranes.

Le taux d’accouchement prématuré est plus €levé chez les femmes infectées par
le VIH que dans la population générale [39]. Outre le VIH, d’autres facteurs
peuvent etre évoqués tels que la toxicomanie, le tabagisme, les difficultés
psychologiques, et les conditions socio-économiques [8].

On observe d’autre part que le taux de transmission est plus €levé en cas de
fievre pendant le travail ou de chorio-amniotite. Une infection génitale ou une
infection sexuellement transmissible (IST) associée pendant la grossesse, les
invasifs ou traumatisants au cours de la grossesse (amniocentese, cerclage,

version par manceuvre externe, amnioscopie) augmentent le risque [8 ; 39].

7- Diagnostic biologique :

Il repose sur la mise en évidence :
- De facon indirecte dans le sérum d’anticorps anti VIH (test ELISA,
Immunofluorescence indirecte, Western blot) ;

- De facon directe du virus ou d’un de ces antigenes.
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7-1- Diagnostic indirect :

Il comporte des tests de dépistage et des tests de confirmation.

e Les tests de dépistage : permettent la détection des anticorps anti VIH.
Celle-ci repose sur la réalisation et la visualisation d’une réaction antigene-
anticorps (Ac sériques du sujet infecté et des Ag viraux produits en
laboratoire). La méthode de référence est le test ELISA.

e ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) : ce test est utilisé pour
le dépistage des anticorps. Il est en premiere intention, rapide et simple a
mettre en ceuvre et permet I’analyse des grandes séries d’échantillon.

Il est sensible mais peut manquer de spécificité (risqué de fausse positivité).
Ainsi tout résultat positif a 'ELISA doit étre confirmé par le Western blot.
Selon les Ag utilisé€s et les praticabilités techniques, on distingue des tests
ELISA de premiere, de deuxieme, de troisieme et de quatricme génération.
Les tests de premiere et de deuxieme génération ne mettent en évidence que
des anticorps de la classe IgG. Ceux de la troisieme génération qui
constituent la majorité des tests utilisés actuellement en routine ; détectent
les IgM et les IgG. Les tests dits de quatrieme génération apparus en 1998
permet la détection combinée de la protéine P24 du VIHI et des anticorps
anti VIH1 et VIH2 [83]. Ceux-ci raccourcissent la fenétre de séronégativité
de 5 jours.

Les tests dits rapides : font appel a une agglutination ou une absorption du
complexe sur une membrane puis une coloration visible a 1’ceil nu. Ils sont
facilement réalisables sans appareillage sophistiqué mais sont moins
sensibles notamment lors de la séroconversion, en comparaison avec les

tests standards de troisieme génération.
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® Les tests de confirmation :
- Le Western blot : est la technique de référence.
C’est un test de confirmation tres spécifique permettant d’identifier les
différentes protéines structurales ou non du VIH par €lectrophorese avant
d’€tre transférées sur une membrane de nitrocellulose.
Ce test est considéré comme positif s’il y a présence d’anticorps dirigés
contre une protéine interne du virus. Cependant son interprétation demande
une bonne expérience et les réactifs colitent chers.
- Les autres techniques : sont peu utilisées en pratique courante, ce sont :
RIPA (Radio Immuno Précipitation Assay) ; immuno-marquage fluorescent
de surface ; immuno-captatage cellulaire en plaque de microtitration ; le

dosage de I’antigénemie P24 entre autre [83].

7-2- Diagnostic direct :

- Détection de I’ Ag P24 est essentiellement indiquée aujourd’hui chez le
nouveau-né de mere séropositive pour le VIHI1 et lors d’une suspicion de
primo-infection;

- Isolement du VIH en culture de cellule qui se fait sur une des cellules
mononuclées ou du plasma du sujet infecté grace a I’adjonction de
cellules mononuclées de donneurs sains qui servent de support pour la
multiplication virale;

- Détections des nucléiques virales ;

- Technique d’hybridation amplifiée sans amplification génique

8- Prévention :

La prévention est fondamentale pour limiter la propagation du VIH/SIDA. Les

voies et moyens pour y parvenir sont multiples.
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8-1- Prévention de la transmission sexuelle :

Les recommandations essentielles sont :
- abstinence
- Fidélité
- Réduction du nombre de partenaires sexuelles
- Usage des préservatifs

8-2- Prévention de la transmission sanguine :

Il est essentiel que les personnes consommant des drogues actives par voie
intraveineuse renoncent a échanger entre elles du matériel d’injection et utilisent
des seringues et aiguilles stériles.

Les centres de transfusion doivent éviter de prélever du sang chez les personnes
a risqué (les prisonniers, collectes de rues...).

Pour éviter de se contaminer en tant que personnel de santé il suffit de :

- Se désinfecter les mains apres tout examen clinique,

- Porter des gants pour manipuler le sang, les secrétions et excrétions du
malade,

- Désinfecter les récipients ayant contenu les selles, les crachats, les urines
d’un patient HIV positive avec de 1’eau de javel par exemple ; préférer
I’utilisation du matériel a usage unique; déposer tout instrument et objet a
usage multiple utilisé pour manipuler du sang dans I’eau de javel, éthanol
puis le nettoyer et le stériliser [78].

8-3- Prévention de la TME :

Pendant de nombreuses années, les connaissances sur la TME du VIH étaient

insuffisantes pour permettre de prendre les mesures susceptibles d’aider les

meres séropositives a donner naissance a des bébés non infectés [45].
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La connaissance des mécanismes de transmission de I’infection a VIH de la
mere a I’enfant ont guidé les stratégies thérapeutiques: proposition de dépistage,
utilisation des antiviraux en fin de grossesse, modification des pratiques
obstétricales et d’allaitement [26]. Une réduction importante du taux de la TME
du VIH a été€ obtenue dans les pays industrialisés du Nord (TME<5%, voire 2%)
[24] alors que le probleme demeure majeur dans les pays en développement du
Sud [26].
Il existe désormais plusieurs stratégies possibles agissant a des niveaux
différents:
- L’information de la mere sur les risques encourus par elle pendant la
grossesse et les risques encourus par I’enfant ;
- Le dépistage sérologique des femmes a risqué si elles souhaitent une
grossesse ou si elles sont enceintes;
- Réduction de la charge virale maternelle plasmatique (ARV chez la
mere) ;
- Diminution de I’exposition en fin de grossesse et pendant le travail
(césarienne programmée...) ;
- Prophylaxie post exposition (passage transplacentaire du traitement
maternel et traitement chez le nouveau né);
- Suppression de I’exposition post-natale (allaitement artificiel).

8-3-1- Efficacité des ARV :

La Zidovudine ou AZT en monothérapie est la premiere prévention validée par
des essais thérapeutiques, c’est le traitement prophylactique pour la prévention
de la TME au Mali initié par I’UNICEEF, en plus de la Nevirapine dont les

schémas sont les suivants [60] :
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ZIDOVUDINE (AZT):

600mg/jour soit 1gelule de 300mg matin et soir & débuter a partir de la 34-36"™

semaine de grossesse et a poursuivre jusqu’au début du travail.

Pendant 1’accouchement, placer une perfusion d’AZT en raison de 2mg/kg
pendant 1 heure en bolus puis Img/kg jusqu’au clampage et a la section du
cordon ombilical (a partir de la 28°™ semaine en cas d’accouchement
prématuré) [77].

NEVIRAPINE (NVP):

Prise de 200mg par voie orale au moment de I’accouchement ; le proposer

systématiquement aux femmes enceintes infectées par le VIH vue tardivement.
Apres I’accouchement, le traitement ARV se fera par voie orale en fonction du
statut clinique, immunologique et virologique de la patiente et la prophylaxie
des infections opportunistes par le cotrimoxazole envisagée selon les
recommandations nationales [77].

Des traitements courts plus adaptés aux pays en développement ont fait la
prévue d’une efficacité, diminuant de moitie le taux de transmission en absence
d’allaitement au sein et d’un tiers en présence d’un allaitement maternel [3].

Le schéma de référence est celui de I’essai ACTG076, comportant trois volets :
Chez la mere pendant la grossesse, en perfusion a I’accouchement puis chez le
nouveau-né.

L’association AZT-3TC est la combinaison la mieux étudi€e, notamment par
I’essai PETRA en Afrique australe et par I’essai ARNSO75. Dans cet essai
francais ou la 3TC était ajoutée 2 partir de la 32°™ semaine d’aménorrhée en
plus du schéma usuel d’AZT, le taux de transmission était réduit a 1,6% [60].
L’efficacité préventive de la névirapine en monothérapie, en une seule prise

chez le nouveau-né, a été démontrée en Ouganda. Le taux de PTM dans cet
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essai était de 13% soit une réduction de moiti€ par rapport au groupe témoin
recevant un traitement ultra court par AZT.

Dans un essai Sud-Africain, le méme traitement par névirapine a €té comparé a
la bithérapie AZT-3TC selon le schéma <<long>> de I’essai PETRA.
L’efficacité des deux traitements €tait similaire [40].

En revanche, un essai thérapeutique international randomisé de grande ampleur
(PACTG 316/ARNS) n’a mis en évidence aucune réduction du taux de
transmission avec la névirapine comparé a un placebo chez les meres recevant
une prise en charge optimale par des traitements ARV : les taux étaient de 1,5%
dans les deux groupes [31].

L’efficacité des trithérapies antirétrovirales n’a pas été étudiée par des essais
thérapeutiques. Avec les taux de transmission de référence de I’ordre de 2 a 3%,
les essais classiques randomisés deviennent irréalisables, car il faudrait y inclure
plusieurs milliers de meres pour espérer démontrer d’un nouveau type de
traitement.

L’existence de cohortes prospectives observationnelles permet néanmoins
d’étudier I’effet des différents types de prise en charge. Les données actuelles
issues des cohortes Francgaises et Américaine suggerent que le risque de
transmission soit plus faible lorsque la mere recoit un traitement ARV
virologiquement efficace [35].

Une étude longitudinale Américaine en place depuis 1990 rapporte des taux de
TME de 1’ordre de 4% en traitement ARV combiné sans IP, et de 1% avec IP.
Par ailleurs quel que soit le traitement, plus la charge virale maternelle est
basse, moins il y a de transmission [13].

Dans certains cas la césarienne reste le seul moyen de prévention et elle est

programmée.
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8-3-2- Césarienne programmée :

L’effet d’une césarienne programmée a membranes intactes et avant le début du
travail est désormais €tabli par plusieurs études de cohortes, et par essai
thérapeutique randomisé€ Européen. Le taux de transmission était de 0,8% en cas
de césarienne programmeée chez les femmes enceintes traitées par AZT.

En revanche le taux de transmission n’est pas diminué en cas de césarienne en
cours de travail ou membranes rompues [41].

Le risque pour la mere de complications liées a la césarienne est une
préoccupation importante hors du contexte de VIH, la morbidité et la mortalité
maternelles sont 3 a 5 fois plus élevées en cas de cé€sarienne qu’en cas
d’accouchement par voie basse [41].

Les complications sont surtout le faite de césarienne faite en urgence plutdt que
des interventions programmées. Parmi les femmes ayant prévu un
accouchement par voie basse, certaines aurons une césarienne au cours du

travail.

8-3-3- Allaitement artificiel :

Le risque de transmission parait particulierement important dans les deux
premiers mois, mais pendant toute la durée de 1’allaitement maternel.

Dans plusieurs études Africaines, dont un essai randomis€ au Kenya, le taux de
transmission est doublé chez des enfants allaités au sein, mais il semblerait que
le risque soit particulierement élevé en cas d’allaitement mixte [24].

En plus le taux de contamination materno-fcetale du VIH1 est de 18 a 25% quel
que le mode de transmission en absence de tout traitement, en ce qui concerne

le VIH2 ce taux est de 1%.
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L’allaitement artificiel est bien accepté par les meres séropositives dans les pays
industrialisés, mais des problemes médicaux, économiques et sociaux le rendent

difficile dans certains pays en développement [1].

9- Prise en charge du nouveau-né :

e Aspiration respiratoire ou digestive uniquement en cas de nécessité:
- Absence de cri spontané;
- Présence de mucosité épaisse génant la respiration;
- Nécessité de réanimer L’Enfant.
L’aspiration doit €tre douce non traumatique non répétée.
¢ Nettoyer le cordon avec la chlorexidine avant de le sectionner.
e Eyviter de retarder la section du cordon, de traire le cordon.
e Donner un bain a I’enfant avec un produit contenant de la chlorexidine ou a
défaut a I’eau et au savon.
¢ Eviter de nettoyer le nouveau-né avec du matériel pouvant €tre traumatique
(éponge végétal)
¢ Bien désinfecter la peau avant toute injection (vitamine K1)
® ARV au nouveau-né (bithérapie ou trithérapie)
¢ Allaitement artificiel
¢ Donner les conseils hygiéno-diététiques habituels

e Référer la mere et le nouveau-né au centre de suivi

Theése de doctorat en médecine... 2010 Mr Badian DEMBELE



Deépistage du VIH en salle d’Accouchement a [a maternité du Centre de Santé de Référence
de la Commune V du District de Bamako.

IV- METHODOLOGIE
1-Cadre d’étude

Notre €tude a été menée a la maternité du centre de santé de référence de la

commune V du district de Bamako.

1-1-Historique

Le centre de sante de référence de la commune V a été créé en 1982 sous le nom
de service socio-sanitaire de la commune V avec un plateau minimal pour
assurer les activités courantes.

Dans le cadre de la politique sectorielle de sante et de population et
conformément au plan de développement socio-sanitaire de la commune
(PDSC), la carte sanitaire de la commune V a été élaborée pour dix aires de
sante (10 CSCOM), sur les dix aires, 8 CSCOM sont fonctionnels et le centre de
sante de référence de la commune V a été restructuré.

Toujours dans le cadre de la politique sectorielle, en 1993, le centre de sante de
référence de la commune V a été choisi pour tester le systeme de référence
décentralisée et qui a été couronnée de succes et c’est ainsi que le centre a été

nommé centre de pilote du district de Bamako en 1993.

1-2- Configuration du centre :

Il comporte :

1-2-1- Un service de gynécologie-obstétrique :

Il comporte :
eune salle d’accouchement avec 4 tables d’accouchement

eune unité de suites de couche et grossesses pathologiques
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eune unité pour le PEV

eune unité de néonatologie

eune unité de planification familiale

eune unité pour les consultations prénatales

eune unité post opératoire

eun bloc opératoire

eUne unité de néonatologie

eune salle de consultation externe accolée au bureau du chef de service

> Les activités du service gynécologie-obstétrique :

Un staff a lieu tous les jours ouvrables a partir de 8 heures 15 minutes
réunissant le personnel du service dirigé par le chef du service. Au cours de ce
staff ’équipe de garde fait le compte rendu des activités et des évenements qui
se sont déroulés les 24 heures passées.
Le service assure quatre(4) jours de consultation externe et quatre(4) journées
opératoires programmées durant la semaine, assurés par des médecins en dehors
des urgences.
Les séances de dépistage du cancer du col de 1’utérus se font chaque vendredi.
Le chef du service fait la consultation prénatale des femmes enceintes
séropositives suivies au service les mardis apres midi.
Une visite est faite tous les jours dans les unités de suites de couche, de
grossesses pathologiques et du post opératoire du lundi au vendredi apres le
staff et la visite générale chaque jeudi. Elle est dirigée par le médecin chef du
service ou par des DES en gynécologie-obstétrique
La PTME du VIH a démarré au CSRéf de la commune V du district de
Bamako en septembre 2002. C’est un centre de référence ol s’effectuent a la

fois les CPN et les accouchements; les activités de PTME sont intégrées aux

CPN.
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Cette intégration a pour objectif d’éviter une stigmatisation du centre de PTME
d’une part et d’autre part d’intégrer le conseil test volontaire des femmes
enceintes aux soins de santé maternelle.

Le centre est doté d’infrastructures adéquates aux activités de conseil
volontaire : un espace d’information d’éducations et de communication(IEC),
une salle d’attente, une salle de counseling individuel, un laboratoire d’analyse
et de personnels qualifiés.

Le programme s’occupe du conseil/dépistage volontaire des femmes enceintes
en consultation prénatale ainsi que les femmes accouchées séropositives et leurs
nouveau-nés.

Les personnes impliquées sont les médecins, les laborantins, les sages femmes.
Le dépistage volontaire et le counseling pré-test et post-test sont effectués dans
le service de consultation prénatale par les sages femmes. Dans la salle
d’accouchement, la sage femme de garde a a sa disposition le test de dépistage
et de counseling, la Névirapine et Zidovudine(AZT) pour les femmes
séropositives qui accouchent ainsi que les nouveaux nés de meres séropositives.
Les femmes venant au centre pour les CPN participent a une séance d’IEC en
groupe de 10 a 20 femmes sous un hangar aménagé pour la circonstance. Cette
séance peut porter sur le theme VIH/SIDA ou tout autre probleme de santé
maternelle.

Apres la CPN la femme est recue dans la salle de counseling afin d’effectuer le
test de dépistage volontaire. Au cours de ce counseling sa connaissance en
maticre de VIH/SIDA est explorée afin de corriger les idées fausses. En cas
d’acceptation du test, il est effectué sur place et les résultats sont communiqués
immédiatement 5 minutes apres, ainsi toutes les femmes dépistées séropositives
doivent étre prises en charge.

Elles doivent étre conseillées et orientées a I’'USAC au sein du centre afin

qu’elles puissent bénéficier d’un soutien et d’un traitement.

Theése de doctorat en médecine... 2010 Mr Badian DEMBELE

50



Deépistage du VIH en salle d’Accouchement a [a maternité du Centre de Santé de Référence
de la Commune V du District de Bamako.

Le test est effectué en CPN et dans la salle d’accouchement et la confirmation
se fait au laboratoire du centre. Le test de dépistage et les ARV sont gratuits.
Les nouveau-nés de meres séropositives, apres avoir bénéficié d’une prise de
Névirapine en post partum immédiat sont transférés en néonatologie pour leur

suivi nutritionnel.

Structures et sites de PTME de l1a commune V

Structures Sites de PTME

sanitaires OUI NON

CSRéEfCV
ASCODA
ASACODA
ASACOTOQUA
ADASCO
ASACOKAL
ASACOSABI
ASACOSABII
ASACOSABIII
ASCOMBADIJI
PMI BADALA
ASACOGA
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1-2-2- Un service de médecine dont une partie Unité de Soins,

d’accompagnement et de Conseil (USAC):
v Historique de ’'USAC:

L’USAC a été inaugurée le 25 juillet 2006. Cette unité est le fruit d’un

partenariat entre ARCAD/SIDA et la direction régionale de la santé¢ de Bamako

grice a un appui financier du fond mondial.

v Les locaux et personnels :
Personnels :
10 agents sociosanitaires repartis comme suit :
= Deux Médecins
= Une secrétaire et son assistante
= Deux infirmiers
= Deux conseillers
= Un pharmacien
= Un chauffeur
Locaux
= Un secrétariat
= Deux salles de consultation
= Une salle pour les prélevements sanguins
= Une salle pour le counseling
» Un dépot des médicaments
= Deux salles d’attente

L’unité dispose d’un véhicule de service avec un chauffeur.
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v L’organisation du travail et la gestion des malades :
L’ unité est ouverte de 8heures a 16heures méme pendant les jours fériés. Les
malades sont soit référés, soit venus d’eux mémes.
Les activités suivantes sont menées chronologiquement dans la structure pour la
prise en charge des patients :
= Accueil
= Conseil/dépistage
= Annonce du résultat avec remise de carte portant le numéro du
dossier aux patients séropositifs
= Consultation
= Club thérapeutique pour les patients devant commencer le
traitement
= Prise en charge médicamenteuse apres bilan pré-thérapeutique
= Surveillance et suivi du traitement.
L’unité mene aussi des activités de groupes a savoir:
= Animation de groupe de parole
= Activités culinaires
= Visites a domicile
= Petites activités lucratives: tricotterie, tatouages, confection
d’habits «Bogolan» etc.
Toutes les femmes HIV positives avant, pendant la grossesse et ou
I’accouchement bénéficient d’un suivi collégial entre obstétricien et

conseillers de ’'USAC.
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2- Méthodes d’étude
2-1- Type d’étude
Nous avons mené une étude prospective descriptive et transversale.

2-2- Période d’étude

Elle a porté sur la période allant du 1 Février 2009 au 31 Janvier 2010, soit

une durée de douze (12) mois.

2-3- Population d’étude

Notre €tude a concerné toutes les patientes (parturientes) recues en salle
d’accouchement a la maternité du CSRéf de la commune V durant la période

d’étude.

2-4- Echantillonnage

2-4-1- Criteres d’inclusion

Nous avons inclus dans cette étude toutes les patientes non dépistées au VIH
lors des CPN et qui ont accepté le counseling/dépistage VIH en salle de travail

au CSRéEfCV du district de Bamako.

2-4-2- Criteres de non inclusion

- N’ont pas ét€ incluses les patientes ayant bénéficié du dépistage du VIH/SIDA
avant I’entrée en salle d’accouchement.

- Celles qui ont refusé le dépistage apres counseling en salle de travail.

2-5- Supports de données et technique collecte

Nous avons €établi une fiche d’enquéte individuelle pour chaque patiente
dépistée. Cette fiche d’enquéte a €té€ remplie a partir des informations recueillies

a I’interrogatoire ou contenues dans les registres d’accouchement, les fiches de
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référence évacuation, les fiches de transfert des nouveau-nés, les carnets de

CPN et les dossiers obstétricaux.
2-6- Variables
Plusieurs variables ont été étudiées:

2-6-1- variables liées a la parturiente

- Age

- Niveau d’instruction
- Profession

- Mode d’admission

- Gestité

- Parité

- Antécédents

2-6-2- Variables liées a la grossesse

Terme de la grossesse;

CPN (nombre, auteur,lieu);

Etat de la poche des eaux ;

Notion de counseling dépistage du VIH proposé lors des CPN ;

Notion de counseling dépistage du VIH en salle de travail ;

- ARV administers.

2-6-3- Variables liées au nouveau-né

L’état du nouveau-né a la naissance ;

Notion de réanimation du nouveau-né ;

Traitement antirétroviral administré au nouveau-né ;

Notion de transfert en néonatologie du nouveau-né ;

Mode d’alimentation du nouveau-né.

2-7- Saisie et analyse des données
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Les données recueillies sur la fiche d’enquéte ont été saisies et analysées sur le

logiciel EPI-INFO version 6 FR.

2-8- Définitions opératoires:

Pour la clarté de 1’étude, nous avons adopté quelques définitions opératoires:

- La gestité: nombre de grossesse

Primigeste : une grossesse

Paucigeste : 2 a 3 grossesses

Multigeste : 4 a 5 grossesses

Grande multigeste : > 6 grossesses.

- La parité: nombre d’accouchement.

Primipare : un accouché,

Paucipare : 2 a 3 accouchements,

Multipare : 4 a 5 accouchements,

Grande multipare : > 6 accouchements,

- Terme normotrophe : grossesse a terme dont le poids de naissance est
supérieur ou égal a 2500g, avec une taille supérieure ou égale a 47cm.

- Prématurité: grossesse non a terme (28SA-36SA+6 jours), poids feetal
inférieur a 2500g et taille inférieur a 47cm.

- Souffrance feetale aigue : liquide amniotique méconial, modification des
bruits du Cceur du feetus.

- Souffrance néonatale: score d’ Apgar < 8/10
- Transférées: c’est le transfert d’un service a un autre au sein d’une méme

structure sanitaire ou d’un centre a un autre pour une prise en charge adaptée

sans notion d’urgence.
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- Non transférées: sont celles qui sont venues d’elles-mémes c'est-a-dire qui

n’ont ét€ ni référées ni €évacuées vers les services qui les regoivent.

2-9- Déroulement pratique de I’étude

2-9-1- Matériels de dépistage

- QGants ;

- Aiguilles ;

- Tests rapides : determines ;
- Alcool 90°;

- Coton ;

- Solvant.

2-9-2- Déroulement pratique de I’étude proprement dite

La participation a I’étude était volontaire et libre. Chaque patiente non dépistée
recue en salle de travail en phase de latence ou en post partum immédiat a
bénéficié d’un counseling pré et post test de dépistage VIH/SIDA avec annonce
immédiate du résultat.

Pour les patientes recues en phase active du travail d’accouchement, le
counseling/dépistage €tait fait en post partum immédiat.

Le dépistage du VIH était effectué chez toutes les patientes ayant accepté le
principe. L’éducation thérapeutique initiale était faite chez toutes les patientes
dont le test sérologique est revenu positif.

La confirmation et le typage étaient demandés au laboratoire et fait

ultérieurement dans un délai maximum d’une semaine.
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La prise en charge thérapeutique était individuelle chez toutes les patientes et
était immédiate sans délais. Le protocole utilisé€ était celui de la bithérapie et les
molécules utilisées €taient la névirapine et la zidovudine ;

Névirapine : 1 comprimé de 200 mg en prise unique

Zidovudine ; 2 comprimés de 300mg (600mg) puis 300mg toutes

les 3 heures jusqu’au clampage du cordon.

Tous les nouveau-nés de meres VIH positif ont bénéficié d’un traitement
antirétroviral (bithérapie) a base de :
- Névirapine sirop : 2mg/kg dans les 72 premieres heures de vie en prise
unique,
- Zidovudine : 4mg/kg 3x/jour durant 1 mois.
Les nouveau-nés ont ét€ adressés a 1’unité pédiatrique du service apres leur

prise en charge en salle d’accouchement.
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V- RESULTATS

1- Difficultés

L’absence d’une salle de counseling au niveau de la salle d’accouchement, la
non disponibilit€ permanente des tests de dépistage du VIH et des ARV ont été

les principales difficultés rencontrées au cours de notre étude.

2- Prévalences

- Pendant notre période d’étude nous avons effectué 8765 accouchements dont
92 patientes séropositives (y compris celles dépistées VIH positive avant
I’entrée en salle de travail) soit une fréquence de 1,05%.

- Parmi ces 8765 accouchements, 380 patientes n’avaient pas bénéficié d’un
counseling/dépistage au VIH avant I’entrée en salle d’accouchement soit une
fréquence de 4,34%.

- Toutes ces 380 patientes ont bénéficié du counseling dépistage en salle
d’accouchement dont 11 ont refusé le test (soit de 3%) ;

et 369 ont accepté (97%).

- Parmi les 369 qui ont accepté de faire le test, 37 patientes sont dépistées
séropositives au VIH soit une prévalence de 10%.
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3- Etude

3-1 Description de la population étudiée

3-1-1- Caractéristiques socio-démographiques

AGES

M <19%ans M 20-34ans m=35ans

FIGURE1: Répartition des patientes selon I’Age.
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Ages extrémes =14ans et 40ans ;

Age moyen =27ans £ 0,7 ;

Ecart type=0,7 ;

Médiane=2.

Tableau I: Répartition des patientes selon le Niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non instruites 217 58,8
Primaire 46 12,5
Secondaire 48 13
Supérieur 50 13,5
Médersa 8 2,2

Total 369 100
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Nationalité

2,7%

H Malienne ™ Autres

FIGURE2: Répartition des patientes selon la nationalité.
NB: Autres= Non Malienne (10)

-cinq (5) Gabonaises ;

-une (1) Ivoirienne ;

-quatre (4) Togolaises.
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Notion de séjour a I’étranger de la patiente

HOui mNon

FIGURE3: Répartition des patientes selon le séjour a I’étranger.
- Deux (2)en Cote d’Ivoire;
- Deux (2) au Sénégal ;
- Quatre (4) au Togo;
- Cinq (5) au Gabon;
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- UN (1) au Burkina Faso.

Statut matrimonial

m Célibataire m Mariée

FIGUREA4: Répartition des patientes selon le statut matrimonial.
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Régime matrimonial

W Mariée monogame M Mariée polygame

FIGURES: Répartition des patientes selon le régime matrimonial.
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Durée de vie commune

2,7%

W1-2ans Mplusde 2 ans
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FIGUREG®G: Répartition des patientes selon la durée de vie commune.

Notion de séjour du conjoint a I’étranger

3%

B QOui ®Non

FIGURE?7: Répartition des patientes selon le séjour du conjoint a
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I’étranger.
- Cote d’Ivoire=05 ;
- Cameroun =03 ;
- Chine=02;

- France=01.

3-1-2- Les antécédents obstétricaux

Tableau II : Répartition des patientes en fonction de la gestité

Gestité Effectif Pourcentage
Primigeste 60 16,3
Paucigeste 123 33,3
Multigeste 186 50,4
Total 369 100

Tableau III: Répartition des patientes en fonction de la parité.

Parité Effectif Pourcentage

Primipare 66 17,9
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Paucipare 135 36,6
Multipare 168 45,5
Total 369 100

Tableau IV : Répartition des patientes en fonction du nombre d’enfant vivant.

Enfant vivant Effectif Pourcentage
0 2 0,5

1 67 18,2

2-3 134 36,3
4-5 153 41,5

>6 13 3,5
Total 369 100
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Nombre d’enfants décédés

HO m1a3 m24
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FIGURES: Répartition des patientes en fonction du nombre d’enfants décédés.

Notion d’avortement

H0 m1a3

FIGUREDY: Répartition des patientes selon I’antécédent d’avortement.
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Antécédent de mort-né

B QOui ®Non

FIGURE10: Répartition des patientes selon I’antécédent de mort-né.
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3-1-3- Suivi de la grossesse

Suivi prénatal

HOui mNon

FIGURE11: Répartition des patientes en fonction de la réalisation de la CPN.
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Tableau V : Répartition des patientes en fonction du lieu des CPN.

Lieu des CPN Effectif Pourcentage
CSRéf CV 105 29,9
CSCOM de la CV 180 51,3
Cabinets et Cliniques de la CV 40 11,4
Autres Centre de santé hors de la

CV (Bamako et hors Bamako) 26 7,4
Total 351 100
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Auteur des CPN

m Sages femmes ®m Gynécologues = médecin généralistes/DES

m Faisant fonction d'interne m Nonidentifié
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FIGURE12: Répartition des patientes selon I’auteur des CPN.

Nombre de CPN

E0 mla3 m24

FIGURE13: Répartition des patientes selon le nombre de CPN.
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Mode d’admission

m Nontransférée mTransférée
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FIGURE14: Répartition des patientes selon le mode d’admission.

Tableau VI: Répartition des patientes selon le motif de transfert.

Motif de transfert Effectif Pourcentage
Dilatation stationnaire 10 38,5
Souffrance fcetale aigue 3 11,5
Défaut d’engagement 3 11,5
HTA 4 15,5
Siege chez une primipare 3 11,5
Présentation de I’épaule 3 11,5
Total 26 100
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3-2- Conseil dépistage du VIH/SIDA

3-2-1- Niveau de connaissance des patientes sur le VIH/SIDA

Notion d’avoir entendu parler du VIH/SIDA
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mOui mNon

FIGURE1S5: Répartition des patientes selon qu’elles aient entendu parler ou non
du VIH/SIDA.

Niveau de connaissance sur la TME
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mOui mNon

FIGURE16: Répartition des patientes selon qu’elles aient une connaissance ou
non sur la transmission mere-enfant du VIH.

Sources d’information
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B Télévision M Radiophonique  m Causérie avecles amis M Agent de santé

FIGURE17: Répartition des patientes selon leur source d’information sur le VIH.

Tableau VII: Répartition des parturientes selon la raison pour laquelle elles n’ont

pas fait le dépistage au cours de la grossesse.
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Raison Effectif Pourcentage
Proposé, mais refus 5 1,4

Aucun suivi prénatal 18 4,9

CPN fait mais pas de site de PTME 26 7

Site PTME mais non été proposé 320 86,7

Total 369 100

Tableau VIII: Répartition des patientes selon le motif de refus de faire le
dépistage au cours de la grossesse.

Motif Effectif Pourcentage
Mauvais accueil du personnel 1 20

Peur de la maladie 1 20
Nécessité d’avoir I’avis du partenaire 3 60
Total 5 100

Réalisation du test du dépistage HIV
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2,9%
11

M accepte M refuse

FIGUREI18: Répartition des patientes selon qu’elles aient accepté de faire test ou
non.

Tableau IX: Répartition des patientes en fonction du motif du refus.
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Motif Effectif Pourcentage
Crainte de divorce si positivité 3 27,3
Nécessité d’obtenir I’avis du partenaire 4 36,3
Peur de la maladie 2 18,2
Pense étre en bonne santé 1 9,1
Sans motif 1 9,1
Total 11 100
Résultat du test
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M positif M négatif

FIGURE19: Répartition des patientes selon le résultat du test

Type du VIH
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2,7%
1

HVIH1 ®VIH2

FIGURE20: Répartition des patientes dépistées positives selon le type du VIH.

3-2-2- Attitude des parturientes dépistées positives au VIH
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Désir d’informer le partenaire

Houi Enon

FIGURE21: Répartition des patientes selon le désir d’informer leur conjoint de

leur statut sérologique au VIH.

Tableau X: Répartition des patientes dépistées positives selon le motif de refus
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d’informer leurs partenaires de leur statut sérologique.

Motif de refus d’informer Effectif Pourcentage
le partenaire

Peur d’étre accuser d’infidélité 5 50
Crainte de divorce 4 40

Honte de I’informer 1 10

Total 10 100

Réaction apres I’annonce du résultat

M Résignation M Pleurs ™ Mutisme

FIGURE22: Répartition des patientes dépistées positives selon leur réaction aprés
I’annonce de leur résultat.

3-3- Description des patientes dépistées positives au VIH
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3-3-1- Caractéristiques socio-démographiques :

Age

m<19ans ®W20-34ans m235ans

FIGURE23: Répartition des patientes dépistées positives selon leur Age.
Age extréme= 15ans et 41ans ;

Age moyen= 28ans + 0,8 ;

Ecart type=0,8 ;

Médiane=2.

Tableau XI: Répartition des patientes dépistées positives selon leur niveau

d’instruction.
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Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non instruite 23 62,2
Primaire 4 10,8
Secondaire 8 21,6
Supérieur 2 5,4
Médersa 0 0

Total 37 100

Tableau XII: Répartition des patientes dépistées positives selon leur profession.

Profession Effectif Pourcentage
Secrétaire 2 5.4
Enseignante 1 2,7
Sans profession 20 54,1
Commercante/Vendeuse 7 18,9
Eleve/ Etudiante 7 18,9
Total 37 100

Tableau XIII: Répartition des patientes dépistées positives selon leur statut

matrimonial.
Statut Effectif Pourcentage
Célibataire 2 5,4
Mariée 35 94,6
Total 37 100

Régime matrimonial
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B mariée monogame M mariée polygame

FIGURE24: Répartition des patientes en fonction du régime matrimonial.

Durée de vie commune
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H1-2ans Mplusde 2ans

FIGURE2S5: Répartition des patientes dépistées positives selon leur durée de

vie commune.

Tableau XIV: Répartition des patientes VIH positive en fonction de la

profession du conjoint.
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Profession conjoint Effectif Pourcentage
Enseignant 8 21,6
Comptable 3 8,1
Cultivateur 1 2,7
Commercant 15 40,5
Ouvrier 1 2,7
Artiste 2 5,4
Chauffeur de camion gros porteur 7 18,9
Total 37 100

2-3-2- Les antécédents :
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e Médicaux

Antécédent de transfusion

Houi Enon

FIGURE?26: Répartition des patientes dépistées positives selon I’antécédent de

transfusion.

¢ Chirurgicaux
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Tableau XV: Répartition des patientes en fonction des antécédents de

chirurgicaux.
Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage
Césarienne 5 13,5
Appendicectomie 1 2,7
Kystectomie 1 2,7
Myomectomie 0 0
Aucun 30 81,1
Total 37 100

e Obstétricaux

Tableau XVI: Répartition des patientes dépistées positives selon leur gestité.

Gestité Effectif Pourcentage
Primigeste 5 13,5
Paucigeste 15 40,5
Multigeste 17 45,9
Total 37 100

Tableau XVII: Répartition des patientes dépistées positives selon leur parité.
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Parité Effectif Pourcentage
Primipare 5 13,5
Paucipare 17 45,9
Multipare 15 40,5
Total 37 100

Tableau XVIII: Répartition des patientes dépistées positives selon le nombre
d’enfant vivant.

Nombre d’enfant Effectif Pourcentage
0 1 2,7

1-5 35 94.6

>6 1 2,7
Total 37 100

Tableau XIX: Répartition des patientes dépistées positives selon leur antécédent

d’avortement.
Avortement Effectif Pourcentage
0 2 5,4
1-3 35 94.6
Total 37 100

Tableau XX: Répartition des patientes dépistées positives selon le nombre

d’enfant décédé.
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Enfant Décédé Effectif Pourcentage
0 2 5,4

1-3 35 94,6

>3 0 0

Total 37 100

Tableau XXI: Répartition des patientes dépistées positives selon leur antécédent

de mort né.

Mort né Effectif Pourcentage
Oui 1 2,7

Non 36 97,3
Total 37 100
3-3-3- Prise en charge
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e Pendant la grossesse

Réalisation des CPN

Houi ®non

FIGURE27: Répartition des patientes dépistées positives en fonction de la
réalisation de la CPN.

Tableau XXII: Répartition des patientes dépistées positives selon le lieu des
CPN.
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Lieu des CPN Effectif Pourcentage

CSREF CV 11 35,5

CSCOM de la CV 12 38,7

Cabinets et Clinique de la CV 8 25,8

Total 31 100
Nombre de CPN

HMO mla3 m24

FIGURE28: Répartition des patientes dépistées positives selon le nombre de CPN.

Tableau XXIII: Répartition des patientes dépistées positives selon I’auteur des
CPN.
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Auteur des CPN Effectif Pourcentage

Sage femme 18 58,1
Gynécologue-obstétricien 6 19.4
Etudiant en année de these 2 6,4
Médecin généraliste 3 9,7
Non identifié 2 6,4

Total 31 100

Tableau XXIV: Répartition des patientes dépistées positives selon
I’administration du VAT au cours de la grossesse.

VAT Effectif Pourcentage

Oui 28 75,7
Non 9 24,3
Total 37 100
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e Pendant le travail

Tableau XXV: Répartition des patientes dépistées positives selon le mode
d’admission.

Mode d’admission Effectif Pourcentage
Non transférée 36 97,3
Transférée 1 2,7
Total 37 100

Tableau XXVI: Répartition des patientes dépistées positives selon 1’Age

gestationnel.

Age gestationnel Effectif Pourcentage
28-36 SA+6jours 3 8,1

>37 SA 34 91,9
Total 37 100

Tableau XXVII: Répartition des patientes VIH positif en fonction du

traitement recu.

Molécules Effectif Pourcentage
AZT 6 16,2
AZT+NVP 30 81,1
Aucun 1 2.7
Total 37 100
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Tableau XX VIII: Nombre de patientes ayant recue un traitement ARV

pendant le travail.

Molécules Effectif Pourcentage
Oui 36 97,3

Non 1 2,7
Total 37 100

NB : La seule patiente qui n’a pas recu de traitement est celle dont le

dépistage a été fait apres 1’accouchement.
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Type de rupture des membranes

W Prématurée M Spontanée ® Tempestive

FIGURE29: Répartition des patientes VIH positive en fonction du type de

rupture des membranes.
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Durée de ’ouverture de I’ceuf

B <6 heures MW6-12heures M >12heures

FIGURE30: Répartition des patientes VIH positive en fonction de la durée de

I’ouverture des membranes.
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Voie d’accouchement

B voiebasse M césarienne

FIGURE31: Répartition des patientes VIH positive en fonction de la voie

d’accouchement.

NB : les indications de césarienne ont été :

Bassin généralement rétréci= deux (2) ;

Souffrance feetale aigue=un (1) ;

Utérus cicatriciel sur bassin limite= un (1).
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Tableau XXIX: Répartition des patientes VIH positive selon le mode de

délivrance.
Délivrance Effectif Pourcentage
Extemporanée (césarienne) 4 10,8
Active 33 89,2
Total 37 100

3-3-4- Suivi post partum immédiat:

Nous n’avons pas enregistré de cas de complication de la période de post

partum immédiat.

4-3-5- Caractéristiques des nouveau-nés de meres dépistées

positives au VIH:

Tableau XXX Répartition des patientes VIH positif selon le sexe du

nouveau-né.

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 16 432
Féminin 21 56,8
Total 37 100
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Tableau XXXI: Répartition des nouveau-nés de meres VIH positif selon leur état

a la naissance.

Etat du nouveau-né Effectif Pourcentage
Vivant 36 97,3
Mort-né macéré 1 2,7
Total 37 100

Tableau XXXII: Répartition des nouveau-nés de meéres VIH positif selon le score

d’Apgar a la naissance.

Score Apgar Effectif Pourcentage
0 1 2,7

1-3 0 0

4-7 1 2.7

8-10 35 94,6

Total 37 100

NB : un nouveau-né grand prématuré avait un apgar

morbide a 5.
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Tableau XXXIII: Répartition selon le poids du nouveau-né de meére VIH positif.

Poids Effectif Pourcentage
<2500g 3 8,1
2500-3999¢ 34 91,9
Total 37 100

Les extrémes : 1200g et 3800g, poids moyen= 2700g.

Tableau XXXIV: Répartition en fonction du terme du nouveau-né de mere VIH

positive.
Terme Effectif Pourcentage
Prématuré hypotrophe 3 8,1
A terme normotrophe 34 91,9
Total 37 100
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Tableau XXXYV: Répartition des nouveau-nés en fonction de la réanimation.

Réanimé Effectif Pourcentage
Oui 1 2,7
Non 36 97,3
Total 37 100

Tableau XXXVI: Répartition selon le lieu du transfert du nouveau-né.

Référence nouveau-né Effectif Pourcentage
Néonatologie du CSRéf CV 34 94 .4
Néonatologie du CHU Gabriel TOURE 2 5,6
Total 36 100

NB : deux nouveau-nés grands prématurés ont été transférés a la

néonatologie du CHU Gabriel TOURE.
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Tableau XXXVII: Répartition des nouveau-nés de mere séropositive en fonction

du traitement ARV recu en post natal immédiat.

Traitement ARV Effectif Pourcentage
AZT+NVP 35 97,2
AZT+3TC+NVP 0 0
Aucun 1* 2,8
Total 36 100

NB : C’est le nouveau-né grand prématuré qui a été transféré a la
néonatologie du CHU Gabriel Touré pour souffrance néonatale et

n’était pas a mesure de prendre un sirop.
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Mode d’allaitement

®m maternel exclusif  ® artificiel

FIGURE32: Répartition des nouveau-nés de meres VIH positif selon le mode

d’allaitement.
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Pronostic périnatal

M vivant mdécédé

FIGURE33: Répartition des nouveau-nés de meres VIH positif selon le pronostic

périnatal.

NB : Les deux déces néonataux précoces (J1-J7) concernaient les

deux grands prématurés.

VI- COMMENTAIRES

1- Population d’étude
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Caractéristiques sociodémographiques, les antécédents et le suivi

de la grossesse

Notre échantillon était composé de patientes de 14 a 40 ans. Nous avons
observé une importante représentation de la tranche d’age 20-34 ans avec
42,8%, la moyenne d’age €tait a 27 ans et des extrémes 14 ans et 40 ans, 58,8%
des patientes €taient non scolarisée et les sans profession étaient majoritaire
dans notre échantillon avec 68,2% ceci est en accord avec plusieurs auteurs au
Mali [63], 97% étaient mari€es dont 65,9% en régime polygamique de méme
qu’au cours de certaines études [63]. Les multigestes et les multipares ont
dominé notre échantillon avec respectivement 50,4% et 45,5% ; seulement 4,9%
n’avaient pas effectué de CPN, 51,3% des patientes €taient suivies dans les
CSCOM de la commune V, 88,6% des patientes €taient suivi par des sages
femmes.

Seulement 7% des parturientes ont €t€ évacuées et la dilatation stationnaire a été

le motif le plus fréquent avec 38,5%.

2- Conseil dépistage du VIH/SIDA

2-1- Niveau de connaissance des parturientes sur le VIH/SIDA
Dans notre étude 98,9% des patientes avaient une information sur le VIH/SIDA
contre 1,1% patientes qui n’avaient pas d’information. Cependant les raisons

évoquées pour refuser le dépistage ont été : la nécessité d’avoir 1’avis du
partenaire représentait 36,3%, suivi de la crainte de divorce avec 27,3%.

Ces résultats sont comparables aux résultats obtenus par Megni Gbeto-Obey al
en 2002 [81]. Le dépistage au VIH avait été proposé mais refusé par 5 patientes
soit 1,4% et les raisons évoquées ont été la nécessité d’avoir 1’avis de leur
partenaire avec 60%, la peur du résultat et le mauvais accueil du personnel avec
20% chacun ; 86,7% des patientes avaient fait leur CPN dans un lieu de site de
PTME mais le counseling/dépistage n’a pas été proposé au cours de la CPN.
Le taux de réalisation du test de dépistage de I’'infection par le VIH était de
97,1% au cours de notre étude. Ce résultat peut €tre comparé aux résultats
obtenus au cours des travaux antérieurs : Ladner et al en 1992-1993 a Kigali
(Rwanda) ont obtenu 90% de taux d’acceptation [27].
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Megni Gbeto-Obey et al en 2002 au Bénin ont obtenu 74,8% de taux
d’acceptation [81].

Heyward et al ont obtenu 53,56% du taux d’acceptation a ’hopital Mamayomo
de Kinshasa (RDC) [27].

Le Professeur Francois David et al en Aout-Octobre 1997 ont obtenu :

e Au Burkina Faso 76% de taux d’acceptation

En Cote d’Ivoire (I) et (II) 46% et 49%

Au Kenya 69%

Malawi (I) et (II) 36% et 61%

South Africa 95%

Tanzanie 75%

Zambie 85%

Zimbabwe 33%

Thailande 68% [25].

2-2- Attitudes des parturientes dépistées positives au VIH

Dans notre étude 27% des patientes séropositives déclaraient n’avoir pas
I’intention d’informer leur partenaire, les principales raisons évoquées étaient :
la crainte de divorce dans 40% et de 1’accusation d’infidélité dans 50%. Ces

taux sont inférieurs aux taux observés dans une autre étude menée aupres d’une
population de Kinshasa (RDC) ou les taux étaient de 63% et 86% [27].

Les principales réactions observées a I’annonce de la séropositivité étaient : la
résignation dans 70,3%, les pleurs avec 21,6% et le mutisme avec 8,1%. Ce
résultat est en accord avec celui obtenu au Bénin [81].

3- Patientes dépistées positives :

3-1- Prévalences
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Au cours de notre étude nous avons enregistré 37 patientes dépistées positives
sur 369 ayant acceptées soit une fréquence de 10%. Ce résultat peut €tre
comparé au résultat obtenu par KONE K en 2001 et DAFFE B en 2002 a
Bamako, ou les taux étaient de 9,1% et 7,19% [63].

3-2- Caractéristiques socio-démographiques

3-2-1- Age :

Dans notre étude la tranche d’age de 20-34 ans était la plus représentée avec une
fréquence de 51,4%, les ages <19 ans représentaient 27%. Ceci s’explique par le
faite que la tranche d’age 20-34 ans est la plus active de la population.

L’age moyen des patientes dépistées positives €tait de 28ans avec des extrémes
de 15 ans et 41 ans. La population frappée est jeune d’ou un risque de crise de
développement et de crise démographique.

Pour SAMAKE S [77] : I’age moyen des accouchées séropositives était de
27ans.

Pour Amina H [1] : I’age moyen des accouchées séropositives était de 26,4%.
Une étude faite en 1992 sur les femmes de Bamako et de Sélingué [S4] a trouvé
que plus de 70% des cas VIH positif se rencontraient dans la tranche d’age de
17-37 ans.

Pour MAIGA MY au Mali [53] et TRAORE S [80] la majorité des cas VIH
positif dans leur étude se trouvait dans la tranche 26-35 ans ce méme résultat a
été obtenu par SAMAKE S [77].

DIALLO MS et al [28] en Guinée ont trouvé un age moyen de 24,5 ans.

3-2-2- Statut matrimonial :

Les femmes mariées étaient les plus représentées avec une fréquence de 94,6%
dont 74,3% en régime polygamique. Ceci s’explique par le faite que la plupart
des femmes en age de procréer sont déja mari€es dans le contexte africain en

général et malien en particulier.
Dans son étude sur les MST MAIGA MY [53] a trouvé que les mariées sont les
plus touchées.

3-2-3- Niveau d’instruction :
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La majorité des patientes dépistées positives n’était pas instruite avec une
fréquence de 62,2% ou avait tout au plus un niveau secondaire soit 21,6%. Ce
taux élevé a certainement joué un role prépondérant dans la compréhension et
I’adhésion de certaines femmes aux activités de PTME.

SAMAKE S a trouvé que 58,33% des parturientes séropositives n’€taient pas
scolarisées [77].

3-2-4- Profession :

Les sans profession ont prédominé dans notre étude avec une fréquence de
54,1% suivies des commercantes/Vendeuses et Eleve/Etudiantes avec 18,9% et
18,9% des cas. Ceci s’explique par le faite que la grande majorité des femmes
dans notre pays est représentée des sans professions ce qui est un facteur
favorisant de faire encore beaucoup plus d’enfant que les autres.

BAGAYOKO A [3] trouve dans son étude 65,3% de sans profession.

Pour AMINA A [1] les Commerg¢antes/vendeuses étaient les plus représentée
avec 40,1%.

3-2-5- Profession du conjoint :

Les commercants ont été les plus représentés avec 40,5% suivi des enseignants
avec 21,6% puis les chauffeurs de camion avec 18,9%. Ceci pourrait s’expliquer

par le faite que le Commerce est une profession a risque €levé.

3-3- Antécédents
3-3-1- Médicaux :

La notion de transfusion sanguine a été€ retrouvée chez 13,5% des parturientes.

Il existe toujours un risque infectieux résiduel li€ a la fenétre sérologique
précédant la séroconversion, période pendant la quelle on ne peut détecter par la

recherche des anticorps un sujet récemment contaminé.

3-3-2- Chirurgicaux :

Les antécédents de césarienne, d’appendicectomie et de kystectomie on été

respectivement retrouvés chez 13,5% ; 2,7% et 2,7% des femmes.
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3-3-3- Obstétricaux :
3-3-3-1- Gestité :

Les multigestes ont été les plus dominantes avec 45,9% suivies des paucigestes

avec 40,5% ; les primigestes 13,8%.

SAMAKE S a trouvé [77] : paucigeste 38,89% ; primigestes 25% ; grandes
multigestes 19,44% et multigestes 16,67 %.

Amina H a trouvé [1] : paucigestes 44,4% ; primigestes 29,6% ; multigestes
23,2% et grandes multigestes 2,8%.

Ndayishimiyé J. a trouvé une gestité moyenne de 3 [67].

Diouf A a Dakar a trouvé également une gestité moyenne de 3 [29].

Pour BAGAYOGO A [3] les paucigestes ont été les représentées avec 47,2%
suivies des multigestes.

BOIRE A [10] dans son étude a trouvé que les multigestes étaient les plus
fréquentes.

3-3-3-2- Parité :

Dans notre étude nous avons enregistré 45,9% de paucipares et 30,5% de
multipares.

SAMAKE S [77] a trouvé 30,56% de multipares.

Pour Amina H [1] les nullipares et les primipares ont représenté 71% avec une
parit€é moyenne de 1.

Une étude réalisée par Ndayishimiyé J. [67] dans le cadre de la TME du VIH a

HOMEL a montré le méme résultat.
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3-4- Prise en charge

3-4-1- Pendant la grossesse

CPN :

Dans notre étude 83,8% des parturientes dépistées positives avait réalisé au

moins 3 CPN soit un taux de 75,7% et 64,5% ont effectué leur CPN dans une
autre structure et sont venues accouchées dans notre centre. La majorité de ces
femmes €tait suivie par des sages femmes avec un taux de 54,1% puis les
gynécologues obstétriciens avec 27%. Pour Amina H [1] 55% des femmes ont
effectué au moins 3 CPN.

Cette assiduité aux CPN a été aussi observée au Togo dans le cadre d’activité de

PETRAME [65].
3-4-2- Pendant le travail
3-4-2-1- Mode d’admission

Dans notre étude 97,3% des parturientes VIH positif sont venue d’elle-méme

seulement 2,7% ont été évacuée.

3-4-2-2- Traitement de la parturiente VIH positif

Dans notre étude 81,1% des parturientes dépistées positives ont bénéficié¢ d’une
bithérapie a base d’AZT+NVP contre 18,9% qui ont recu seulement I’ AZT ceci
est due au fait la NVP n’était pas disponible en ce moment dans la salle
d’accouchement.

3-4-3- Accouchement

3-4-3-1- Mode d’accouchement

Le mode d’accouchement le plus fréquent a été€ la voie basse avec 89,2%. La
césarienne a représenté 10,8% des cas. L’indication des césariennes n’était en
rapport avec la séropositivité.

BAGAYOKO A [3] a trouvé 83,9% d’accouchement par voie basse et 16,1% de

césarienne.
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Le role protecteur de la césarienne est controversé [56]. Dans la cohorte
francaise portant sur 1632 enfants, le taux de transmission ne differe pas
significativement selon que 1’accouchement ait lieu par voie basse, par
césarienne au cours du travail ou par césarienne programmée 2 membranes
intact [56].

3-4-3-2- L.’état des membranes

La grande majorité des parturientes soit 94,8% ont été admises avec des
membranes intactes dans la salle de travail. Celles-ci sont restées intactes
jusqu’a dilatation complete.

La rupture prématurée des membranes a concerné 3 patientes soit 5,4%.

3-4-3-3- Temps entre la rupture des membranes et

I’accouchement

Le temps entre la rupture des membranes et I’accouchement €tait inférieur a
6heures chez 91,9% des femmes.

Pour Amina H [1] la durée moyenne de rupture était de 6 heures.

Bazet A [S] au cours d’une étude n’a pas noté d’association statistiquement
significative entre la durée des ruptures et la transmission du VIH a I’enfant.
Selon Leroy V [50] la transmission augmente de fagon linéaire en fonction de

la durée d’ouverture de 1’ ceuf.

3-4-4- Pronostic maternel dans les suites de couches immédiates

Les suites de couche immédiate ont été€ simples dans 100% des cas.

3-5- Caractéristiques du nouveau-né

3-5-1- Score d’apgar

Le score d’apgar reflete le pronostic immédiat du nouveau-né des les cing
premieres minutes. Au cours de notre étude 94,6% des nouveau-nés avaient un
score d’apgar compris entre 8-10 ; 2,7% un score compris entre 4 et 7.

Nous avons enregistré un cas de mort né macéré soit 2,7%.
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Le nouveau-né qui avait un score d’apgar entre 4 et 7 a bénéficié d’une
réanimation au sein de notre unité de néonatologie avant sa référence a 1’hopital

Gabriel TOURE.

3-5-2- Traitement des nouveau-nés de mere séropositive

Dans notre étude 97,2% des nouveau-nés de meres séropositives ont bénéficié
d’une bithérapie faite d’AZT et NVP.

La Lamivudine ou 3TC n’était pas disponible dans la salle d’accouchement.

3-5-3- Parametres du nouveau-né

Dans notre €tude les nouveau-nés de poids normal ont €té€ les plus nombreux
avec une fréquence de 91,9%. Les nouveau-nés de poids de naissance inférieur
a 2500g avaient représenté 8,1%.

Le poids moyen de naissance était de 2700g.

Diouf A et al [29] a Dakar ont trouvé un moyen de naissance de 2314g.

Sombie I et al [79] ont rapporté un poids moyen de naissance de 2831g des
nouveau-nés de meres séropositives contre un poids de naissance de 2896,6g de
nouveau-nés de meres séronégatives.

Trois cas de prématurité soit 8,1% ont été recensés. Sombie et al [79] ont trouvé
8,1% de nouveau-nés prématurés de meres infectées par le VIH contre 3,6% de
nouveau-nés prématurés de meres séronégatives.

En Europe et Etats Unis, le taux d’accouchement prématuré chez les femmes

infectées est environ 10% [55].
3-5-4- Mode d’allaitement

Dans notre étude 69,4% ont adopté I’allaitement maternel exclusif.

3-5-5- Référence nouveau-né

Dans notre étude 97,3% des nouveau-nés de mere séropositive ont €té référés
dont 91,9% a la pédiatrie du service pour leur suivi et 5,4% au CHU Gabriel

Touré.
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3-5-5- Pronostic périnatal des nouveau-nés

Dans notre étude 91,9% des nouveau-nés étaient vivants a leur premiere

semaine de vie.
La 1étalité foetale totale s’éleve a 8,1% soit 3 cas : 1 mort né macéré et 2 déces

de nouveau-né dans leur premiere semaine de vie.
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VII- CONCLUSION

Le conseil dépistage volontaire est la premiere étape de la prévention de la

transmission mere-enfant du VIH, sa réalisation correcte est la condition
préalable aux autres aspects de la prise en charge.

Malgré la multiplication des sites de PTME a travers le pays en général et en
commune V en particulier beaucoup de patientes continuent d’échapper au
counseling/dépistage du VIH/SIDA pour des raisons diverses et variées.
Beaucoup d’efforts doivent €tre menés dans ce sens : a savoir la formation du
personnel en PTME et surtout le dépistage en salle d’accouchement. Ceci

contribuera a fléchir davantage la courbe de prévalence de cette pandémie.
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VIII- RECOMANDATIONS

A la lumiere des résultats de ce travail, nous recommandons :

Aux autorités sanitaires et politiques

- Renforcer les campagnes de sensibilisation sur les médias portant sur la
PTME, et des messages visant a abolir la marginalisation et la discrimination
des personnes vivant avec le VIH/SIDA;

- Renforcer I'implication des leaders d’opinion (les leaders religieux;
communautaires, politiques) dans les campagnes de sensibilisation du
VIH/SIDA;

- Former et superviser régulicrement les agents de santé impliqués dans les
activités de la PTME;

- Créer des sites de PTME au niveau de tous les centres de santé et y affecter

du personnel qualifié.

Au centre de santé de référence de la commune V

- Assurer une disponibilité permanente des ARV dans la salle
d’accouchement;
- Créer un local idéal de counseling au niveau de la salle d’accouchement afin

de garantir la confidentialité.

Aux populations

- fréquenter les unités de soins prénatals tout en adhérant au programme de
PTME;

- Eviter I’alimentation mixte chez les nouveau-nés de mere VIH positif ;

- Eviter la marginalisation et la discrimination a I’égard des personnes vivant

avec le VIH/SIDA en les acceptants.

Au personnel de santé
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- Faire le counseling a toutes les femmes enceintes qui viennent en
consultation prénatale ou pour accoucher afin d’augmenter le taux de dépistage
volontaire,

- Continuer a communiquer immédiatement le résultat apres le dépistage,

- Améliorer davantage 1’accueil des patientes,

- Considérer la grossesse chez une femme infectée par le VIH comme une
grossesse a haut risque sur le plan médical et dont la prise en charge est
pluridisciplinaire,

- Respecter les gestes préventifs conseillés pour les femmes séropositives en
travail d’accouchement et aux nouveau-nés en post-partum immédiat

- Expliquer correctement aux femmes les moments de la transmission mere-
enfant du VIH et les aider a faire un choix éclairé du mode d’alimentation de
leurs enfants,

- Remplir correctement les supports de collecte des données avec datation de

tous les actes posés.
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FICHE D’ENQUETE

Dépistage du VIH en salle d’accouchement a la maternité du centre de santé de

référence de la commune V du district de Bamako.

Renseignement sur la femme

2=20-34ans,
3=2>35ans,
Q02 niveau d’instruction /...... /
1=non scolarisée,
2=primaire,
3=secondaire,
4=supérieur,
S5=medersa
QO3 profession /...... /
1=fonctionnaire,
2=ménagere,
3=vendeuse/commergante,
4=¢€leve/étudiante
Q04 nationalité Malienne /...... /
1=oui,

2=non

1=oui,

2=non
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QO06 statut matrimonial /...... /
1=célibataire,
2=mariée monogame,
3=mariée polygame,
4=divorcée,
S=veuve

Q07 Durée de vie commune /...... /
1=1-2ans,
2=plus de 2ans

Antécédents médicaux

QO8 Tuberculose pulmonaire /...../
1=oui,

2=non

Q09 Tuberculose extra-pulmonaire /....

1=oui,
2=non
Q10 Hépatite /...../
1=0ui,
2=non
Q11 ATCD de transfusion /...../
I=0ui,

2=non

Antécédents chirurgicaux

Q12 Césarienne [....]
1=oui,

2=non

Theése de doctorat en médecine... 2010 Mr Badian DEMBELE

135



Deépistage du VIH en salle d’Accouchement a [a maternité du Centre de Santé de Référence
de la Commune V du District de Bamako. 136

Q13 Appendicectomie /...../

1=oui,
2=non

Q14 Cure de prolapsus /...../
1=oui,
2=non

Q15 Kystectomie /...../
1=oui,
2=non

Q16 Myomectomie /...../
1=oui,

2=non

Antécédents gynécologiques

Q17 Pertes vaginales /...../
1=oui,
2=non
Q18 Ulcération/Plaie génitale /...../
1=oui,
2=non
Q19 Prurit vulvaire /...../
1=oui,
2=non
Q20 Brulures/Douleurs a la miction /...../
1=oui,
2=non

Q21 Douleurs lombaires /...../
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1=oui,

2=non
Q22 Douleurs pelvienne /...../

I=0ui,

2=non

Antécédents obstétricaux

Q23 Gestité /...../
1=1
2=2-3
3=4-5
4=>6

Q24 Parité /...../
1=1
2=2-3
3=4-5
4=>6

Q25 Enfants vivants /...../
1=0
2=1-4
3=5-8
4=>8

Q26 Enfants décédés /...../
1=0
2=1-4
3=>4

Q27 Avortement /...../
1=0
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2=1-4
3=>4

Q28 ATCD de mort-né /...... /
1=oui,

2=non

Histoire de la grossesse

Q29 CPN /...../
1=oui,
2=non

Q30 Nombre de CPN /...../
1=0,
2=1-3,
3=4-8,
4=9 et plus

Q31 Lieude CPN/...../
1=CSREF CV,
2=Autre

Q32 VAT /...../
1=oui,
2=non

Q33 Sérologie toxoplasmose /...../
I=positive,
2=négative,
3=non fait

Q34 Sérologie rubéole /...../

I=positive,
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2=négative,

3=non fait

Dépistage et traitement ARV

Q35 Consentement éclairé /...... /
I=accepte,
2=refuse

Si 1 passer a Q37

I=positif,
2=négatif
Si 2 passer a Q39
Q38 Traitement ARV /...... /
I=trithérapie : zidovudine+lamivudine+nevirapine
2=bithérapie : zidovudine+nevirapine
3=monothérapie : zidovudine
Q39 Entendu parler du VIH/SIDA /...... /
1=0UI
2=NON
Q40 Connaissance sur la transmission mere-enfant du VIH /..../
1=0UI
2=NON
Q41 Source d’information sur le VIH /...../
1=T¢élévision
2=Radiophonie

3=Causerie
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4=Agent de santé
Q42 Veulent informer leur partenaire de leur statut sérologique /.... /
1=0UI
2=NON
Si 2 passer a Q44
Q43 Motif de refus d’informer leur partenaire /.... /
I=Accusation d’infidélité
2=Crainte de divorce
3=Honte d’informer
Q44 Réaction des parturientes dépistées positives apres I’annonce de leur
résultat /... /
I1=Résignation
2=Pleurs
3=Mutisme

Histoire de I’accouchement

Q45 Mode d’admission /...../
I=venue d’elle-méme
2=¢vacuée

Si 1 passer a Q41

Q46 Motif d’évacuation /...../
I=sans motif
2=rupture prématurée des membranes
3=dilatation stationnaire
4=défaut d’engagement

Q47 Age gestationnel /...../

1=28-33 SA,
2=34-36 SA,
3=2>37 SA
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Q48 Rupture des membranes /...../
I=prématurée,
2=précoce,

3=artificielle

Q49 Temps mis entre la rupture et I’accouchement /...../
1= <6 heures,
2=6-12 heures,
3=>12heures
Q50 Type d’accouchement /...../
I=voie basse,
2=césarienne,
3=extraction instrumental
Q51 Délivrance /...../
1=artificielle,
2=naturelle,
3=active
Q52 Suites de couche /...../
I=compliquées,

2=non compliquées
Nouveau-né

Q53 Sexe /...... /
1=masculin,
2=féminin

Q54 Apgar /...... /
1=0,
2=1-7,
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3=>8

Q55 Poids /...... /
1=<2500g,
2=2500-3999¢,
3=>4000g
Q56 Taille /...... /
1=>47cm
2=<47
Q57 Prématuré /...../
I1=0ui
2=non
Q58 Hypotrophe /...../
I1=0ui
2=non
Q59 Macrosome /...... /
I=0ui
2=non
Q60 Réanimé /...../
1=oui,
2=non
Q61 Mode d’allaitement /...... /
l1=maternel,
2=artificiel,
3=mixte
Q62 Traitement ARV du nouveau-né de mere HIV positif
I=trithérapie : zidovudine+lamivudine+nevirapine

2=bithérapie : zidovudine+nevirapine ou lamivudine+nevirapine
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3=monothérapie : zidovudine
Q63 Référé /...../
1=oui,

2=non

Q64 Pronostic /...../
I=vivant,
2=décédé

Identité du conjoint

Q59 Profession /...... /

1=fonctionnaire,
2=cultivateur,
3=commer¢ant,
4=ouvrier,
S=artiste,
6=chauffeur
T=autre

Q60 Séjour a I’étranger /...... /
1=oui,

2=non

1=oui,

2=non
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Résumé :

Nous avons mené une étude prospective transversale, portant sur le dépistage du
VIH en salle d’accouchement, de la période allant du

1" février 2009 au 31 janvier 2010 dans la maternité du centre de santé
référence de la commune V du district de Bamako.

Les résultats obtenus au terme de cette étude ont été les suivants :

-La fréquence de séropositivité a €té de 10% chez les parturientes dépistées,
I’age moyen des patientes dépistées positives €tait de 28ans.

-Le dépistage au VIH/SIDA avait été propos€ mais refusé par 5 patientes au
cours de la CPN soit 1,4% et les raisons évoquées ont été la nécessité d’avoir
I’avis de leur partenaire avec 60%, la peur du résultat et le mauvais accueil du
personnel avec 20% chacun ; 86,7% des patientes avaient fait leur CPN dans un
lieu de site de PTME mais le counseling/dépistage ne leurs a pas €té proposé au
cours de la CPN.

-Les paucipares et les multipares ont été€ les plus touchées par 1’infection
VIH/SIDA avec 45,9% et 37,8%.
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-La voie basse a été la voie d’accouchement la plus utilisée avec 89,2% chez les
patientes VIH positif.
-La 1étalité foetale a €té€ 8,1% soit 3 cas de déces.

Mots clés : Accouchement, Dépistage, VIH/SIDA.
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