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I. INTRODUCTION 

Selon l’OMS, le Virus de l'Immunodéficience Humaine (VIH) infecte 

les cellules du système immunitaire, les détruit ou les rend 

inefficaces. Il se traduit notamment par une détérioration 

progressive de celui-ci entrainant ainsi le Syndrome 

d'Immunodéficience Acquise (SIDA), dernier stade de l'infection à 

VIH [1].  

Depuis sa première découverte en 1981 aux Etats Unis d’Amérique 

et jusqu’à nos jours, le SIDA demeure l’un des défis sanitaires les 

plus importants au monde [2]. 

En 2018, 37,9 millions de personnes étaient infectées dans le 

monde dont 36,2 millions d’adultes et 1,7 millions d’enfants de 

moins de 15 ans. La couverture du traitement ARV des femmes 

enceintes accédant à la Prévention de la Transmission Mère-

Enfant (PTME) était de 92% en Afrique de l’Est et du Sud et 59% 

en Afrique de l’Ouest et du Centre [3]. 

Au Mali la dernière étude de séroprévalence (EDSM V  2012-2013) 

a montré une baisse du taux de VIH de 1,3% en 2006 à 1,1% en 

2012, faisant du Mali un pays à faible prévalence, avec plus de 

femmes touchées 1,3% que d’homme 0,8% [4]. 

En effet la transmission de la mère à l’enfant reste la principale 

voie de contamination avec 90% pendant la grossesse, le travail, 

l’accouchement ou par le biais de l’allaitement [5].  

C’est la raison pour laquelle le recombinant grossesse et VIH est 

une situation  à  haut  risque de complications materno-fœtales, 

car en  l’absence  de  tout  traitement le risque de transmission 

aux nouveau-nés non allaités serait de 15% à 25% dans  les  pays  

industrialisés, et 25% à 35% dans les pays en voie de 

développement [6]. 
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Les stratégies de la PTME consistent donc à administrer les 

antirétroviraux en trithérapie chez la mère séropositive et 

monothérapie ou bithérapie chez le nouveau-né, en tenant compte 

des facteurs de risque de transmission verticale du VIH [7].  

La PTME peut servir de porte d’entrée pour l’amélioration des 

services de santé génésique, maternels et infantiles au niveau 

primaire, et concourir aux avancées enregistrées dans la 

réalisation des objectifs du millénaire pour le développement lié à 

la santé à savoir : la réduction de deux tiers du taux de mortalité 

des enfants de moins de cinq ans, la réduction de trois quarts du 

taux de mortalité maternelle, et l’arrêt de la propagation ou la  

diminution du VIH/SIDA [8]. 

Malgré de nombreuses stratégies de réduction fixées, le 

programme commun des Nations Unies a estimé 180.000 

nouvelles infections chez les enfants de (0 à 14 ans) en 2017 dont 

89% vivant en Afrique Subsaharienne [9]. 

Donc il est encore important de mettre l’accent sur la PTME dans 

nos structures de santé afin de contribuer à l’éradication complète 

de la transmission du VIH de la mère à l’enfant en soutenant le 

projet ETME (Elimination de la Transmission Mère Enfant du VIH) 

(2019-2021) dans la Commune VI du district de Bamako. 

 

 

 

 



Évaluation du programme PTME dans le district sanitaire de la Commune VI 
 

 

Thèse de Pharmacie 2019-2020                                                  Diata Boubacar DIARRA         Page 3 
 

I.1. OBJECTIFS 

1. Objectif général  

Evaluer les activités de la PTME dans le district sanitaire de la 

Commune VI de Bamako. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer le profil sociodémographique des femmes 

enceintes séropositives suivies, 

 Déterminer le nombre de femmes enceintes vues en CPN 

ayant effectué le dépistage et en déduire la prévalence du 

VIH/SIDA (nouvelles femmes), 

 Evaluer la prise en charge médicamenteuse des nouveau-

nés de mères séropositives (ARV reçu à la naissance), 

 Evaluer l’observance au traitement ARV des femmes 

enceintes séropositives suivies (respect ou non de rendez-

vous). 
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II. GENERALITES  

II.1. Définitions  

1. VIH  

Virus humain le mieux connu. Il a été découvert en 1983 par 

l’équipe de Luc Montagnier et al. à l’institut Pasteur de Paris, 

appartient à la famille des rétrovirus, et sous famille des 

orthoretrovininae genre lentivirus. Il existe 2 types de VIH :  

- le VIH1 : plus Pandémique et, 

- le VIH2 : limité géographiquement, surtout en Afrique 

Occidentale. 

NB : le VIH1 évolue plus rapidement vers le SIDA que le VIH2 [10]. 

2. SIDA  

Un ensemble de symptômes consécutifs à la destruction de 

plusieurs cellules du système immunitaire par un rétrovirus. Il est 

le dernier stade de l'infection à VIH et finit par la mort de 

l'organisme infecté, des suites de maladies infectieuses [11]. 

3. GROSSESSE  

Etat physiologique se caractérisant par la présence et le 

développement de l’embryon puis le fœtus dans l’utérus maternel. 

Elle correspond à de profondes modifications physiologiques et 

même anatomiques, celle due à une véritable inondation 

hormonale [12], et se poursuit jusqu’à l’expulsion par les voies 

naturelles d’un ou plusieurs fœtus parvenu à maturité ou à l’âge 

de la viabilité (accouchement) [13]. 

II.2. Epidémiologie  

1. Monde  

L’ONUSIDA dans certaines régions du monde, (notamment en 

Amérique Latine, dans les Caraïbes, en Afrique de l’Ouest, en 

Afrique Centrale, en Asie, dans le Pacifique, en Europe 

Occidentale, en Europe Centrale et en Amérique du Nord), 
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l’expansion de l’étendue des services de dépistage et de traitement 

du VIH a montré une réduction de manière considérable des décès 

liés au SIDA, ainsi que le nombre de nouvelles infections dues à 

cette maladie. 

A l’échelle mondiale les décès liés à des infections à VIH chez les 

enfants de 0-14 ans ont diminué de près de la moitié. Dans la 

même optique les progrès dans la prévention du taux d’infections 

chez les adultes de (15 ans et plus) ont été aussi modestes, avec 

une baisse de 19% entre 2008 et 2017. 

À la fin de 2017, environ trois quarts des personnes vivant avec la 

maladie connaissaient leur statut. Parmi elles, 79 % avaient accès 

à un traitement antirétroviral et 81% une charge virale supprimée. 

De nos jours les progrès plus pratiques dans le traitement du VIH 

ont été observé dans les pays développés, avec la mise au point 

actuellement de formes injectables durables de médicaments 

antirétroviraux et l’introduction du Dolutégravir dans les schémas 

thérapeutiques de première intention [14]. 

2. Afrique  

Selon l’ONUSIDA chaque semaine, environ 6200 jeunes femmes 

âgées de 15 à 24 ans sont infectées par le VIH. L’Afrique 

Subsaharienne compte 4 nouvelles infections sur 5 parmi 

lesquelles figurent les adolescentes âgées de 15 à 19 ans, et les 

jeunes femmes de 15 à 24 ans plus susceptibles de vivre avec le 

VIH que les hommes du même âge [3]. 

En 2017, l’Afrique de l’Ouest et l’Afrique Centrale comptaient 

d’énormes lacunes dans l’ensemble des services de dépistage et de 

traitement. 

Moins de la moitié (48%) connaissaient son statut VIH, seulement 

2 personnes sur 5 (40%) avaient accès à une thérapie 
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antirétrovirale et moins d’un tiers (29%) avaient une charge virale 

supprimée. 

En Afrique Subsaharienne, malgré une baisse de la mortalité 

infantile, les jeunes n’ont pas évolué en matière de prévention au 

VIH/SIDA, par ailleurs un nombre important de femmes 

contractent la maladie pendant la  grossesse  ou l’allaitement et ne 

sont pas diagnostiquées à temps pour prévenir la transmission 

verticale [14]. 

3. Mali  

Le premier cas malien de SIDA (VIH1) a été identifié à l’Hôpital 

Gabriel Touré par l’équipe du Professeur Guindo en 1985, chez un 

immigré, depuis le nombre de séropositifs ainsi que les malades  

au stade SIDA n’ont cessé d’augmenter [5]. 

Le taux élevé de l’infection à VIH chez les enfants en Afrique 

résultait du taux élevé de VIH chez les femmes en âge de procréer 

et de l’efficacité de la TME [15]. 

Le Mali s’est engagé dans la lutte contre le SIDA à travers une 

initiative d’accès aux ARV dénommée Initiative Malienne d’Accès 

aux Antirétroviraux (IMAARV) [16]. 

L’IMAARV a débuté en novembre 2001 à partir de 3 sites 

prescripteurs (l’Hôpital du Point G, l’Hôpital Gabriel Touré et le 

CESAC), en plus un laboratoire de référence, et l’Institut National 

de Recherche en Santé Publique (INRSP) à Bamako. La déclaration 

de la politique nationale de lutte contre le VIH/SIDA a 

recommandé d’assurer la gratuité des soins et des médicaments 

(ARV) à tous les PVVIH ayant besoin d’un traitement sans aucune 

distinction, faisant du Mali le 3ème pays africain à avoir pris cette 

décision après le Malawi et le Sénégal [17]. 
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Par contre elle n’a pas été réalisée dans les régions touchées par la 

crise sociopolitique de Mars 2012 telles que Gao, Tombouctou, et 

Kidal [7]. 

II.3. Transmission du VIH/SIDA  

 Agent pathogène  

Le VIH1 et le VIH2 résultent respectivement d’une transmission 

zoonotique du SIVcpz de chimpanzés (Pan Troglodytes) et du 

SIVsm de mangabeys enfumés (sooty mangabey, cercocebusatys). 

Ce caractère accidentel de l’infection humaine est souvent mis en 

avant pour expliquer la pathogénicité des VIH [18]. 

Le VIH-1 est subdivisé en 4 groupes : 

M (Majeur), N (non-M, non-O), O (Outlier) et P dernier identifié, en 

2009. 

Le groupe M (majoritaire) responsable de la pandémie, compte 9 

sous-types (A, B, C, D, F, G, H, J et K), dont B le plus répandu 

dans les pays industrialisés et les non-B à l’origine de plus de 90% 

des pandémies sur le continent africain. 

Les infections à VIH1 groupe O sont très liées au Cameroun, zone 

endémique. Les groupes N et P extrêmement rares ont aussi été 

identifié chez les patients d’origine camerounaise.  

L’infection à VIH-2 concerne majoritairement les patients de 

l’Afrique de l’Ouest. Il comprend 9 groupes (A à I) dont A et B les 

plus rependus [19]. 

 Réservoir de virus  

Le réservoir est strictement humain : il s’agit de sujets séropositifs 

asymptomatiques ou symptomatiques (SIDA) [20]. 

 Mode de transmission   

Il existe principalement trois modes de transmission : 
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1. Transmission sexuelle  

A l’échelon mondial la transmission sexuelle du virus  représentait  

75 à 85% des infections par le VIH, avec 70% des cas de 

transmission hétérosexuelle et 5 à 10% de transmission  

homosexuelle [21]. La transmission sexuelle de l’infection à VIH se 

fait par l’intermédiaire des muqueuses buccales, génitales ou 

rectales, lorsqu’elles sont en contact avec des secrétions sexuelles 

ou du sang contenant le virus [12].  

Quelques points sur le changement de comportement pour 

diminuer au moins le risque de transmission sexuelle :  

 le port de préservatif est le moyen de prévention ayant 

prouvé la plus grande efficacité dans la transmission sexuelle 

du VIH ; 

 l’utilisation du préservatif masculin est facile à promouvoir 

que celle du préservatif féminin. En Afrique, le préservatif 

féminin est encore peu utilisé en raison de son coût, de la 

difficulté à se le procurer et de la réticence des femmes ; 

 réduire le nombre de partenaire sexuel et retarder l’âge des 

premiers rapports sont des messages à promouvoir ; 

 expliquer que l’alcool ainsi que d’autres stupéfiants sont de 

puissants désinhibiteurs qui exposent à des conduites 

sexuelles à risques importantes [22]. 

2. Transmission par le sang et ses dérivés  

Malgré le dépistage obligatoire depuis 1985, le risque de 

transmission lors de transfusion des produits sanguins reste de 1 

pour 600 000 unités (période de séroconversion muette) [23]. 

Les transfusions sont responsables de 5-10% des cas adultes de 

SIDA et jusqu’à 25% des cas pédiatriques et cela à cause d’une 
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anémie nutritionnelle ou parasitaire. Les circonstances impliquées 

dans ce mode de transmission virale sont : 

 la toxicomanie : l’échange de seringue non stérilisée au 

moment de l’injection de drogue ;  

 la  transmission  en  milieu  de  soins  par  du  matériel  non  

stérilisé, produits sanguins infectés et transplantation  

d’organes  de  sujets infectés,  

   la transmission par du matériel souillé lors de certaines 

pratiques traditionnelles : excision, scarification, circoncision, 

tatouage…[21]. 

Les tests de dépistage sont également effectués lors des dons de 

sperme [23]. 

3. Transmission mère-enfant ou transmission verticale  

Chez la femme enceinte séropositive, la TME a lieu pendant la 

grossesse, le travail, l’accouchement et au moment de l’allaitement 

maternel, même si ce risque diffère d’une étape à l’autre. Raison 

pour laquelle la PTME doit demeurer une préoccupation 

permanente, commençant pendant la grossesse et se poursuivant 

au-delà de l’accouchement. Les principaux facteurs qui 

augmentent le risque de TME sont : 

- une charge virale maternelle élevée (infection récente ou 

phase avancée SIDA),  

- la durée d’exposition de l’enfant au virus et, 

- pendant l’accouchement, toutes les situations qui accroissent 

le contact du bébé avec le sang ou les liquides biologiques de 

la mère. 
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Figure 1 : Moment de la transmission du VIH de la mère à 

l'enfant. Reproduit de « PTME et prise en charge de l’infection à 

VIH chez l’enfant », par Bouchaud O, N.,2015 ; 146 [24]. 

Les deux premiers trimestres de la grossesse : le risque de 

transmission du VIH est quasi nul car le placenta protège 

efficacement le bébé,  

 Le dernier trimestre de la grossesse : le risque de transmission du 

VIH augmente puisque le placenta devient un peu moins efficace 

pour protéger le bébé, 

 Le moment de l’accouchement : c’est là que se fait l’essentiel de la 

transmission, 

 Le risque de transmission par l’allaitement est le plus important 

les 6 premiers mois d’allaitement, 

 Le reste de la période d’allaitement, le risque diminue mais reste 

réel [24]. 

3.1. La transmission in utero  

La possibilité d'infection in utero est connue depuis longtemps par 

la mise en évidence dès la naissance d’une virémie, des signes 

cliniques chez certains enfants. Il est important de noter que la part 

relative de la transmission in utero est augmentée lorsque la 
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mèreprésente une CV élevée ou un déficit immunitaire avancé. Les 

différents types de transmission in utero sont : 

 Transmission in utero précoce,  

 Transmission in utero tardive, 

 Transmission intra-partum, 

 Transmission par le lait maternel [6].  

3.2. Mécanisme de transmission  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 : Mécanismes de transmission mère-enfant du virus de 

l'immunodéficience humaine. Reproduit de « Vih et Grossesse », 

par Ouassou S., 2018 [6]. 

3.2.1. La voie transplacentaire (pré partum)  

Ce mécanisme est encore mal défini. Certes certains paramètres 

tels la fusion/infection, la transcytose (le transport intra 

vésiculaire du virus d’un pôle à l’autre de la cellule sans qu’il y ait 

d’échange avec le cytoplasme) ainsi que la diffusion de cellules 

maternelles infectées à travers les brèches dans la barrière 

trophoblastique peuvent contribuer à l’efficacité de la TME pré 

partum. 

3.2.2. La voie ascendante (intra-partum)  

Voie par où les sécrétions vaginales contiennent le VIH sous forme 

de cellules infectées et de particules virales libres au contact 

desquelles l’enfant risque de s’infecter lors d’un accouchement 

vaginal, surtout au moment « Oropharyngée » [25]. 

 

 

1 . Transpl a c entaire  

2 .  voie a s c endante  
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3.2.3. La voie orale (post-partum)  

La transmission par voie orale, appelée aussi transmission post-

partum, a lieu pendant l’allaitement. Le risque est très important 

dans les premières semaines, et persiste pendant toute la durée de 

celui-ci. 

L’allaitement mixte, le colostrum, une charge virale élevée, les 

crevasses, les abcès de sein et les mastites constituent les facteurs 

favorisant de la TME par voie orale. Elle est la voie majeure de la 

transmission dans les pays en voie de développement comme  ceux  

de  l’ASS [26]. 

3.3. Cycle de réplication  

  

  

 

 

  

  

  

 

 

 

Figure 3 : Cycle de réplication du VIH. Reproduit de « nouveaux 

amphiphiles catanioniques Analogues du galactosylcéramide: 

corrélation structure, propriétés physicochimiques et activité anti 

VIH », Bololoi A-MC, 2008 [27]. 

6 Etape principales 

3.3.1. Entrée viral  

Processus complexe caractérisé par 4 sous-étapes : reconnaissance, 

fixation, fusion et décapsidation. Le VIH cible particulièrement les 
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lymphocytes T CD4+, les macrophages (plus particulièrement les 

macrophages de la moelle osseuse, du cerveau et les astrocytes) et 

les cellules du système nerveux. La reconnaissance et l’attachement 

entre le virus et les cellules visées se réalisent par l’intermédiaire 

des glycoprotéines de surface et des récepteurs présents sur la 

membrane cellulaire, dont les plus connus sont : 

 le CD4 

 les corécepteurs (récepteurs des chimiokines) 

 le galactosylcéramide (GalCer) 

3.3.2. Rétrotranscription 

Après décapsidation, l’ARN viral largué dans le cytoplasme 

cellulaire forme un complexe avec la transcriptase inverse qui va 

catalyser la rétro transcription de l’ARN simple brin en ADN 

complémentaire.  

3.3.3. Intégration 

Une fois l’ADN synthétisé, il forme un complexe de preintégration 

avec l’intégrase et d’autres protéines virales, puis il est transporté 

dans le noyau cellulaire à travers les pores de la membrane 

nucléaire. Dans ce noyau, l’intégrase accomplit sa mission et insère 

l’ADN viral dans l’ADN de la cellule. De cette manière, la cellule hôte 

est transformée en un provirus.  

3.3.4. Transcription 

Le génome proviral détient maintenant le contrôle de la machinerie, 

de la synthèse cellulaire et en s’exprimant par l’intermédiaire de 

l’ARN polymérase il va détourner tous les organites cellulaires dans 

son propre but : la synthèse des protéines nécessaires à sa propre 

reproduction. L’ARNm (messager) une fois synthétisé va être exporté 

dans le cytoplasme.  
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3.3.5.  Traduction  

Pendant cette étape commence la synthèse effective des éléments 

viraux sous le contrôle de l’ARN messager qui est traduit en 

polyprotéines (Gag, Gag-Pol et Env) et en protéines fonctionnelles 

(Tat, Nef et Rev).  

3.3.6.  Assemblage, maturation et bourgeonnement 

L’ARN viral et les protéines virales une fois assemblés dans des 

particules virales immatures au niveau de la membrane cellulaire 

sont partiellement libérés par bourgeonnement. Ces particules vont 

subir un processus de maturation et vont devenir infectieuses suite 

à l’action de la protéase sur les protéines (Gag et Gag-Pol) qui vont 

être clivées et transformées dans la capside conique par les enzymes 

virales actives.  

La maturation se produit durant l’assemblage à la surface de la 

membrane cellulaire humaine et/ou après le bourgeonnement des 

particules virales dans le milieu extracellulaire. De ce fait, ces 

cellules acquièrent une affinité avec les cellules saines comportant 

des récepteurs CD4 avec lesquelles elles fusionnent. Ce processus 

détériore les cellules humaines, en engendrant la formation de 

syncitia (masse de cytoplasme limitée par une membrane 

comportant jusqu’à 500 noyaux) [27].  

3.4. Facteurs intervenants  

3.4.1. Facteurs maternels  

 facteurs liés au virus  

 Charge virale plasmatique 

Le taux d’ARN VIH plasmatique est le déterminant le plus important 

en pratique. La transmission du VIH augmente proportionnellement 

à la charge virale maternelle, notamment en absence ou en présence 

d'un traitement antirétroviral [28]. 
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Une charge virale plasmatique élevée reste le principal facteur 

prédictif biologique à la fois de la TME précoce et tardive. Des essais 

cliniques ont montré une forte corrélation positive entre la charge 

virale VIH circulante de la mère pendant la grossesse ou à 

l´accouchement et le risque de transmission périnatale du VIH, 

même chez les femmes sous TARV. Cependant, un faible taux de 

CD4 est un indicateur de charge virale élevée [29]. 

 Primo-infection 

La primo infection se caractérise par une phase de réplication virale 

intense [30]. Elle survient 2 à 4 semaines après l’exposition, et est 

asymptomatique dans 70 à 80% des cas. L’apparition d’anticorps 

sériques spécifiques anti-VIH (séroconversion) se produit plus tard 3 

à 12 semaines (médiane de 8 semaines), très rarement au-delà de 3 

mois, après la contamination. Le diagnostic différentiel de la primo 

infection à VIH comprend les infections aigues à EBV et a CMV, la 

pharyngite streptococcique, la toxoplasmose et la syphilis 

secondaire. Les facteurs indiquant une progression rapide de  

l’infection à VIH sont : la présence et la durée des symptômes, la 

mise en évidence d’une candidose, et l’atteinte neurologique [31]. 

 Marqueurs lymphocytaires  

Le risque de transmission augmente de façon proportionnelle au 

déficit immunitaire [32], car la transmission est deux fois plus  

fréquente lorsque la mère a des symptômes cliniques, un taux de 

lymphocytes CD4 inférieur à 200mm3, ou un taux d’ARN viral 

plasmatique supérieur à 10.000 copies/ml(4log/ml) [33]. 

- Mécanisme d’action  

Le marqueur CD4 possède donc à sa surface un récepteur CCR5 

(une protéine de la membrane) servant de porte d’entrée au virus. 

Après s’être attaché à ce récepteur, le VIH fusionne avec son hôte.  
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Une fois dans ce dernier, une enzyme appelée transcriptase 

transforme l’information génétique du virus en information 

génétique du lymphocyte. Ensuite, une autre enzyme, l’intégrase, 

marie cette information génétique avec l’information génétique du 

T CD4. Une fois l’intégrase terminée, la cellule hôte reproduit des 

copies virales grâce à une troisième enzyme, la protéase. Pour finir, 

les copies virales quittent le milieu cellulaire pour infecter d’autres 

lymphocytes [34]. 

3.4.2. Facteurs fœtaux  

Le degré de maturation du système immunitaire au moment de 

l’exposition au virus pourrait jouer un rôle important dans cette 

TME du VIH [35]. L’infection in utero à son tour peut entraîner un  

retard de croissance, mais cela ne concerne qu’une minorité 

d’enfants contaminés par le VIH [36]. Il apparaît aussi que le poids 

de naissance des enfants infectés est significativement inférieur à 

celui des enfants non infectés [12]. 

3.4.3. Facteurs placentaires  

Le placenta est une barrière active au passage du virus, sa 

perméabilité au VIH est augmentée lorsqu’il y a des lésions 

placentaires infectieuses. En particulier, les lésions dues à  

l'impaludation chronique seraient la cause liée à un taux de  

transmission accru [6]. Les enfants  nés de mère séropositive vont 

présenter une sérologie VIH positive les  premiers  mois  de  vie  en  

raison du passage des IgG maternelles à travers la barrière  

placentaire [5].  

Ce mécanisme de transmission mère-enfant, surtout au cours de 

la grossesse, est à ce jour encore mal défini. Les cellules 

trophoblastiques du placenta considérées comme une cible 

potentielle du rétrovirus, vont servir éventuellement au passage du 
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VIH/SIDA vers le fœtus (transcytose c'est-à-dire par infection 

directe). Ce processus de transmission par transcytose est favorisé 

par des facteurs liés à la fois au phénotype viral et à 

l’environnement cellulaire.  

3.4.4. Facteurs obstétricaux  

La rupture prolongée des membranes (pendant plus de 12 heures), 

est un facteur de risque de la transmission du VIH chez la femme 

traitée ou non par ARV pendant la grossesse, plus 

particulièrement quand le taux de lymphocytes CD4 est bas ou 

que l’accouchement a lieu avant terme [37]. 

En effet elle expose le fœtus aux sécrétions cervico-vaginales, 

entrainant ainsi une augmentation du risque de TME (2001) [38]. 

Une méta-analyse a montré que cette probabilité était de 8% à 

32% lorsque la durée de la rupture des membranes passait de 2h 

à 24h [37]. 

a. En salle de travail  

Quel que soit la voie et le timing de l’accouchement, une 

prophylaxie par Rétrovir® intraveineux doit être instaurée jusqu’à 

clampage du cordon sauf avis contraire [39]. 

Conduite du travail   

- désinfecter le vagin, 

- limiter au maximum le délai entre la rupture des membranes 

et l’accouchement, 

- limiter les gestes invasifs : éviter l’épisiotomie, ne pas traire le 

cordon, utiliser deux paires de ciseaux différentes pour la 

section du cordon côté mère et côté enfant (recoupe), 

aspiration douce de l’enfant, 

- laver le nouveau-né avec une solution antiseptique : solution 

de Chlorhexidine diluée au 1/10 ou aqueuse d’hypochlorite 
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de sodium à 0,06 % diluée au ½ pour un bain d’environ 1 à 2 

minutes, 

- nettoyer les yeux du nouveau-né avec du sérum 

physiologique avant d’instiller le collyre antibiotique, 

- pratiquer une désobstruction prudente des narines et de la 

gorge en évitant de léser les muqueuses [24].  

b. Mode d’Accouchement  

Une césarienne doit être proposée en cas de charge virale 

supérieure à 5 000 copies/ml en fin de grossesse. Si la femme 

enceinte n’a reçu aucun traitement ARV préventif durant celle-ci 

ou si un traitement a été pris depuis moins de 4 semaines sans 

charge virale disponible :  

- l’objectif est d’éviter au maximum un contact du bébé 

pendant l’accouchement avec le sang et les sécrétions de la mère ; 

- en pratique, elle doit être réalisée avant la rupture des 

membranes et sera programmée à 38 semaines d’aménorrhée (y 

compris lorsqu’elle est indiquée pour une raison obstétricale). 

Dans tous les autres cas, l’accouchement par voie basse doit être 

préféré, en veillant à un accouchement « propre », limitant au 

maximum le risque d’exposition virale du bébé. 

Une césarienne ne doit pas être proposée si la charge virale de la 

mère avant l’accouchement est basse ou si elle n’a pas d’intérêt 

obstétrical, car elle s’accompagne d’un risque accru de   

complications infectieuses [24]. 

c. Allaitement  

L’allaitement maternel fais partie des risques additionnels de TME 

du VIH/SIDA. Le VIH1 serait plus facilement transmis d’une mère 

à son enfant que le VIH2 [30]. Deux modes d’alimentation du 
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nourrisson et du jeune enfant né de mère séropositive sont 

recommandées : 

- allaitement exclusif de 0 à 6 mois  

- allaitement de remplacement exclusive de 0 à 6 mois si les 

conditions AFADS (Abordable, Faisable, Acceptable, Durable, 

Sûr) sont réunies. 

Tableau I : Pratique et durée de l’allaitement. Reproduit de 

« Prévention de la Transmission Mère Enfant du VIH (PTME) au 

Mali : mise en œuvre de l’option B+ directives septembre 2018 », 

par HCNLS, p. 22. 

 

MOIS 

Nourrissons non infectés par 

le VIH ou statut inconnu 

Nourrissons infectés par le 

VIH 

0 à 6 mois 
Allaitement exclusif, se 

poursuit jusqu’à l’âge 1 an 

Allaitement exclusif, se 

poursuit sans délai 

Dès 6 mois 

Alimentation de complément 

appropriée doit être fournie 

avant l’arrêt de l’allaitement 

Alimentation de complément 

appropriée 

Quelques modalités de sevrage à prendre en compte : 

- l’arrêt brutal de l’allaitement n’est pas recommandé 

- l’arrêt de l’allaitement doit se faire progressivement et 

s’étendre sur une période d’un mois à partir du 11e mois 

- l’allaitement mixte est à éviter car, il peut provoquer des 

diarrhées et d’autres maladies augmentant le risque de TME 

- introduire l’alimentation de complément chez tous les enfants 

quel que soit l’option d’alimentation choisie par la mère, à 

partir de 6 mois 

- si le nourrisson n’est pas allaité au sein, ajouté une à deux 

tasses de lait/j.  
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NB : le sevrage est aussi possible si les conditions d’AFADS sont 

réunies [40]. 

II.4. Historique  

Le VIH/SIDA a attiré l’attention générale le 5 juin 1981, après 

l’annonce du décès de plusieurs groupes de jeunes homosexuels à 

New York, Los Angeles et San Francisco, dû à une pneumonie 

pneumocystic carinii (PCP) et un sarcome de kaposi (KS) [20]. 

Ensuite il est apparu rapidement que des hémophiles, des usagers 

de drogues par voie veineuse, des hétérosexuels et des immigrants 

haïtiens étaient également touchés. Finalement l’appellation 

«Acquired immune deficiency syndrome» (AIDS) va être retenu [41]. 

Le premier tournant a eu lieu dans les années 1990-1994, avec la 

preuve que l'AZT réduit de deux tiers le risque de transmission 

mère-enfant de 20 à 7%. Le deuxième tournant c’était en 1996 

avec l'avènement des trithérapies, permettant une diminution de 

80% de l’incidence du SIDA et l’amélioration de la survie. 

L’utilisation de traitements antirétroviraux efficaces a également 

bouleversé la prévention de la transmission du VIH, que ce soit de 

la mère à l’enfant ou par voie sexuelle [6]. 

II.5. VIH et GROSSESSE  

1. Prévention de la transmission « mère infectée à son 

fœtus/ nouveau–né »  

La reproduction des femmes vivant avec le VIH ne sera 

satisfaisante que si leurs droits dans ce domaine sont protégés et 

qu’elles aient accès au service de santé génésique [42]. L’inégalité 

des sexes, les violences sexistes et la stigmatisation contribuent 

également à l’inaccessibilité des services de soins de santé. 

La PTME va apporter ainsi une sécurité chez ces femmes immuno 

déprimées pendant la grossesse, l’allaitement, et un élargissement 
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rapide du dépistage et du traitement pédiatrique pour éviter les 

décès dus au SIDA chez les enfants [43]. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4: traitement antirétroviral et grossesse Laurent 

Mandelbrot et le groupe des experts Prise en charge médicale des 

personnes vivant avec le VIH rapport 2013[6]. 

Figure 4 : Traitement antirétroviral et grossesse Laurent 

Mandelbrot et le groupe des experts Prise en charge médicale  des  

personnes vivant avec le VIH rapport 2013 [6]. 

2. Prévention primaire de l’infection par le VIH  

Elle consiste à prévenir l'infection chez la femme en âge de  

procréer et leurs partenaires en faisant des campagnes de  

sensibilisation sur  les moyens de  protection surtout l’usage  des  

préservatifs et le dépistage rapide de l’infection à VIH [6]. Le VIH ne 

sera pas transmis à l’enfant si les futurs parents ne sont pas 

infectés. Cette approche est connue sous l’appellation « ABC » (en 

anglais) : 

A = Abstinence : s’abstenir de tout rapport sexuel  

B = Fidélité (Be faithful) à un partenaire non infecté par le VIH  

C = Préservatif (Condom) : Utilisation correcte et systématique des  

Préservatifs [44]. 
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3. Prophylaxie pendant l'accouchement  

Le dépistage doit être réalisé en salle d’accouchement si l’on ne 

dispose pas d’un test récent fiable ou si une femme dépistée 

négative en début de grossesse présente des facteurs de risque 

d’infection [24]. 

Dans tous les cas, il faut s’assurer que les femmes séropositives 

reçoivent un traitement antirétroviral oral le jour de 

l'accouchement, même en cas de césarienne [6]. 

4. Prophylaxie antirétrovirale de la transmission du VIH de 

la Mère à l’Enfant 

4.1. Objectifs du traitement antirétroviral [45] 

 Elle doit s’intégrer dans un programme global qui comprend : 

- la prévention primaire de l’infection par le VIH ;  

- la prévention des grossesses non désirées chez la femme 

infectée par le VIH ;  

- la prévention de la transmission du VIH de la femme infectée à 

son enfant ;  

- le traitement, soin et soutien (nutritionnel et psychosocial) 

pour la femme infectée par le VIH, son enfant et sa famille. 

4.2. Echec thérapeutique  

L’échec thérapeutique peut être identifié de 3 façons : 

- de façon clinique, d’après la survenue de manifestations 

cliniques témoignant la progression de la maladie ;  

- de façon immunologique, d’après l’évolution du nombre de 

lymphocytes CD4 ;   

- de façon virologique, d’après la mesure de la charge virale. 

La première cause de la survenue d’un échec thérapeutique est un 

mauvais suivi des consignes de prise de médicaments de la part 

du patient, conduisant généralement à mauvaise observance. 
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Figure 5 : Principales causes de résistance du VIH conduisant à 

l’échec du traitement ARV. Reproduit de « Traitement  ARV  de  

l’infection à VIH chez l’adulte et l’adolescent », par Bouchaud O, 

N.,2015 ; 146 [46]. 

4.3. Observance au traitement  

4.3.1. Définition de l’observance  

L’observance thérapeutique désigne la capacité d’une personne à 

prendre un traitement selon une prescription donnée [47][48]. 

Elle est le degré de concordance entre les recommandations du 

médecin et les comportements des malades.  

L’observance se définit aussi comme un degré d’écart à une norme 

injonctive ou prescriptive [49].  

Le seuil de bonne observance concernant les ARV se situe au-

dessus de 90%, voire 95% c'est-à-dire moins de trois prises omis 

pour un traitement de deux fois par jour [50]. 

4.3.2. Facteurs 

 Facteurs associés à une mauvaise observance 

Il existe plusieurs facteurs associés à une mauvaise observance :  

- effets indésirables des médicaments ;  

Résistance  

Non-observance Posologie insuffisante Interactions  
Médicamenteuses 

Effet antiviral  
Insuffisant  

Sélection des variant mutés        

ÉCHEC THÉRAPEUTIQUE 

RÉPLICATION VIRALE EN PRÉSENCE D'ARV  
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- toxicités ;  

- l’oubli ;  

- manque d’information sur les conduites à tenir en cas de 

vomissement par exemple ;  

- manque de couverture sociale ;  

- relation avec son médecin et les soignants ; 

- absence d’une prise en charge psychosociale ;  

- absence d’une dimension socio-éducative ;  

- toute forme de discrimination, de jugement et de marginalisation 

vis-à-vis des personnes concernées ;  

- le non-respect de choix et de la dignité de la personne ;  

- entourage non compréhensif.  

Prendre un traitement c’est toute une histoire qui se déroule  dans  

le temps, il faut savoir gérer les différentes situations que  les  

patients  peuvent rencontrer durant leur vie quotidienne [51]. 

4.3.3. Risques d’une mauvaise observance  

- diminution du contrôle de la charge virale ;  

- diminution du taux de CD4 ; 

- réapparition des infections opportunistes et donc 

     augmentation de la mortalité et de la morbidité ; 

- apparition des résistances ; 

- échec du traitement antirétroviral ; 

- aggravation de la maladie. 

4.3.4. Différents modes de non observance identifiés 

- absence de prise médicamenteuse ; 

- prise injustifiée ; 

- erreur de dose ; 

- erreur dans l’horaire de la prise ; 

- prise de médicament non prescrit par le médecin ; 
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- partage des médicaments ; 

- diminution volontaire du nombre de prises ou de comprimés ; 

- prise de médicaments par excès. 

4.3.5. Gestion de l’observance 

Elle passe par la mise en place des conditions de l’observance en 

amont de la décision thérapeutique. Il faut évaluer : 

- le niveau de connaissance du patient,  

- son acceptation de l’infection à VIH et du traitement  

    antirétroviral, 

- son entourage familial et professionnel, 

- le contexte socioculturel et la barrière linguistique. 

   Au moment de la prescription le praticien doit : 

- exposer correctement les objectifs du traitement, 

- indiquer les effets indésirables possibles,  

- adapter le traitement au patient et non l’inverse  

- développer une collaboration multidisciplinaire impliquant le 

médecin, le pharmacien, l’infirmier, l’assistant social, le 

psychologue et les médiateurs. 

4.3.6. Amélioration de l’observance 

Il faut nécessairement la mise en place des séances d’éducation 

thérapeutique, car elles permettent aux patients d’adhérer au 

traitement. L’éducation thérapeutique étant un ensemble 

d’activité, d’information, de conseil et d’apprentissage permettant 

au patient de mobiliser des compétences et des attitudes dans le 

but qu’il vive le mieux possible sa vie avec sa maladie et son 

traitement [52][50].  
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5. Classes antirétrovirales  

5.1. Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INTI)  

Sont les premiers ARV dont l’efficacité a été démontrée. 

5.1.1. Mécanisme d’action  

Ce sont les analogues des bases nucléosidiques nécessaires à la 

synthèse des protéines (le 2’ 3’didésoxynucléosides). Une fois 

phosphorylés par les enzymes cellulaires, ils inhibent par 

compétition les bases naturelles dans l’ADN proviral en 

s’incorporant dans la synthèse. Mais ne possédant pas de 

groupement hydroxyle (OH) en 3’, ils arrêtent la prolongation de la 

chaîne d’ADN en empêchant l’addition de nouveaux nucléotides 

[53]. Ils sont actifs sur le VIH1 et sur le VIH2. Ce groupe renferme 

deux types de molécule : 

Les Nucléosidiques : sont des prodrogues. Une triple 

phosphorylation intranucléaire est nécessaire à leur activité 

antivirale.  

Exemple : Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC), Abacavir (ABC), 

Emtricitabine (FTC), Didanosine (ddl), Stavudine (d4T), 

Zalcitabine (ddC), Racivir, Amdoxovir, Apricitabine, Elvucitabine 

Les Nucléotidiques : ont des nucléotides liés à une molécule 

d’acide phosphorique (nucléotide = nucléoside + acide 

phosphorique). Ils présentent par ailleurs, une action sur l’ADN 

polymérase et humain à des concentrations souvent très 

supérieures à celles efficaces sur l’ADN polymérase virale [54]. 

Exemple : Tenofovir (TDF). 

5.1.2. Présentation de quelques molécules ARV  

a. Zidovudine  

Spécialité : Rétrovir® 
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 Structure chimique : C10H13N5O4 

 

 Forme pharmaceutique 

- comprimé 300 mg, 

- solution buvable dosée 50 mg/5 ml ou 10mg/ml, 

- gélule : 100mg, 250mg [47][55], 

- comprimé dispersif 60mg[56]. 

 Indication 

Elle est indiquée dans le traitement :  

- de l’infection à VIH chez l’adulte et chez l’enfant en 

association avec d’autres ARV, 

- prophylaxie après exposition, 

- prévention de la transmission materno-fœtale [57] . 

 Posologie 

Administration sans contrainte alimentaire 

- Adulte et adolescent  

Pesant plus de 30 kg : 250 à 300mg 2 fois par jour. 

- Enfant 

180 à 240 mg /m²/dose 2 fois/jour.  

- Femmes enceintes 

Après 14 semaines d’aménorrhée 500 mg/jours soit (100 mg cinq 

fois/jour) administrés par voie orale jusqu’au déclenchement du 

travail. Pendant le travail et l’accouchement, 2 mg/kg de poids 
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corporel en IVD pendant 1 heure, puis 1 mg/kg/h par perfusion 

intraveineuse jusqu’au clampage du cordon ombilical. 

- Nouveau-né 

Le traitement doit débuter dans les 12 heures qui suivent la 

naissance à la posologie de 2 mg/kg toutes les 6 heures et se 

poursuit jusqu’à l’âge de 6 semaines (par contre un nouveau-né de 

3 kg recevra une dose de 0,6 ml de solution buvable toutes les 6 

heures). Chez les nourrissons ne pouvant pas recevoir le 

traitement par voie orale, la Rétrovir® sera administrée en 

perfusion intraveineuse d’au moins 30 minutes, à 1,5 mg/kg 

toutes les 6 heures pendant 2 à 4 semaines [56]. 

b. Lamivudine  

Spécialité : Epivir® 

 Structure chimique : C8H11N3O3S 

 

 

 

 

 

 

 

 Forme pharmaceutique  

- comprimé à 150 mg boite de 60, 

- comprimé dosé à 300 mg boite de 30, 

- solution buvable à 10 mg/ml flacon de 240 ml. 

 Posologie  

- Adulte et adolescent  

 150 mg 2 fois /jour ou 300 mg/jour en prise unique. 
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- Enfants  

3 à 12 mois : 4 mg / kg (jusqu’à 150mg x 2), 2 fois/jour, 

14 kg à moins de 20 kg : 150 mg/jour ou 75 mg x 2/jours, 

20 kg à moins de 25kg : 225 mg /jour ou 75 mg le matin et 1cp de 

150 mg le soir [58]. 

 Administration 

Elle se fait par voie orale au cours ou en dehors des repas. 

c. Abacavir 

Spécialité : Ziagen® 

 Structure chimique : C14H18N6O 

 

 

  

  

 

 

 

 Forme pharmaceutique  

- capsule à 300mg, 60 mg comprimé dispersif, 

- solution buvable à 20 mg/ml, 

- formes combinées avec 3TC ou avec 3TC+AZT [51]. 

 Posologie  

- Adulte  

600mg /j, soit un 1 comprimé à 300 mg matin et soir. 

- Adolescent de plus de 12 ans  

16mg/kg/j en 2 prises [59]. 

- Enfant de moins de 12 ans 

Voir table de posologie des ARV pédiatriques [55]. 

 



Évaluation du programme PTME dans le district sanitaire de la Commune VI 
 

 

Thèse de Pharmacie 2019-2020                                                  Diata Boubacar DIARRA         Page 30 
 

d. Tenofovir  

Spécialité : Viread® 

 Structure chimique : C9H14N5O4P 

 

 Forme pharmaceutique  

- comprimés à 300mg  

- forme combinée : Lamivudine etc. 

 Posologie  

300mg x 1/jour à prendre au milieu d’un repas. 

 Propriétés pharmacocinétiques 

La biodisponibilité orale est d’environ 25% à jeun. La demi-vie 

intracellulaire est de 40 à 50 heures, autorisant une seule prise 

par jour. Il est éliminé sous forme inchangée (70-80%) par le rein 

[60]. 

 Effets secondaires  

- hypophosphoremie modérée et fluctuante  

- exceptionnellement un syndrome de FANCONI [61]. 

5.2. Inhibiteurs non-nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INNTI)  

5.2.1. Mécanisme d’action  

Les inhibiteurs non-nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INNTI) sont des inhibiteurs spécifiques de la réplication virale du 

VIH1. Ils interagissent directement avec une poche allostérique de 

la transcriptase inverse située approximativement au niveau du 
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centre catalytique de l’enzyme.  Par ces interactions de nature 

hydrophobe, les INNTI produisent un changement 

conformationnel de l’enzyme dont l’activité catalytique est 

diminuée. Donc ils bloquent de manière non-compétitive 

l’interaction entre la transcriptase inverse et le substrat. Ces  

inhibiteurs sont actifs seulement sur le VIH1 dont la transcriptase  

inverse est capable de fixer les INNTI et non sur le VIH2 ou 

d’autres rétrovirus [27].  

Les différentes molécules : Névirapine (NVP), Efavirenz (EFV), 

Etravirine. 

5.2.2.  Présentation de quelques molécules ARV  

a. Névirapine  

Premier INNTI commercialisé aux Etats-Unis 

Spécialité : Viramune® 

 Structure chimique : C15H14N4O  

 

 

 

 

 

 

 Indication  

Traitement du VIH1 chez l’adulte, enfants et adolescents, ainsi 

que la prévention de la transmission mère enfant. 

 Contre-indication  

- hypersensible à la NVP ou à l'un des excipients, 

- insuffisance hépatique sévère.  

 Pharmacocinétique  

- facilement absorbé après administration orale (> 90 %), 
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- lipophile, 

- fortement métabolisée par le système oxydatif du      

cytochrome P450, donnant naissance à plusieurs métabolites 

hydroxylés, 

- demi-vie plasmatique de 25-30 heures, 

- éliminationurinaire à 80% et fécale 10%.  

b. Efavirenz  

Spécialité : Sustiva® 

 Structure chimique : C14H9CLF3NO2 

 

 

 

 

 

 

 Indication  

Traitement de l’infection à VIH1 chez l’adulte, adolescent et 

l’enfant de plus de 3 ans. 

 Contre-indication   

- hypersensibilité à l’EFV, 

- insuffisance hépatique sévère, 

- grossesse (évaluer le bénéfice/risque tératogène). 

 Pharmacocinétique  

- biodisponibilité supérieure à 90%, 

- demi-vie plasmatique varie entre 40 et 55 heures, 

- métabolisme par le cytochrome P450, 

- excrétion est de 14-34% urinaire et 16-61% fécale. 

 Précaution d’emploi  

- survenue d’effets indésirables cutanés, 
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- transaminases hépatiques : tous les 15 jrs pendant les 2 

premiers mois, 

- glycémie, triglycéride, cholestérol, 

- traitements concomitants hépatotoxiques, 

- insuffisance rénale sévère [57]. 

5.3. Inhibiteurs de protéase (IP)  

5.3.1. Mécanisme d’action  

Les IP du VIH possèdent un rôle central dans le cycle viral en 

réalisant le clivage protéolytique de différents procureurs 

peptidiques. Cette action permet la production à la fois des 

protéines structurelles et fonctionnelles, nécessaires et 

indispensables à la formation de nouveaux virus. 

En présence des anti-protéases, les virions immatures sont 

produits, lesquels sont incapables d’infecter de nouvelles cellules. 

Les IP sont actifs également sur les lymphocytes T CD4 activés et 

sur les cellules présentatrices d’antigènes telles que les 

macrophages. 

Les différentes molécules : Atazanavir, Ritonavir, Lopinavir, 

(Lopinavir  + Ritonavir), Indinavir, Amprénavir, Saquinavir, 

Nelfinavir, Fosamprénavir [61]. 

5.3.2. Présentation de quelques molécules ARV  

a. Ritonavir  

Spécialité : Norvir® 
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 Structure chimique : C37H48N6O5S2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Indication  

Traitement du VIH1 et du VIH2. 

 Contre-indication   

- hypersensibilité à la Ritonavir, 

- certains médicaments éliminés par le cytochrome P450  

        hépatique, 

- médicaments à effet antabuse (métronidazole etc…), 

- insuffisance hépatique sévère.  

 Pharmacocinétique  

- l’exposition au Ritonavir est plus élevée avec des aliments   

(+15%) à jeun : prendre de préférence au cours du repas, 

- demi-vie plasmatique évaluée entre 3 et 5 heures, 

- métabolisme hépatique, 

- l’élimination est biliaire [57]. 

 Effets secondaires  

- Cliniques  

Troubles gastro intestinaux de type : nausées (45%), diarrhées 

(45%), vomissements (20%), douleurs abdominales (10%), troubles 

neurologiques à type de paresthésies péribuccales, neuropathie 

périphérique. 
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- Biologiques  

Augmentation des amino transférases ,des gammas GT, des 

triglycérides et du cholestérol [61]. 

b. Lopinavir / Ritonavir  

Spécialité : KALETRA® 

 Structure chimique : C37H48N4O5 + C37H48N6O5S2 

 

 

 

                                                                 +       

 

 

 

 

 Indication  

Adulte et enfant de plus de 2 ans infectés par le VIH1 en 

association avec d’autres ARV. En cas de traitement antérieur par 

IP tenir compte des mutations de résistance et de l’histoire 

thérapeutique [62]. 

 Pharmacocinétique 

- liaison protéique : 98 à 99 %, 

- demi-vie plasmatique : 5 à 6 heures, 

- métabolisme : hépatique, 

- élimination biliaire (moins de 3% urinaire) [57].  

 Contre-indications 

- hypersensibilité, 

- insuffisance hépatique sévère, 

- association à certains médicaments, inducteurs ou substrats 

du cytochrome P3A4.  



Évaluation du programme PTME dans le district sanitaire de la Commune VI 
 

 

Thèse de Pharmacie 2019-2020                                                  Diata Boubacar DIARRA         Page 36 
 

 Effets indésirables 

Diarrhées, vomissements, douleurs abdominales, éruption cutanée, 

prurit, asthénie, céphalées, somnolences, hypercholestérolémies, 

hypertriglycéridémies avec risque de pancréatite, élévation d’ASAT 

ALAT, glycémie [62]. 

5.4. Inhibiteurs de l’intégrase  

L’intégrase (IN) est l’enzyme virale responsable de l’insertion de 

nouvel ADN double brin viral dans le génome de la cellule hôte. 

Dans le cytoplasme cellulaire l’intégrase clive deux nucléotides 

terminaux  à  chaque  bout  3’  de  l’ADN  viral  et  forme de  cette  

manière  un complexe de preintégration. Le complexe est ensuite 

transporté dans le noyau et les bouts 3’ de l’ADN viral sont 

directement insérés dans l’ADN cellulaire par des réactions de 

transestérification [27].  

Les différentes molécules : le Raltegravir (ISENTRESS) et le 

Dolutégravir (TIVICAY) sont les deux représentants de ce type de 

substance antivirale. Ils sont utilisés en association avec d’autres 

antirétroviraux [62]. 

5.5. Inhibiteurs de fusion  

Les inhibiteurs de fusion perturbent l’entrée du VIH dans de 

nouveaux lymphocytes. L’Enfuvirtide (FUZEON) est à ce jour le 

seul représentant de cette famille. Il s'administre sous la forme de 

2 injections/jour sous la peau. Les réactions d’irritation au site 

d'injection sont très fréquentes (98 % des patients). 

5.6. Inhibiteurs du CCR5  

Comme les inhibiteurs de fusion, les inhibiteurs du CCR5 

bloquent l’entrée d’un certain type de VIH (les VIH dits « à tropisme 

CCR5») dans de nouveaux lymphocytes. Le Maraviroc 

(CELSENTRI) est prescrit chez les patients infectés par un VIH de 
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ce type à partir d’une prise de sang. Il est plutôt réservé aux 

patients qui ont déjà reçu d’autres types de traitement [63]. 

6. Protocoles thérapeutiques 

6.1. Femmes enceintes  

6.1.1. Protocole antiviral pour la PTME VIH 1 

a. Femme ayant débuté sa grossesse sous traitement ARV  

Continuer le traitement ARV déjà initié s’il est efficace et bien 

toléré [4]. 

b. Femme débutant sa grossesse en absence de traitement 

ARV  

 cas VIH 1  

Dans la grande majorité des cas, une trithérapie de 2INTI et 

1INNTI (TDF+3TC+EFV) est utilisable sans hésitation [4]. Aussi 

un certain nombre de situations se présentent-elles en pratique 

clinique pour les quelles d’autres choix sont envisageables [64], 

Dans le cas où celle-ci n’est pas recommandée, on proposera le 

protocole suivant : 

- TDF/3TC+NVP 

- AZT/3TC+EFV 

- AZT/3TC+NVP. 

 cas VIH2 ou VIH1+2 : 

Schéma préférentiel recommandé : 

- TDF/3TC+LPV/r 

Schémas alternatifs possible : 

- AZT/3TC+LPV/r 

- TDF/3TC+ATV/r [4]. 

c. Cas des femmes séropositives sous traitement ARV 

pendant l’accouchement  

Continuer le traitement antirétroviral déjà initié. 



Évaluation du programme PTME dans le district sanitaire de la Commune VI 
 

 

Thèse de Pharmacie 2019-2020                                                  Diata Boubacar DIARRA         Page 38 
 

d. Cas des femmes séropositives non suivies et non traitées 

en travail  

Il faut initier une trithérapie 

Schéma préférentiel recommandé : 

-    TDF+3TC+EFV 

Schémas alternatifs possible : 

- TDF+3TC+NVP 

- AZT+3TC+EFV 

- AZT+3TC+NVP [4]. 

6.1.2. Protocole antiviral pour la PTME VIH1 groupe O 

Les pathologies relativement similaires à celles observées pour le 

VIH1 du groupe M, les mêmes recommandations doivent être 

appliquées en cas de grossesse chez une femme infectée par le 

VIH1 du groupe O en excluant l’utilisation des INNTI en raison de 

la résistance naturelle. Le suivi moléculaire du nouveau-né pourra 

être fait avec les techniques de CV adaptées, et par la technique 

CNR spécifique du groupe 0. Par contre, l’ADN pro viral ne pourra 

être réaliser qu’avec une technique spécifique [65]. 

Il n’existe pas de données pour le groupe P et un seul cas d’enfant 

infecté par le VIH1 du groupe N a été rapporté [66]. 

6.1.3. Protocole antiviral pour la PTME VIH2 ou VIH1+2  

La transmission du VIH2 de la mère à l’enfant est rare et l’EFV et 

la NVP ne sont pas efficace contre le VIH2. On pourra proposer 

une des options suivantes selon les circonstances :  

 schéma préférentiel : 

- TDF/3TC+LPV/r 

 schémas optionnels possibles : 

- AZT/3TC+LPV/r 

- TDF/3TC+ATV/r [4].  
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6.2.  Nouveau-né de mère séropositive  

6.2.1. Cas VIH1  

a. Evaluation du risque 

 nouveau-né à risque élevé  

Bithérapie (NVP sirop + AZT sirop) donnée en tenant compte des 

paramètres suivants : 

- la charge virale si elle est supérieure ou égale à 1000 

copies/ml 4 semaines avant l’accouchement, 

- si la mère n’a pas reçu les ARV ou a reçu moins de 8 semaines 

d’ARV avant l’accouchement. 

- si la mère est diagnostiquée VIH positive à l’accouchement ou 

en post-partum. 

 nouveau-né à risque faible  

Monothérapie (NVP sirop ou AZT sirop) donnée en tenant compte 

des paramètres suivant : 

- la charge virale si elle est inférieure à 1000 copies/ml 4 

semaines avant l’accouchement, 

- la mère a reçu les ARV pendant plus de 8 semaines avant 

l’accouchement. 
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Tableau II : Résumé de la prophylaxie ARV chez le nouveau-né 

exposé au VIH. Reproduit de « normes et protocoles de prise en 

charge antirétrovirale du VIH et du SIDA », par ONUSIDA, HCNLS, 

2016, 197 p. 

Type de Avec allaitement Sans allaitement 

VIH Risque élevé Risque faible Risque élevé Risque faible 

VIH1 

NVP + AZT sp 

pendant 12 

semaines 

NVP sp 

pendant 

6 semaines 

NVP sp + AZT sp 

pendant 6 

semaines 

AZT sp 

pendant 

6 semaines 

VIH2 et 

VIH 

1+2 

AZT + 3TC sp 

pendant 12 

semaines 

AZT sp 

pendant 

6 semaines 

AZT sp + 3TC sp 

pendant 6 

semaines 

AZT sp 

pendant 

6 semaines 

NB : la posologie est donnée en fonction du poids de l’enfant [40]. 

6.2.2. Cas VIH2 ou VIH 1+2  

- si la mère est bien traitée donner AZT pendant 6 

semaines, 

- si dépistage tardif de la mère donner AZT+3TC pendant 

12 semaines, 

NB : ne pas utiliser la NVP en cas de VIH2 [4]. 

6.3.  Enfants et adolescents  

6.3.1.  Première ligne VIH1 chez l’enfant  

a. Enfant de moins de 3ans  

-  schéma préférentiel : 2INTI + 1IP  

Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Kaletra (LPV/r) 

-  schémas alternatifs : 2INTI +1INNTI 

Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP) 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP) 
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b. Enfant de 3 ans à 10 ans et Adolescents de moins de 35 

kg  

-  schéma préférentiel : 2 INTI + 1INNTI 

Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 

-  schémas alternatifs  

Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP) 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP) 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 

c. Adolescents de plus de 35 kg : voir schéma de 1e ligne 

adulte [4]. 

6.3.2. Première ligne VIH2 ou co-infection VIH1 + VIH2 ou 

VIH1 du groupe 0 chez l’enfant 

- schéma préférentiel   

Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) 

- schéma alternatif  

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC) 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Tenofovir (TDF) 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) 

6.3.3. Deuxième ligne chez l’enfant  

a. Enfants de moins de 3 ans  

- schéma préférentiel   

Zidovudine (AZT) ou Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) ou 

Raltegravir (RAL), 

b. Enfants de plus de 3 ans  

- schéma préférentiel   

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir/Ritonavir 

(LPV/r) ou Raltegravir (RAL), 
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6.3.4. Troisième ligne chez l’enfant  

Nécessite l’utilisation de 2 ou 3 molécules actives appartenant à 

des classes déjà utilisées plus au moins une combinaison comme 

le Darunavir/r (DRV/r), ou le Dolutégravir (DTG) en fonction du 

test de résistance [4]. 
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III. METHODOLOGIE  

III.1. Cadre et lieu d’étude  

L’étude s’est déroulée dans les structures de santé (publiques, 

parapubliques et privées) de la Commune VI du district de Bamako 

qui pratiquent la PTME. 

a. Généralités sur la Commune VI du district de Bamako  

La Commune VI fut créée en même temps que les autres 

communes du district de Bamako par l’ordonnance 78-34/CMLN 

du 18 Août 1978 et est régie par les textes officiels suivants : 

 l’ordonnance N°78-34/CMLN du 28 Août 1978 fixant les 

limites et le nombre des communes ; 

 la loi N°93-008 du 11 Février 1993 déterminant les 

conditions de la libre administration des collectivités 

territoriales ;  

Les quartiers de la rive droite ont connu une expansion 

considérable avec la construction du pont FAHD en 1989 et celui 

de l’amitié sino-malienne en 2011 qui viennent renforcer le pont 

des Martyrs.  

b. Données géographiques  

Limite  

 la commune est limitée au Nord par le fleuve Niger, 

 à l’Est et au Sud par le cercle de Kati, 

 à l’Ouest par la Commune V. 

Climat  

Le climat est Sahélien avec une saison sèche d’octobre à juin et 

une saison pluvieuse de juillet à septembre. 

La commune connaît des variations climatiques d’année en année. 

Elle dispose d’une grande surface de terre et elle a connu les plus 

grands aménagements de la dernière décennie. 
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Végétation  

La végétation a connu une dégradation due à l’exploitation 

anarchique du bois et aux longues années de sécheresse. Elle est 

de type soudano-sahélien dominée par les grands arbres comme le 

caïcédrat, le karité, le manguier etc. 

c. Activités socio-économiques et données socioculturelles   

Activités économiques  

L’économie de la commune est dominée par le secteur tertiaire 

(commerce, transport, tourisme,) suivi du secteur secondaire, 

malgré le rôle relativement important du secteur primaire 

(agriculture, élevage, la pêche, l’artisanat, le maraîchage).  

d. Situation socio-sanitaire  

 Organisation du système socio-sanitaire  

La Commune VI compte 10 quartiers et les cités des logements 

sociaux.La couverture socio-sanitaire de la commune est assurée 

par un CSRéf, un Service du Développement Social et de 

l’Economie Solidaire (SDSES), un Service Local de la Promotion de 

la Femme, de l’Enfant et de la Famille (SLPFEF), douze CSCOM 

dont un non fonctionnel, cinq structures parapubliques (CMIE 

Faladié, MIPROMA, Mutuelle, Demba Nyuma, Base 101), l’ONG 

ASDAP, le projet jeune et cent vingt-sept structures sanitaires 

privées. 
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Tableau III : Chronologie de la mise en place des CSCOM et leurs 

distances par rapport au CSRéf 

 

Nom des aires 

de santé 

 

Date de création 

 

Quartier 

Distance 

CSCOM/CS

Réf en km 

ASACOMA 
Septembre 

1991 
Magnambougou 3 

ASACONIA Janvier 1992 Niamakoro 6 

ANIASCO Janvier 1992 Niamakoro 8 

ASACOBAFA Mars 1992 Banankabougou 5 

ASACOSE 
Décembre 

1992 
Senou 15 

ASACOSO Octobre 1993 Sogoninko 0,3 

ASACOFA Août 1994 Faladiè 4 

ASACOYIR 
Septembre 

1997 
Yirimadio 10 

ASACOSODIA Mars 1999 Sokorodji  Dianéguéla 6 

ASACOMIS Mars 2003 Missabougou 12 

ASACOCY Juillet 2005 
Cité des logements 

sociaux 
7 

ASACOMA II 
Septembre 

2009 
Magambougou projet 2,5 

 

ASACOMA non fonctionnelle car il n’ont pas encore de site 

d’implantation. 
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III.2. Type d’étude  

Nous avons effectué une étude rétrospective dans les structures de 

santé (publiques, parapubliques et privées) qui pratiquent la PTME 

en Commune VI. 

III.3. Période d’étude  

Elle s’étendait sur une durée d’un an allant de janvier 2018 à 

décembre 2018. 

III.4. Population d’étude  

L’étude a concerné les femmes enceintes et les nouveau-nés de 

mères séropositives ayant reçu les ARV. 

III.5. Critères d’inclusion et de non inclusion  

1. Critères d’inclusion : ont été inclus dans notre étude : 

 tous les rapports de 2018 (PTME) disponibles dans les 

structures enquêtées, 

 les dossiers médicaux des femmes enceintes séropositives 

suivies au niveau de l’USAC de la Commune VI. 

2. Critères de non-inclusion : n’ont pas été inclus : 

 tout autre rapport n’étant pas de 2018, 

 femmes enceintes séropositives vues en CPN, mais non 

suivies dans les structures de santé enquêtées. 

III.6. Technique d’échantillonnage 

C’est un échantillonnage exhaustif ayant consisté à recueillir les 

données de tous les rapports PTME et dossiers disponibles dans 

les structures répondant aux critères d’inclusion.  

III.7. Considération éthique  

Le respect de l’éthique et de la déontologie médicale faisait partie 

intégrante de notre étude. Nous avons préservé l’anonymat des 

femmes concernées ainsi que la confidentialité des données 

recueillies. 
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III.8. Recueil des données et variables étudiées 

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquêtes 

préétablies (annexe). 

Les variables étudiées sont : 

 paramètre concernant la femme enceinte 

- le counseling en CPN, en salle de travail, et en post-partum, le 

dépistage, la séropositivité, le taux de CD4, etc. 

- les caractéristiques sociodémographiques (lieu de suivi, 

résidence, profession, scolarisation, statut matrimonial, lieu 

d’accouchement, schéma ARV), 

- l’observance au traitement ARV (respect ou non de rendez-vous). 

 paramètre concernant le nouveau-né 

- prophylaxie antirétrovirale reçue à la naissance. 

III.9. Définitions opérationnelles  

- TME (Transmission Mère-Enfant) : est la contamination du 

fœtus ou de l’enfant par une mère infectée par le VIH.  

- PTME (Prévention de la Transmission Mère-Enfant) : 

comporte donc toutes les actions permettant de diminuer ou 

d’empêcher cette TME. 

- CPN (Consultation Prénatale) : visite de suivi de grossesse 

réalisée par le gynécologue-obstétricien, la sage-femme ou le 

médecin généraliste qui suit la femme enceinte. 

- Dépistage : consiste à rechercher une ou plusieurs maladies ou 

anomalies dites « à risques »chez les individus d’une population 

donnée. 

- Séropositif : personne qui présente un sérodiagnostic positif, 

dont le sérum sanguin contient des anticorps spécifiques d’un 

antigène donné du VIH. 
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- Counseling : est une démarche relationnelle fondée sur le 

recours éthique à des compétences professionnelles précises en 

vue de faciliter le changement chez l’humain. 

- Post-partum : période qui suit l’accouchement. 

- Salle de travail : la pièce dans laquelle se déroule 

l’accouchement. 

- Observant : femmes n’ayant raté aucun rendez-vous. 

- Non observant : femmes ayant raté au moins un rendez-vous. 

III.10. Saisie et analyse des données  

Les données ont été collectées à l’aide des fiches d’enquêtes, 

traitées par SPSS version 18, arrangées dans Excel, saisies dans 

Word. Les références insérées à l’aide de Zotero. 
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IV. RESULTATS 

IV.1. Structures de santé  

La Commune VI comptait 144 structures de santéen 2018. Notre 

étude a porté sur 29 sites effectuant la PTME. Parmi eux, 19 

avaient au moins un rapport mensuel disponible et 10 sites de 

rapports non archivés. 

Tableau IV : Les structures de santé effectuant la PTME en 

Commune VI 

Structures PTME Nombre Pourcentage 

Privées 13 44,83 

Publiques 12 41,38 

Parapubliques 4 13,79 

Total 29 100 

 

La PTME était effectuée dans 29 sites au moment de notre étude.  

IV.2. Disponibilité des rapports PTME  

Tableau V : Disponibilité du rapport au niveau des sites PTME 

 

Plus de la moitié 65,52% avait au moins un rapport mensuel 

disponible. 

 

 

 

 

 

Site PTME Nombre Pourcentage 

Disponible 19 65,52 

Non disponible 10 34,48 

Total 29 100 
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Tableau VI : Disponibilité du rapport PTME 
 

Rapport PTME Nombre Pourcentage 

Disponible 203 89,04 

Non disponible 25 10,96 

Total 228 100,0 

 

Notre étude a concerné 203 rapports PTME. 

IV.3. Disponibilité du test de dépistage (Détermine HIV®), de 

confirmation (SD Bioline HIV®) et des ARV prophylactiques  

Tableau VII : Répartition selon la disponibilité du test de dépistage 

(Determine HIV®) 

Determine HIV® Nombre Pourcentage 

Disponible 187 92,12 

Non disponible 16 7,88 

Total 203 100 

 

Le test de dépistage HIV était disponible à 92,12%. 

Tableau VIII : Répartition selon la disponibilité du test de 

confirmation (SD Bioline HIV®) 

SD Bioline HIV® Nombre Pourcentage 

Disponible 201 99,01 

Non disponible 2 0,99 

Total 203 100 

 

Le test de confirmation était disponible à 99,01%. 
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Tableau IX : Répartition selon la disponibilité des ARV 

prophylactiques pour les femmes enceintes 

ARV prophylactiques pour 

les femmes enceintes 
Nombre Pourcentage 

Disponible 202 99,51 

Non disponible 1 0,49 

Total 203 100 

 

Les ARV prophylactiques étaient disponibles à 99,51%. 

IV.4. Femmes enceintes ayant reçu le counseling en CPN et 

ayant été dépistées  

Tableau X : Répartition des femmes enceintes ayant reçu le 

counseling au cours de la CPN en fonction de la tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage 

15 à 24 ans 9135 53,18 

25 à 34 ans 6306 36,71 

35 à 44 ans 1717 9,99 

45 et plus 21 0,12 

Total 17179 100 

 

La tranche d’âge de 15 à 24 ans était plus nombreuse à effectuer 

ce counseling avec 53,18%. 
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Tableau XI : Répartition des femmes enceintes ayant effectué le 

dépistage au cours de la CPN en fonction de la tranche d’âge 

 

La tranche d’âge de 15 à 24 ans était plus représentée avec 

55,13%. 

IV.5. Nouvelles femmes enceintes séropositives et anciennes 

suivies  

Tableau XII : Répartition des femmes enceintes séropositives en 

fonction de la tranche d’âge 

Tanche d’âge des 
femmes enceintes 
séropositives 

Effectif Pourcentage 

15 à 24 ans 15 30 

25 à 34 ans 28 56 

35 à 44 ans 6 12 

45 et plus 1 2 

Total 50 100 

 

La prévalence des femmes séropositives est de 0,32%. 

La tranche d’âge de 25 à 34 ans était plus représentée avec 56%.  

 

 

 

 

 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage 

15 à 24 ans 8574 55,13 

25 à 34 ans 5456 35,08 

35 à 44 ans 1502 9,66 

45 et plus 21 0,14 

Total 15553 100 
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Tableau XIII : Répartition des femmes enceintes séropositives 

suivies sous ARV en fonction de l’âge 

Tanche d’âge des 

femmes enceintes 

séropositives suivies 

Effectif Pourcentage 

15 à 24 ans 15 13,27 

25 à 34 ans 74 65,49 

35 à 44 ans 23 20,35 

45 et plus 1 0,88 

Total 113 100 

 

Plus de la moitié 65,49% étaient de la tranche d’âge 25 à 34 ans.  

IV.6. Femmes enceintes ayant effectué le dosage de CD4  

Tableau XIV : Répartition des femmes enceintes séropositives 

ayant effectué le dosage de CD4 

Dosage de CD4 Effectif Pourcentage 

Non 111 98,23 

Oui 2 1,77 

Total 113 100 

 

Le dosage de CD4 était moins effectué, seulement 2 cas enregistrés 

soit 1,77%. 
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IV.7. Femmes enceintes séropositives sous ARV mais perdues 
de vue : 
Tableau XV : Répartition des femmes enceintes séropositives sous 
ARV mais perdues de vue 
 

Femmes enceintes 
séropositives 

Effectif Pourcentage 

Suivies sous ARV 113 97,41 

Perdues de vue 3 2,59 

Total 116 100 

 
 

Trois étaient perdues de vue au moment de notre étude de tranche 

d’âge 15 à 44 ans. 

IV.8. Counseling en salle de travail et en post-partum 

immédiat 

Tableau XVI : Répartition des femmes enceintes ayant reçu le 

counseling en salle de travail en fonction de l’âge 

 

La tranche d’âge de 15 à 24 ans était la plus représentée avec 

49,60%. 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage 

15 à 24 ans 125 49,60 

25 à 34 ans 96 38,10 

35 à 44 ans 30 11,90 

45 et plus 1 0,40 

Total 252 100 
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Figure 6 : Répartition des femmes enceintes ayant reçu le 

counseling en post-partum immédiat en fonction de l’âge 

Le counseling en post-partum immédiat majoritairement effectué 

par les femmes de 15 à 24 ans avec 46,15%. 

IV9. Femmes enceintes séropositives ayant reçu la trithérapie 

au cours de la grossesse et les nouveau-nés les ARV 

prophylactiques  

Tableau XVII : Répartition des femmes enceintes séropositives 

ayant reçu la trithérapie au cours de la grossesse en fonction de 

l’âge 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage 

15 à 24 ans 11 17,46 
25 à 34 ans 38 60,32 

35 à 44 ans 14 22,22 

Total 63 100 
 

Dans notre étude, 60,32% de 25 à 34 ans ont plus reçu la 

trithérapie au cours de la grossesse. 

 

 

 

15 à 24

ans

 25 à 34

ans

 35 à 44

ans

 45 et

plus

 Total

36 26 10 6 78 

46,15 33,33 12,82 7,69 100 

Effectif Pourcentage
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Tableau XVIII : Répartition des nouveau-nés de mères 

séropositives selon la prophylaxie ARV reçue 

Nouveau-nés de mères 
séropositives sous 
ARV 

Effectif Pourcentage 

NVP 49 98 

AZT 1 2 

Total 50 100 

 

Dans notre étude, 98% soit 49 enfants ont reçu la Névirapine 

sirop à titre préventif.  

IV10. Données sociodémographiques des femmes séropositives 

suivies  

Tableau XIX : Répartition des femmes enceintes séropositives en 

fonction du lieu de suivi 

Lieu de suivi Effectif Pourcentage 

Hors Commune VI 42 37,17 

USAC 38 33,63 

Sites PTME 33 29,20 

Total 113 100 

 

Les femmes de la Commune VI étaient les plus représentées avec 

62,83%. 

Tableau XX : Répartition des femmes enceintes séropositives 

suivies selon la résidence 

Résidence Effectif Pourcentage 

Commune VI 55 77,46 

Hors Commune VI 16 22,54 

Total 71 100 

 

La majorité résidait en Commune VI avec 77,46%. 
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Tableau XXI : Répartition des femmes enceintes séropositives 

suivies selon la profession 

 

Les ménagères étaient plus nombreuses avec 56,34%. 

 

Figure 7 : Répartition des femmes enceintes séropositives suivies 

selon le niveau de scolarisation 

Les femmes analphabètes majoritairement représentées avec 

57,75%. 

 

 

 

 

 

 

41 18 8 4 71 

57,75 25,35 11,27 5,63 100 

Effectif Pourcentage

Profession Effectif Pourcentage 

Ménagère 40 56,34 

Commerçante 28 39,44 

Elève/Etudiante 2 2,82 

Fonctionnaire 1 1,41 

Total 71 100 
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Tableau XXII : Répartition des femmes enceintes séropositives 

suivies selon le statut matrimonial 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage 

Mariée monogame 34 47,89 
Mariée polygame 15 21,13 
Célibataire 10 14,08 
Fiancée 5 7,04 
Veuve 4 5,63 
Divorcée 3 4,23 

Total 71 100 

 

Les femmes mariées monogames 47,89% dépassaient les 

polygames qui étaient de 21,13%. 

 

Figure 8 : Répartition des femmes enceintes séropositives suivies 

selon le lieu d'accouchement 

Le lieu d’accouchement n’était pas renseigné dans 83,10% des 

cas.  

 

 

 

 

 

 

12 

59 

71 

16,90 

83,10 

100 

Csref Commune VI Non renseigner Total
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Tableau XXIII : Répartition des femmes enceintes séropositives 

suivies selon le schéma ARV 

 

Nombreuses étaient les femmes sous trithérapie (TDF+3TC+EFV) 

avec 95,77%.   

Tableau XXIV : Répartition des femmes enceintes séropositives 

suivies selon l’observance au traitement ARV 

Respect de rendez-vous Effectif Pourcentage 

Non 59 83,10 

Oui 12 16,90 

Total 71 100 

 

La majorité ne respectait pas les rendez-vous 83,10%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma 

thérapeutique 

VIH 1 VIH 2 TOTAL 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

TDF+3TC+EFV 68 97,14 0 0 68 95,77 

AZT+3TC+EFV 1 1,43 0 0 1 1,41 

AZT+3TC+NVP 1 1,43 0 0 1 1,41 

TDF+3TC+LPV/r 0 0,00 1 100 1 1,41 

Total 70 100 1 100 71 100 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

Nous avons effectué une étude rétrospective dans 29 sites PTME 

sur 144 structures de santé (publiques, privées, parapubliques) en 

Commune VI de janvier 2018 à décembre 2018, soit une 

couverture PTME de 20,14%. Dix-neuf sites avaient au moins un 

rapport mensuel disponible dont 203 trouvés et étudiés. 

V.1. Difficultés rencontrées 

- rapports non archivés ou incomplet, 

- copie de rapport souvent non-lisible et incompréhensible, 

- beaucoup d’erreurs de calcul constaté, 

- non-uniformité des fiches de rapportage, 

- souvent certaines informations telles que le lieu 

d’accouchement, l’âge, le niveau de scolarisation, la 

nationalité, le statut matrimonial, les ARV prophylactiques 

reçus par le nouveau-né à la naissance manquaient dans le 

dossier des femmes enceintes suivies (USAC, PTME), 

- dans le registre PTME, il était difficile de savoir si les femmes 

sont suivies en Commune VI ou pas. 

V.2. Disponibilité du rapport PTME  

Dix des 29 sites PTME (34,48%) n’avaient aucun rapport 

disponible. Néanmoins, chaque structure doit avoir une copie de 

rapport PTME en son sein. Car les rapports même inactifs et qui 

sont plus d’actualité sont susceptibles de présenter un intérêt 

justifiant leur archivage comme dans le cadre de notre étude. Il est 

donc important de sensibiliser et de former les agents de santé 

dans le concept de bon archivage des données PTME. 

 

 

 



Évaluation du programme PTME dans le district sanitaire de la Commune VI 
 

 

Thèse de Pharmacie 2019-2020                                                  Diata Boubacar DIARRA         Page 64 
 

V.3. Disponibilité du test de dépistage, de confirmation et des 

ARV prophylactiques 

Le test de dépistage était disponible à 92,12%, seulement une 

rupture allant d’un intervalle de « 4 à 30 » jours a été observée sur 

certains sites PTME avec 7,88%. 

De même, le test de confirmation était disponible à 99,01%, avec 2 

structures dont 1 mois de rupture chacun (0,99%).  

Les ARV prophylactiques pour les femmes enceintes étaient 

disponibles à 99,51% avec une rupture de 0,49% contrairement à 

ceux des nouveau-nés qui étaient disponibles à 100%. 

Ces taux de rupture pourraient être dus au retard de 

réapprovisionnement de certains sites PTME en intrants. 

V.4. Femmes enceintes ayant reçu le counseling en CPN et 

ayant été dépistées  

Les femmes de 15 à 24 ans étaient plus représentées au cours de 

la CPN soit 9135 counseling avec 53,18%. La majorité 8574 a 

effectué le dépistage (VIH) avec 55,13%. 

Ce résultat (CPN) se rapproche de celui d’Oumar A.A.et al. élaboré 

en 2016 sur la prescription médicamenteuse chez la femme 

enceinte au Centre de Santé de Référence de Koutiala [67] d’un 

taux de 54,5%. Il est regrettable de constater que nombreuses 

sont celles qui ignorent encore l’importance des visites sanitaires 

au cours de la grossesse. La CPN, est un moyen qui améliore non 

seulement la santé maternelle, permet aussi après dépistage 

d’accompagner la femme et ses proches pendant et après la 

grossesse [68]. 

Dans une étude sur les facteurs du taux d’achèvement des CPN au 

Sénégal, Touty [69] incriminait déjà l’ignorance comme étant  
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responsable de 33% du non-achèvement des Consultations 

Prénatales. 

V.5. Nouvelles femmes enceintes séropositives et anciennes 

suivies  

Dans notre étude 50 nouvelles femmes séropositives (P=0,32%) 

ont été trouvées dont la majorité (28) était de la tranche d’âge 25 à 

34 (56%). Elle était aussi plus sous traitement ARV avant la 

grossesse avec 65,49% (n=74/113). 

Concernant la PTME, il est toujours important de conscientiser les 

femmes une fois séropositives à l’importance d’avoir un suivi 

médical régulier et de respecter leur traitement médicamenteux 

[70] pour diminuer au mieux le risque de TME.  

V.6. Femmes enceintes ayant effectué le dosage de CD4  

Le dosage de CD4 n’était pas renseigné dans de nombreux 

rapports, seulement 2 cas enregistrés (1,77%).  

En dépit de ce faible taux, la mesure de CD4 demeure importante 

comme référence et pour la suivie clinique des patients malades ou 

en échec virologique. La numération de CD4 est faite dès qu’un 

patient présente une CV > 1000 copies/ml afin d'évaluer le risque 

d'infections opportunistes et de syndromes inflammatoires de 

reconstitution immunitaire lors du passage au traitement de 

deuxième ligne [71]. 

V.7. Femmes enceintes séropositives sous ARV, mais perdues 

de vue  

Trois de la tranche d’âge 15 à 44 ans étaient perdues de vue au 

moment de l’étude. Cette déperdition ne permet ni de quantifier le 

taux réel de séroconversion chez les femmes enceintes, mais aussi 

chez leurs enfants. Les raisons peuvent être la stigmatisation de 
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l’entourage, la mortalité maternelle ou infantile liée au VIH ou pas, 

etc. [72]. 

V.8. Femmes enceintes ayant reçu le counseling en salle de 

travail et en post-partum  

 Salle de travail  

La majorité des femmes (n=125/252) de 15 à 24 ans étaient plus 

nombreuses à bénéficier de ce counseling avec 49,60%. Pourtant 

malgré le dépistage proposé lors des CPN, la proportion de femmes 

qui accouchent sans connaître leur statut sérologique est encore 

importante. Le conseil et le dépistage volontaire proposé 

systématiquement en salle de travail pourrait servir de stratégie de 

rattrapage en complémentarité avec la CPN [73]. 

 Post-partum  

Nombreuses sont celles entre 15 et 24 ans (n=36/78) à avoir 

reçues ce counseling (46,15%). Le post-partum est un moyen 

important non seulement pour recevoir des informations après 

l’accouchement telles que : le traitement prophylactique adapté, le 

mode d’allaitement préconisé, etc. Mais aussi un moment efficace 

de reproposé le dépistage VIH aux femmes ayant refusé de le faire 

en prénatal. 

V.9. Femmes enceintes séropositives ayant reçu la trithérapie 

au cours de la grossesse et les nouveau-nés les ARV 

prophylactiques  

Dans notre étude la tranche d’âge de 25 à 34 ans a plus reçu la 

trithérapie au cours de la grossesse soit 60,32% (n=38/63). Par 

contre aucune d’entre elles n’ont bénéficié de la bithérapie. Ce 

résultat démontre que la trithérapie est le schéma préférentiel bien 

toléré et utilisé pendant la grossesse. 
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Les nouveau-nés de mères séropositives étaient au nombre de 50. 

Parmi eux, 49 enfants ont reçu la NVP sirop (98%) et 1 l’AZT sirop 

(2%). Ce résultat se rapproche de celui de Tougri H. [74] au 

Burkina Faso qui a trouvé 90,40% de NVP sirop et 6% d’AZT 

sirop. Ces taux s’annoncent prometteurs, car l’administration 

d’ARV prophylactique aux  nouveau-nés de mères séropositives est 

indispensable pour réduire la transmission verticale du VIH [75]. 

V.10. Données sociodémographiques des femmes séropositives 

suivies  

Les femmes enceintes suivies étaient au nombre de 113 de 

tranche d’âge 15 à 45 ans et plus ; 

 la majorité 71 (62,83%) suivies en Commune VI vient : 

 de l’USAC (38 femmes enceintes déjà sous ARV avant la 

grossesse (33,63%)) ; 

 des sites PTME (33 femmes enceintes séropositives suivies 

dans le registre (29,20%)).  

 par contre 42 étaient suivies hors de nos structures de santé 

avec 37,17%. 

NB : tous les dossiers médicaux ont été recherchés aux niveaux de 

l’USAC du CSRéf de la Commune VI. 

a. Lieu de résidence  

Plus de la moitié des femmes (n=55/71) résidaient en Commune 

VI avec 77,46%. Ce taux se rapproche de celui de Diakité A. [15] 

dans la même commune (84,40%) en 2016. Ce qui prouve qu’elles 

sont plus nombreuses à s’intéresser aux structures de santé les 

plus proches. 

b. Profession, niveau de scolarisation 

La profession la plus touchée était les ménagères (n=40/71) avec 

56,34% et la majorité était analphabète (n=41/71) avec 57,75%. 
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Ce taux de femmes non scolarisées, a certainement joué un rôle 

prépondérant dans la non-compréhension et l’adhésion des 

femmes aux activités de la PTME [6].  

c. Statut matrimonial  

Les femmes mariées étaient plus représentées (n=49/71) avec 

69,02%. Parmi elles, 47,89% (n=34/71) étaient dans un régime 

monogamique et 21,13% (n=15/71) en polygamie. Ces taux se 

rapprochent de ceux de Tamboura K. [76] qui étaient de 40% 

monogames et 30% polygames. Cette forte proportion pourrait 

s’expliquer par plusieurs facteurs dont l’ignorance et la pauvreté 

qui exposent à des comportements sexuels à risque faisant d’elles 

des groupes vulnérables [74]. 

d. Lieu d’accouchement  

Le lieu d’accouchement n’était pas renseigné dans 59 dossiers sur 

71 avec 83,10%. Ce résultat pourrait expliquer d’une part que les 

agents de santé oubli souvent de noter cette information dans le 

registre et dans les dossiers des femmes enceintes suivies. 

Et d’autre part les femmes ‘’perdues de vue‘’ après avoir reçu un 

test positif au VIH pendant la grossesse. Ce qui rend leurs suivis 

difficiles et accroît bien évidemment le risque de donner naissance 

aux enfants séropositifs [77]. 

e. Classe thérapeutique  

La classe la plus utilisée était 2INTI + 1INNTI « TDF+3TC+EFV » 

avec 95,77% dont 98,59% de VIH1 et 1,41% de VIH2. Oumar 

A.A. et al [78] ont trouvé 95,7% de VIH1 et 1,7% de VIH2. Dans la 

même étude, la trithérapie la plus utilisée était 2INTI + 1INNTI 

avec 87,3%. Ces résultats expliquent la prédominance du VIH1 

dans nos structures de santé. 
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f. Observance au traitement ARV  

Les femmes ayant raté au moins un rendez-vous étaient 

nombreuses avec 83,10% (n=59/71). Ce taux est supérieur à 

celui de Maïga B. qui a trouvé 20,90%. Dans son étude, l’oubli,  le  

voyage, les problèmes sociales et les facteurs géographiques  

étaient les motifs de non-respect des RDV chez les PVVIH qui 

avaient la mauvaise observance [79]. 
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VI. CONCLUSION 

Nous avons effectué une étude rétrospective (des données de 

2018) dont le but était d’évaluer la PTME dans le district sanitaire 

de la Commune VI de Bamako. Ainsi 19 sur 29 sites de prise en 

charge PTME seulement avaient des rapports disponibles. En tout, 

nous avons trouvé et étudié 203 rapports et 71 dossiers médicaux 

de femmes enceintes séropositives suivies en Commune VI. Les 

insuffisantes suivantes ont été constatées : Rapports non archivés 

ou incomplets, le lieu d’accouchement et le taux de CD4 peu 

renseigné, des erreurs de calcul constaté etc. En plus, la majorité 

des femmes enceintes suivies était non observant avec 83,10%. 

Quant à la charge virale, elle ne figure en aucun cas dans les 

rapports PTME, et pourtant son suivi systématique est une priorité 

pour tous les patients sous traitement antirétroviral selon 

l’ONUSIDA et l’UNICEF.  

L’élimination de cette transmission mère-enfant sera très difficile à 

atteindre dans nos structures si les agents de santé ne 

s’impliquent pas dans la bonne élaboration et l’archivage correct 

des rapports PTME en CVI.  
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VII. RECOMMANDATIONS 

Les recommandations formulées au terme de cette étude 

s’adressent : 

VII.1. DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE  

 faire participer la société civile, les réseaux de personnes 

vivant avec le VIH à la mise en œuvre et au suivi du 

programme PTME, 

 s’assurer de l’effectivité des actions de supervision de la 

PTME, 

 Assurer la formation continue des sages-femmes sur la 

PTME. 

VII.2. AU RESPONSABLE DU CENTRE DE SANTE DE 

REFERENCE DE LA COMMUNE VI 

 uniformiser le canevas de rapportage PTME dans la 

Commune VI, 

 aider les sites PTME dans le suivi des CD4 et de la Charge 

Virale. 

VII.3. SITES PTME  

 archiver une copie du rapport PTME en cas de besoin, 

 introduire un système d’archivage électronique des données 

(sur les différents sites PTME),  

 renseigner le lieu exact de suivi des femmes enceintes dans le 

registre, 

 utiliser les mêmes références (numéro d’inclusion, numéro de 

téléphone, etc.) de la femme dans tous les sites de prise en 

charge (PTME, USAC), 

 renforcer le mécanisme de recherche des femmes enceintes 

perdues de vue,   
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 indiquer dans le registre le lieu d’accouchement des femmes 

séropositives suivies, 

 produire tous les rapports et y inclure toutes les données 

PTME, 

 instaurer un mécanisme efficace de gestion de stock des 

intrants de la PTME. 

VII.4. USAC CVI 

 collaborer avec les sites PTME dans l’archivage correct des 

dossiers, 

 renforcer le counseling des femmes séropositives suivies, 

 veiller au respect de l’observance au traitement ARV, 

 appuyer les sites PTME dans le suivi des femmes enceintes 

séropositives. 

 valider des rapports des sites PTME avec le pharmacien. 

VII.5. PVVIH 

 respecter les RDV du traitement et les jours de counseling au 

cours de la grossesse, 

 veiller à l’utilisation des ARV prophylactiques du nouveau-né 

conformément à la prescription médicale,  

 participer au counseling du post-partum.  
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ANNEXE 

1. FICHE D’ENQUETE 

 fiche d’enquête n°1  

Nom de la structure : …………………………………………………….. 

Rapport du Mois :…………………………………………………………... 

Disponible :   1. Oui          2. Non 

I. Disponibilité des tests pour le dépistage  

 disponibilité des tests pour le dépistage VIH : 

1. oui disponible            2. non disponible 

Si non pourquoi ?………………………………………………………….. 

Nombre de jour de rupture :……………………………………………… 

 disponibilité des tests de confirmation du VIH : 

1. oui disponible             2. non disponible 

Si Non pourquoi ?…………………………………………………………… 

Nombre de jour de rupture :……………………………………………… 

 disponibilité des ARV prophylactiques pour la femme 

enceinte : 

1. oui disponible           2. non disponible 

Si non pourquoi ?…………………………………………………………… 

Nombre de jour de rupture :……………………………………………… 

 disponibilité des différents schémas prophylactiques possible 

chez le nouveau-né de mère séropositive :  

1. oui disponible            2. non disponible 

Si non pourquoi ? …………………………………………………………… 

Nombre de jour de rupture :……………………………………………… 

II. Tranche d’âge  

15-24 ans         25-34ans        35-44ans         ≤ 45ans  

1. Notion de la PTME  

 Femmes enceintes  
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Nombre de femme enceinte ayant reçu le counseling en CPN : /…/ 

Nombre de nouvelle femme enceinte ayant fait le dépistage VIH 

: /…/  

Nombre de femme enceinte séropositive : /.../ 

Nombre de femme enceinte séropositive suivie : /…/ 

Nombre de femme enceinte séropositive ayant effectué le dosage 

des CD4 : /…/ 

Nombre de femme enceinte déjà sous traitement ARV avant la 

grossesse : /…/ 

Nombre de femme enceinte séropositive sous ARV mais perdue de 

vue : /…/ 

Nombre de femme enceinte ayant reçu le counseling en salle de 

travail : /…/ 

Nombre de femme enceinte séropositive ayant accouché au 

centre : /…/ 

Nombre de femme enceinte ayant reçu le counseling en post-

Partum immédiat : /…/ 

Nombre de femme enceinte séropositive ayant reçu la trithérapie 

au cours de la grossesse : /…/ 

Nombre de femme enceinte séropositive ayant reçu la bithérapie au 

cours de la grossesse : /…/ 

 Nouveau-né de mère séropositif  

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives : /…/ 

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives sous prophylaxie 

ARV : /…/ 

1. NVP       2. AZT        3. 3TC            Autre…………… 

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives suivis : /…/ 

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives sous allaitement 

Maternel : /…/ 
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Nombre de nouveau-nés de mères séropositives sous allaitement 

Artificielle : /…/ 

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives ayant bénéficié du 

dépistage de la PCR pour le diagnostic précoce avant 2 mois : /…/ 

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives ayant bénéficié du 

dépistage de la PCR pour le diagnostic précoce avant 18 

mois : /…/ 

Nombre de nouveau-nés de mères séropositives ayant une PCR 

positive (0 à 18 mois) : /…/ 

Nombre d’enfant ayant bénéficié du dépistage à 18 mois /…/ 

1. Positif :             2. Négatif : 

Nombre d’enfant testé à 18 mois ayant bénéficié de la PTME /…/  

1. Positif :             2. Négatif : 

Nombre d’enfant testé à 18 mois n’ayant pas bénéficié de la PTME 

/…/ 

1. Positif :             2. Négatif : 

Nombre d’enfant de mères séropositives perdues de vue : /…/ 
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 fiched’enquête n°2  

Nom de la structure :…………………………………………………….. 

a. Femmes enceintes séropositives suivies  

N° d’inclusion : …………………………………………………………….. 

Age : /... / 

Lieu de résidence   

Commune VI 
A 

préciser 
Hors de la Commune VI 

A 

préciser 

Sogoniko  
Une autre commune de 

Bamako 
 

Magnanbougou  Hors du district de Bamako  

Sokorodji    

Missabougou    

Faladiè    

Niamakoro    

Djandjiguila    

Banakabougou    

Senou    

Yirimadio    

Profession  

1. élève ou étudiante      

2. ménagère       

3. cultivateur       

4. infirmier        

5. fonctionnaire  

6. autres à préciser………………………… 
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Nationalité  

1. malienne           

2. autre………………… 

Niveau de scolarisation  

1. analphabète         

2. primaire  

3. secondaire       

4. supérieur         

5. autre………………… 

Statut matrimonial  

Célibataire        Mariée         Si oui   1. Polygame     2. Monogame  

Veuve        Divorcée         Remariée 

Lieu de l’accouchement  

 CSRef 

 CSCom 

 clinique/Cabinet        

 domicile   

 autre………………… 

La prophylaxie du nouveau-né après l’accouchement 

1. oui             2. non 

Type de VIH  

VIH1        VIH2        VIH1+2 

Schéma thérapeutique(ARV) de la mère  

 VIH1 : /... / 

1. AZT+3TC+EFV   2. AZT+3TC+NVP   3.TDF+3TC+EFV  

4. TDF+3TC+NVP    5. ABC+3TC+EFV 
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 VIH2 : /... /  

1. ABC + DDI + IDV/RTV (ou NFV ou ATV/r)   2. ABC + TDF + IDV 

/RTV 

3. ABC + TDF + LPV/RTV   4. TDF + AZT +LPV/ RTV   5. TDF + 

3TC + LPV/ RTV   6. 3TC+DDI+LPV/ RTV 7. ABC+DDI+LPV/ RTV 

8. TDF+3TC (ou FTC) + LPV/r   9. TDF + 3TC (ou FTC) + IDV/ RTV 

(ou NFV ou ATV/ RTV) 

Posologie :…………………………………………………………………. 

Si échec thérapeutique 

VIII. motif :……………………………………………………………… 

IX. schéma ARV……………………………………………………… 

X. posologie………………………………………………………….. 

Respect des rend de vous 

1. oui              2. non  

Devenir du patient : /…/ 

1. suivi sans traitement ARV     

2. suivi sous traitement ARV 

3. décédé          

4. perdu de vue        

5. transféré          

6. arrêt 

 

 

 

 

 

 

 

 



Évaluation du programme PTME dans le district sanitaire de la Commune VI 
 

 

Thèse de Pharmacie 2019-2020                                                  Diata Boubacar DIARRA         Page 92 
 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : DIARRA 

Prénom : Diata Boubacar 

E-mail : www.diatadiarra@gmail.com Tel : +223 73 71 71 84, 

Titre de la thèse : Evaluation du programme de Prévention de la 

Transmission Mère-Enfant(PTME) dans le district sanitaire de la 

Commune VI, 

Année universitaire : 2019-2020, 

Ville de soutenance : Bamako, 

Pays d’origine : MALI, 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine, et 

d’Odontostomatologie, et de la Faculté de Pharmacie de l’USTTB 
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Résumé : ce travail porte sur l’évaluation du programme de 

prévention de la transmission mère-enfant (PTME) en Commune VI 

du district de Bamako. Nous avons effectué une étude 

rétrospective (2018) dans 29 sites PTME sur 144 structures 

(publiques, privées et parapubliques) en Commune VI. Dix-neuf 

sur 29 avaient au moins un rapport mensuel disponible et 10 sites 

de rapports non archivés. En tout, nous avons trouvé et étudié 

203 rapports PTME et 71 dossiers de femmes enceintes 

séropositives suivies en Commune VI. 

La tranche d’âge de 15 à 24 ans était plus nombreuse à effectuer 

le counseling en CPN (n=9135/17179) et le dépistage 

(n=8574/15553) respectivement 53,18% et 55,13%. 

Les nouvelles femmes séropositives étaient au nombre de 50 avec 

une prévalence de 0,32% (P=50/15553*100). 
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Au total, 113 femmes étaient sous ARV de tranche d’âge « 15 à 45 

ans et plus » dont 71 en Commune VI. Presque tous les nouveau-

nés ont reçu la Névirapine sirop (98%, n=49/50) à titre préventif. 

Concernant les données sociodémographiques, les ménagères 

étaient plus nombreuses avec 56,34% (n=40/71) dont 57,75% 

analphabètes (n=41/71). Les femmes ayant raté au moins un 

rendez-vous étaient nombreuses avec 83,10% (n=59/71). 

L’archivage des rapports n’étant pas bien effectué dans ces 

structures, il était donc très difficile de trouver des données 

exactes qui peuvent aider dans la démarche vers une élimination 

de la transmission mère-enfant en Commune VI du district de 

Bamako. En conclusion, il est fortement recommandé aux agents 

de santé de s’impliquer dans l’élaboration du programme PTME et 

d’accompagner au mieux les femmes enceintes séropositives dans 

leurs suivis. 

Mots clés : VIH/SIDA, PTME, CPN, femmes enceintes, Bamako, 

Mali. 
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Abstract : This work focuses on the evaluation of the prevention of 

mother-to-child transmission (PMTCT) program in Commune VI of 

the Bamako district. We conducted a retrospective study (2018) in 

29 PMTCT sites out of 144 structures (public, private and 

parapublic) in Commune VI. Nineteen out of 29 had at least one 

monthly report available and 10 sites had non-archived reports. In 

all, we found and studied 203 PMTCT reports and 71 records of 

HIV-positive pregnant women monitored in Commune VI. 

The 15 to 24 year old age group was more likely to undergo ANC 

counseling (n=9135/17179) and testing (n=8574/15553) 

respectively 53.18% and 55.13%. 

There were 50 new HIV-positive women with a prevalence of 

0.32% (P=50/15553*100). A total of 113 women were on ARVs in 

the "15 to 45 years and older" age group, including 71 in 

Commune VI. Almost all newborns received Nevirapine syrup 

(98%, n=49/50) as a preventive measure.  
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Regarding socio-demographic data, housewives were more 

numerous with 56.34% (n=40/71) of whom 57.75% were illiterate 

(n=41/71). Women who missed at least one appointment were in 

the majority 83.10% (n=59/71).  

Because the archiving of reports was not well done in these 

facilities, it was very difficult to find accurate data that could help 

in the process of eliminating mother-to-child transmission in 

Commune VI of the Bamako District. In conclusion, it is strongly 

recommended that health workers be involved in the development 

of the PMTCT program and to provide the best possible support to 

HIV-positive pregnant women in their follow-up care. 

Keywords : HIV/AIDS, PMTCT, ANC, pregnant women, Bamako, 

Mali. 
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