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Pourcentage de femmes enceintes HIV-positive

ayant recu une PTME, 2007
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Source : UNAIDS, UNICEF & WHO, 2008; data provided by coun tries.




Du deépistage a la prise en charge

exemple d 'Abidjan
Méda et al. AIDS 2002

Test proposé
n=7411

}

Acceptation 90%

!

Retour pour résultat
64 % des VIH+

!

Acceptation AZT
30 % des VIH+

!

Prise effective
80 % des traitées




Transmission peri partum en Afrique :
efficacité des protocoles de prophylaxie
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Taux de transmission du VIH chez les femmes ayant une
Indication de HAART (AZT ou d4T/3TC/NVP)
Cote d’lvoire (Ditrame Plus et MTCT-Plus)
Tonwe-Gold et al PLOS 2007

AZT+ mdNVP AZT+3TC+mdNVP

* Indication de mise sous HAART : OMS stade4o0u S tade 3 et
CD4<350/mm3 ou stade 1 et 2 et CD4<200/mm3
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La question de |'allaitement
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Au moins 1/3 des infections en rapport avec
I'allaitement maternel







Mode d’allaitement et Transmission post natale:

ZNI TAMBO Study
(Humphrey J et al. 12" Retrovirus Conf, Boston 2005 (Abs 106))

Taux cumulatifs de transmission post natale du VIH (95% CI)

Mode \ 6 MoIs 12 mois 18 mois
d’allaitement

AME 256 1.3% 3.4%

(0.0- 3.3%; (0.7-6.8%) (2.0- 12.9%)

AME 3.0% 7.3%

prolongeé (1.6 — 4.8%) (5.0-9.8%) (5.5-11.6%)

A Mixte 4.4%* 8.4%* 13.9%
prolongé (3.3-5.5%) (6.8 -10.2%) (11.6-16.3%)

conférence francophone VIH/SIDA
Paris 2007




Transmission Mere-Enfant du VIH-1 en
France

15-35%

~1%




L’allaitement artificiel peut étre dangereux: la
mortalité est plus élevée chez les enfants non
allaités en milieu urbain, Botswana

Breastfeed Formula feed

O Uninfected child death
Thior I, Lockman S, Smeaton LM et al. JAMA 2006; 296: 794-805




Le sevrage precoce est de mauvais pronostic
(étude ZEBS, 2009)
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Kuhn L, Aldrovandi G, Sinkala M et al. PLoS ONE 2009: June 4: e6059
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Strategies pour prévenir la TME
durant 'allaitement maternel

durant les premieres 6
semaines a 6mois d’allaitement maternel

durant le €M¢ trimestre jusqu’
4-6 mois d’allaitement maternel

des deux?
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Prophylaxie . Etude Mitra Plus
(Tanzanie)

Kilewo et al (2005) ICASA WeOr05 abst 139)
Naissance

l

M: AZT+3TC+NVP M : AZT+3TC+NVP x 6 mois

| |

Taux de transmission 4.4 % 0.4 %
(14/318) (1/274)

conférence francophone VIH/SIDA 24
Paris 2007
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e a 3 Mois
* a4 mois
e a 5 mois
e a 6 mois

98 %
92 %
86 %
7%
18 %

Taux de transmission du VIHa S6 :4,1 % :a M6 : 5,0 %

Kilewo C, IAS 2007, Abs. TUAX101




W Essal de PTME Mma Bana au Botswana :
>—® Allaitement maternel et traitement ARV
de la mere pendant 6 mois (1)

...de I’IAS 2009

Etude randomisée : 560 femmes avec CD4 > 200/mm?3

Antepartum (26-34 sem.) Intrapartum Allaitement (6 mois) Suivi (2 ans)

(ZDV) sevrage rapide avant M6
SICCRWAN Trizivir ©

R (ABC/ZDV/3TC)
Randomisation

Kaletra ® Combivir ®
SR (LPV/r/ZDV/3TC)

Bras observationnel ; 170 femmes avec CD4 < 200/mm?3

Antepartum (18-34 sem.) Intrapartum Allaitement (6 mois) Suivi (2 ans)
(ZDV) sevrage rapide avant M6

Névirapine ®Combivir ®
(NVP/ZDV/3TC)
Dans tous les bras, les bébés recoivent NVPdu a la naissance et ZDV pendant 1 mois

Shapiro R, IAS 2009, Abs. WELBB101




W Essal de PTME Mma Bana au Botswana :
C Allaitement maternel et traitement ARV
de la mere pendant 6 mois (3)

...de I’IAS 2009

Bras A Bras B Bras obs.
(TZV) (LPV/r/CBV) (NVP/CBV)

Criteres virologiques principaux : CV < 400 c/ml

Accouchement (n = 709) 96 % 93 % 94 %

Pendant l'allaitement (n = 669) 92 % 93 % 95 %

Critere principal transmission Mere-Enfant : infections VIH/naissances vivantes
In utero 3 (1,1 %) 1 (0,4 %) 1 (0,6 %)
Intrapartum o) 0 0)
Allaitement 2 (0,7 %) 0 0
Total cumulé a 6 mois 5 (1,8 %)* 1 (0,4 %)* 1 (0,6 %)

Taux global de transmissiona M6 : 1 % (IC 95 % : 0,5-2)
* Comparaison Aversus B : p =0,53

Shapiro R, IAS 2009, Abs. WELBB101
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A
@ Essal BAN (Breastfeeding, Antiretrovirals & Nutrition) :
s 200 HAART chez la mere vs NVP chez le bébe (1)

* Principal critere d'inclusion : CD4 < 250/mm?3

 Meéme intervention peripartum dans les 3 bras puis randomisation
— HAART chez la mere versus NVP chez le bébé

« Allaitement exclusif pendant 6 mois puis sevrage en 1 mois

Intra- 7 j post- _
partum partum Effectifs

L ZDV/3TC Bras arrété
Bras témoin ZDV/3TC _ —
NVPdu - sur avis du DSMB n =663

* ¢ initialement NVP, puis NFV, puis LPV/r

P ZDV/3TC
NVP bébé ZND\\//QLC - NVP enfant x 6 mois n =848

\

J
Y NVPdu : dose unique

a la mere et au bebe Chasela C, IAS 2009, Abs. WELBC103
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A
@ Essal BAN (Breastfeeding, Antiretrovirals & Nutrition) :
s 200 HAART chez la mere vs NVP chez le bébe (2)

Probabilité VIH+ a S28 chez Probabilité VIH+ ou déces a S28 chez
les enfants non infectés a la naissance les enfants non infectés a la naissance

7,6 %

6.4 % 1 Temoins
Témoins

A 1.8 % |
NVP bebe ° NVP bébé

1 4 8 12 16 20 24 28 Age(semaine) 1 4 8 12 16 20 24 28

P P

Témoins vs HAART mére 0,0032 0,0310
Témoins vs NVP bébé <0,0001 < 0,0001
HAART mere vs NVP bébé 0,1203 0,0698

Les 2 interventions sont efficaces et d'efficacité supérieure a celle de
I'intervention "minimaliste”

L'essai n'a pas été congu pour comparer les 2 interventions entre elles mais la
prophylaxie du bébé est au moins aussi efficace que le traitement de la mere

Chasela C, IAS 2009, Abs. WELBC103




Conclusions et perspectives

Ameéliorerl’'acces au tes{communaute)

Ameéliorer laprise en charge précocées femmes

enceintes pour diminuer la contamination in utero
(ARV)

Gérer le probleme dedilaitement pour diminuer
la contamination du post partum (AME ou ARV?)

Favoriser lediagnostic précocechez I'enfant pour
ameliorer le pronostic




Quelles recommandations OMS pour
20097?

e Un traitement ARV pour la mere des que les
CD4< 3507

e Un allaitement maternel protégé par les ARV

pendant 6 mois sauf si AFAS




Trithérapie au cours de la grossesse
cohorte DREAM

Palombi L. et al , CROI 2007, Abs. 747

Allaitement maternel 6 mois

AZT ou d4T
3TC

NVP

- = NVP sd et AZT 1 sem

M1 M6

Taux de

transmission
(4/337) (2/251)

conférence francophone VIH/SIDA
Paris 2007
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— 573 femmes incluses - 557 ont accouché :
o 238 (43 %) : allaitement maternel + traitement ARV
» 316 (57 %) : allaitement artificiel

— Transmission (sur 431 enfants)
n=7 (1,6 %)
—6 a la naissance et 1/176 a M7 sous allaitement
maternel (0,6 %, IC 95 % : 0-3)

— Morbidité mortalité idem

Arendt V, IAS 2007, Abs. TUAX102




