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VIH : PREVENTION ET DEPISTAGE

PARTAGER SON STATUT
DURANT LA GROSSESSE
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Transmission mere-enfant - Données ONUSIDA

ObjECtif ONUSIDA - 2020 300 000 100

95% des PVVIH enceintes sous e

traitement ARV ”
940.000 transmissions ont été % e o
évitées sur la période 2015 a 2019 100000
sur les 21 pays qui concentrent 50000 2
84% PVVIH enceintes 0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[ Antiretroviral coverage among pregnant women

I Global targets

VIH continue dlinfecter trop de B New infections among children

’ ’
be bes Note: the 2020 targets are for all countries and not just the focus countries. Globally, 85% of pregnant women were receiving antiretroviral
therapy in 2019 and 150 000 children acquired HIV.
Source: UNAIDS epidemiclogical estimates, 2020.
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Transmission mere-enfant

Raisons multiples et variées au cours de la grossesse ou de l'allaitement
* N’ont pas recu d’/ARV pendant la grossesse
* ARV arrété durant cette période
* Infectées par le virus pendant cette période.

>> Agir sur ces points pourrait éviter 20.000 transmissions verticales sur les 21 pays d’intérét (1

Levier potentiel

Avoir un partenaire soutenant et engagé favorise :
e Adhésion maternelle au traitement ARV

e Réduction du nombre de nouveaux-nés exposés au VIH qui contractent le VIH
 Amélioration de la prise en charge des nourrissons

>> Suppose partage statut sérologique (2

()Source UNAIDS epidemiological estimates, 2020

(2) Aliyu MH et al. Integrated prevention of mother-to-child HIV transmission services, antiretroviral therapy initiation, and maternal and infant retention in care in rural north-central Nigeria: a cluster-randomised controlled trial.
Lancet HIV. 2016;3:e202-11




AERAMEDS

A3 amec GIUW

Raisons du partage du statut

Enquete aUpreS de 156 Reason of disclosure
femmes enceintes VIH de .
mars a mai 2020 en

53%

. . 50%
Ethiopie
40%
e 135 (86,5%) ont partagé
30%
leur statut avec leur
conjoint 20% 16%
13%
, 9% 9%
81 (51,9%) l'ont partagé 10 I . B m
dans le mois qui a suivi le 0%
. . Encouraged by their Positive social Fear of GOD Ethical responsibility Others
d Iagn OSth U e counselor for support from a

disclosure partner

Fig 1. Participants’ reasons for disclosure of their HIV-positive status to a partner.

mbissa M, Sendo EG, Assefa Y, Guta A. HIV-positive status disclosure to a sexual partner and associated factors among HIV-positive pregnant women attending antenatal care in Dire Dawa, Ethiopia: A cross-sectional study. PLoS One.
2021 Apr 27;16(4):e0250637.
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Raisons au non partage du statut

* « Pourrait étre en colere contre moi »

* « Pourrait étre violent physiqguement envers moi »
* « Pourrait me tuer »

e « Pourrait le dire a I'entourage »

* « Pourrait penser que j’ai été infidele »

* « Pourrait me quitter »

Non-disclosure of HIV serostatus to partners among HIV positive pregnant women enrolled on the prevention of mother to child transmission (PMTCT) program at Katutura Antenatal Clinic, Windhoek, Namibia. SHIYOLENI 2013
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Facteurs associés au non partage (1)

Enquéte aupres 256 patientes VIH sur période de fev — mai 2017 en RCA
180 ont partagé le résultat de leur test a leur conjoint, 43 a une personne autre que leur conjoint
33 n‘ont pas partagé leur statut
Partage dans un délai de 15 jours (pour 95% des femmes )

Facteurs associés au non partage:

- Age des conjoints : RR=0,42 (0,19-0,93) >> pourrait facilement se confier a une personne dgée
plutot qu’a un jeune, plus impulsif et capable de réaction négative et d’autre part qu’il y a moins
de risque de separation dans les cas de couples plus dgés et installés dans une vie familiale.

- Situation matrimoniale : RR=3,97 (2,00-7,84) >> partager le méme toit pourrait apporter une
certaine stabilité et la confiance

- Situation professionnelle du conjoint (RR=2,58(1,34-4,78) >> pourrait s’expliquer par la
dépendance financiere des femmes vis-a-vis de ’homme

Diemer SH, Longo JD, Tekpa G, Gaunefet CE, Ngbale RN. Facteurs associés a la divulgation du statut de séropositivité au VIH a Bangui [Factors associated with non-disclosure of HIV status among women attending prenatal clinics in
Bangui]. Sante Publique. 2018 May-June;30(3):397-403. French
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Facteurs associés au non partage (2)

Diagnostique du VIH durant la Grossesse est un facteur de risque de
non partage
* Raisons évoquées:

 Stress Post traumatique apres annonce diagnostique

« Syndrome dépressif (~ 50%)
* « Ne pas étre préte émotionnellement ou la peur d’en parler —risque de rejet
/ discrimination — peur de violence »

Ramlagan S, Matseke G, Rodriguez VJ, Jones DL, Peltzer K, Ruiter RAC, Sifunda S. Determinants of disclosure and non-disclosure of HIV-positive status, by pregnant women in rural South Africa. SAHARA J. 2018 Dec;15(1):155-163.
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Reactlons du partenaire au moment du
partage

Réactions négatives
e Colere (41%)
* Déni (32,8%)
 Violence (3,9%)

Réactions positives (18,3%)
* Soutenant
* Acceptant le statut VIH

* Encourageant un changement des habitudes de vie (notamment utilisation de
preservatifs)

Diemer SH, Longo JD, Tekpa G, Gaunefet CE, Ngbale RN. Facteurs associés a la divulgation du statut de séropositivité au VIH a Bangui [Factors associated with non-disclosure of HIV status among women attending prenatal clinics in
Bangui]. Sante Publique. 2018 May-June;30(3):397-403. French
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Situation en France

En France sur période 2005-2009, sur 2.559 patientes de la cohorte EPF
* 15 % n’ont pas partagé leur statut

Facteurs associés au non partage
* Prise en charge tardive durant la grossesse
* Originaire d’Afrique sub-saharienne
* Vivant seule
* Partenaire non testé

Le non partage est associé a une prévention non-optimale de la transmission mere
enfant

e Début tardif ARV

e CV détectable a 'accouchement

Jasseron C, Mandelbrot L, Dollfus C, Trocme N, Tubiana R, Teglas JP, et al. Non Disclosure of a Pregnant Woman’s HIV Status to Her Partner is Associated with Non-Optimal Prevention of Mother-to- Child Transmission. Aids and
Behavior. 2013;17(2):488-97.
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du statut sérologique au

partenaire

Association forte entre adhésion au traitement et le partage du statut
sérologique (1)

- A quelqu’un (partenaire compris) : 76%

- Au partenaire: 62%

Améliorer I'implication des partenaires masculins dans les programmes
de prévention de la transmission mere-enfant pourrait aider les femmes
et leurs partenaires a comprendre et faire face au diagnostic (2

(1) Ramlagan S, Matseke G, Rodriguez VJ, Jones DL, Peltzer K, Ruiter RAC, Sifunda S. Determinants of disclosure and non-disclosure of HIV-positive status, by pregnant women in rural South Africa. SAHARA J. 2018 Dec;15(1):155-163.
(2) Albrecht, S et al.(2006). Predictors of nonadherence to single-dose nevirapine therapy for the prevention of mother-to-child HIV transmission. Journal of Acquired immune Deficiency Syndrome, 41(1), 114-118.



Information et dépistage des conjoints

Le dépistage des peres, bien qu’inscrit dans les textes, n’est pas effectif
alors gu’il est nécessaire. La Haute autorité de santé (HAS)

recommande un dépistage VIH systematique des hommes pendant la
grossesse de leur partenaire ()

Leviers possibles a investir dans le but de lutter contre le non partage
du statut sérologique au sein d’un couple

* Informations au cours des consultations prénatales
» Dépistage systématique des IST pour le conjoint

HAS Dépistage de L'infection par Le VIH En France. Stratégies et Dispositifs de Dépistage, 2009
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Conclusion

Le partage statut sérologique des femmes enceintes VIH au partenaire sexuel
est essentiel pour

» Adopter des pratiques sexuelles plus slres
e Eviter I'infection ou la réinfection des partenaires

* Reduire le risque de transmission mere-enfant durant I'accouchement ou apres la
naissance

L'implication du pere de I'enfant a naitre facilite
* Adhésion au traitement ARV durant la grossesse
* Bon choix d’alimentation de I'enfant

* Augmente l'adhésion au protocole de prévention de Transmission Mere — Enfant



