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Introduction

T. pallidum

VHB
1600 nouvelles infections 1,5 million de femmes a
chez les enfants en 2020 risque de transmission du
VHB a leur nouveau-nés tous
les ans.

La transmission de ces infections peut étre évitée
par des interventions simples et efficaces.

En 2016 : 1 million de femmes
enceintes avaient une syphilis active.
Environ 661000 cas de syphilis
congénitale, entrainant plus de
200000 mort-nés et déces néonatals.

En 2019 : 3,2 % (1,1% a 10,9%) des
femmes aux soins prénataux ont été
testés positifs pour la syphilis (78
pays).



g A =

V) du 19 | nov.
W |.“a PATITeS s“:""-?»i:"l:u.a e u.
Infectionsiemergentess N

JUN

£ .VVV‘_ o ~le “I‘J a&y

Incidence et mortalité

* Bien que des avancées considérables aient été observées en ce sens dans
certaines régions, les progrées demeurent lents en dans la région de la
Méditerranée Orientale et du Moyen Orient pourtant encore touchée par ces

infections.
Infection a VIH 44000 15000
HVB 100000 33000

Syphilis 640000
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| VIH,Hepatites, Santé sextelle

Principales interventions

Les caractéristigues communes aux trois infections,
notamment leur épidémiologie, les interactions entre
elles et les principales interventions nécessaires a leur
prise en charge permettent aux systémes de santé
d'adopter une approche intégrée pour éviter la
transmission meéere-enfant appelée la triple élimination
de la TME du VIH, du VHB et de la syphilis.

T. pallidum

VIH VHB

Prévention des grossesses
non désirées

Prévention des nouvelles
infections chez les femmes
en age de procréer

Traitement des femmes
enceintes infectées

Suivi et la vaccination des
nourrissons nés de meres
infectées.



Ensuring every baby is free
of HIV, hepatitis B and

Reproductive,
Maternal, Newborn 2
and Child Health  °
Services

i Triple HIV
Elimination ..
through a () ronesheoer
coordinated 7 oo

approach

babies born wit
syphilis infection
(congenital sy
A\ .
Every child should be given the best
chance to start a healthy life, free of 5’&".’.:';';?;2”.:

preventable communicable diseases. Western Pacific Region
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Triple élimination

* L'OMS a défini I'élimination de la transmission du VIH, VHB et
de la syphilis de la mére a l'enfant (PTME) comme une
réduction du nombre de nouvelles infections par le VIH, VHB
et la syphilis chez les nourrissons (VIH et syphilis) et les
enfants de moins de 5 ans (VHB) a un niveau tel qu'elles ne
constituent plus un probléme de santé publique.
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Trlple ellmlnatlon de Ia TME du VIH/VHB et syphilis

Vaccination
(VHB)

<2% des méres vivant
avec le VIH transmettent
le VIH a leurs N-nés

<0,1% d'nhépatite
chronique B chez les
enfant de moins de 5 ans

<0,05% N-nés avec

une syphilis congénitale.

o Approche
~ SMI, services

anténatal V)i T ef
hépatites

/ Prévention des

grossesses non
désirées/VIH
=



du 19 | nov. _ L -
au21, . AFRAVIH

HAMMAMET | — . | F E ‘ §

reeRearergemtesf O

L
0
5 .
E v.aframedZ02186rg

Prévention de la transmission mere-enfant : ce qu’il faut faire?

' o . Refaire la test le test
> Con_traceptlon - Assurer un dépistage a S o
prévenir les grossesses -~ : VIH/syphilis a la visite de
la premiere consultation * : o
y y S24 sj forte exposition

non désirées. :
> . prénatale .
Prévenir les nouvelles au risque

infection par le VIH.

Administrer une
prophylaxie adaptée

Assurer une surveillance Prendre des mesures

clinique, échographique spécifiques au cours de
I"accouchement si pour le nouveau deés la

Initier un traitement
efficace dés que

possible pour celles qui et immuno-virologique

ne sont encore traitées (VIH) nécessaire naissance
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Prévention de la transmission mere-enfant : VIH

* La transmission verticale peut étre assurée par différentes
voies et survenir a différents stades de la grossesse : 3éme
trimester de la grossesse, au cours de I'accouchement ou
de 'allaitement maternel.

* || est trés bien établit que la TME du VIH peut étre prévenue
par la prescription précoce d’ARVs au cours de la
grossesse.

Grossesse
(3émeT)
5-10%

~

-
N

Travail & Accou-
chement

10-20%

S—
Allaitement au
sein
5-15%

S
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Prévention de la transmission mere-enfant : VIH

TAR

e Option B + Risque de TME du VIH
(option B+)

AcCcoOu- * Accouchement par voie
chement basse si CVP
indétectable

_ e Allaitement
Allaitement artificiel

Prophylaxie a

la naissance

PTME
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Prévention de la transmission mere-enfant : VHB

* A I'échelle mondiale, la majorité des personnes atteintes d'une infection chronique
par le VHB et des décés associés a l'age adulte a contracté l'infection a la
naissance, par TME, ou cours de la petite enfance.

* La prévention de la TME et au cours de la petite enfance du VHB est essentielle
pour réduire les infections chroniques source d’une importante charge de morbidité

PREVENTION OF MOTHER-TO-CHILD TRANSMISSION OF
HEPATITIS B VIRUS

A GUIDELINES ON ANTIVIRAL
et de mortalité. B D PREcRACY

* La stratégie mondiale du secteur de la santé sur I'népatite virale 2016-2021,

STRATEGY ON

GLOBAL HEALTH SECTORST!
VIRAL HEPATITIS

appelle a I'élimination de I'hépatite virale en tant que menace pour la santé

publique d'ici 2030 : v Réduction de 90 % de I'incidence.
v" Réduction de 65 % de la mortalité.

v Prévalence de I'AgHBs chez les enfants de 5 ans < 0,1%.
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Dans le cadre de la prévention de la TME du VHB, I'OMS recommande :

* Le dépistage de I'Ag Hbs par le triple test rapide VIH/HBV/syphilis chez toutes
les femmes enceintes lors de la premiére consultation prénatale.

* Dans les contextes ou le test ADN VHB prénatal n'est pas disponible, le test
AgHBe peut étre utilisé comme une alternative pour déterminer I'éligibilité a la
prophylaxie au ténofovir pour prévenir la TME du VHB.

* Pour les femmes enceintes testées positives a I’Ag HBs positif avec un ADN du
VHB = 5,3 log,, Ul/mL (= 200 000 Ul/mL) ou un Ag HBe positif de recevoir une
prophylaxie au ténofovir a partir de la 28™¢ semaine de grossesse et jusqu'a
au moins la fin de la grossesse pour prévenir la TME du VHB.

* En plus, la vaccination de tous les nourrissons contre 'HVB en 3 doses, dont
une dose administrée a la naissance, de préférence dans les 24 heures.

. - -
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HEPATITIS B VIRUS
GUIDELINES ON ANTIVIRAL
P PROPHYLAXIS IN PREGNANCY  roucr suer

PREVENTION OF MOTHER-TO-CHILD
TRANSMISSION OF HEPATITIS B
VIRUS: GUIDELINES ON ANTIVIRAL
PROPHYLAXIS IN PREGNANCY

Juy 2020
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Prévention de la transmission meéere-enfant : Syphilis

e La syphilis pendant la grossesse est la deuxiéme cause de
mortinatalité dans le monde, elle est également responsable
de prématurité, d'insuffisance pondérale a la naissance, de
déces néonatal et d’infections chez les nouveau-nés.

* Ces conséquences néfastes peuvent étre évitées grace a un
test rapide simple et peu colteux, suivi d'un traitement efficace
a la benzathine pénicilline.
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Prévention de la transmission méere-enfant : Syphilis

st  La majorité des syphilis primaires et secondaires 41% mort in
VIR e iy e non traitées pendant la grossesse entrainent de utero r?g mort

treatment for pregnant women

graves conséquences de la grossesse.

 Les infections syphilitiques latentes

: 350000
(asymptomatiques) pendant la grossesse 30% el 18%
peuvent étre a I'origine de complications enfants defavorables Décés
infectés de grossesses néonatal
graves pendant la grossesse dans plus de (2012)
la moitié des cas.
» Le traitement précoce permet de guérir facilement le foetus. 13%
* Le risque de complications pour le feetus est minime si la mére recoit Prématuré,
un traitement adéquat au début de la grossesse, idéalement avant le fa'r?;eisz(;::ede

deuxieme trimestre.
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Prévention de la transmission meéere-enfant : Syphilis

Objectif : Réduire I'incidence de la syphilis congénitale a moins de 50 cas /100 000 naissances

78 World Health
fgﬂl Organization

* L'OMS recommande le dépistage de la syphilis chez toutes les femmes enceintes lors de
la premiére consultation prénatale.

* Chez les femmes enceintes atteintes de syphilis précoce, I'OMS recommande
I'administration de benzathine pénicilline G 2,4 millions d'unités une fois par voie IM. s

CONSOLIDATED GUIDELINES ON

HIV PREVENTION, TESTING,

* Chez les femmes enceintes atteintes de syphilis tardive (depuis plus de o TREANENT SeRE
deux ans) ou de syphilis de stade inconnu, 'OMS recommande |a T
benzathine pénicilline G 2,4 millions d'unités IM une fois par semaine R

PUBLIC HEALTH APPROACH

i . . . ELIMINATION OF %

pendant trois semaines consécutives. TRANSWSSONF |

. 2 . . . HIV AND SYPHILIS g

* Autres alternatives : érythromycine* 500 mg x 4/jour PO pendant 14 jours wmon |8

ou ceftriaxone 1 g IM une fois par jour pendant 10-14 jours ou
azithromycine* 2 g PO, une fois.  * prayoir le traitement du Nné 2 la naissnace s
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Prévention de la transmission mére-enfant : Syphilis

Traitement des nourrissons : atteints de syphilis congénitale confirmée, ceux

cliniquement normaux mais dont les meéres avaient une syphilis non traitée, ayant une

syphilis insuffisamment traitée (y compris un traitement dans les 30 jours suivant

I'accouchement) ou une syphilis qui a été traitée avec des schémas autres que la

pénicilline, les directives de I'OMS suggéerent I'administration de :

- Régime préféré : Benzylpénicilline aqueuse 100 000-150 000 U/kg/jour IV pendant
pendant 10 a 15 jours.

- Alternative : Pénicilline procaine 50 000 U/kg/jour en dose unique IM pendant 10 a
15 jours.

Chez les nourrissons qui sont cliniguement normaux et dont les méres ont eu une
syphilis qui a été traitée de maniére adéquate sans aucun signe de réinfection, la
directive de I'OMS suggéere une surveillance étroite des nourrissons.

Treatment of
Treponema pallidum (syphilis)




v

ILIICRUVLINCHICEICLIVCS W\

Conclusion
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 La triple élimination représente une opportunité stratégique pour réduire la morbidité et la
mortalité liées a l'infection au VIH, a I'hépatite B et a la syphilis, tant chez les méres que chez
les nourrissons, dans un contexte de couverture maladie universelle.

* Les progrées demeurent lents en dans la région de la Méditerranée Orientale et du Moyen
Orient et plusieurs obstacles entravent encore la triple élimination, parmi lesquels :

- L'absence de recommandations nationales.

- Linsuffisance de ressources pour garantir la disponibilité de traitements préventifs et
curatifs bien établis.
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Pour accélérer la progression de la triple élimination, il est indispensable de :
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Développer des S'appuyer sur les
modeles réussites en
d’intégration de matiére de PTME
services. du VIH.

Optimiser les
ressources

Actualiser les
recommandations

financiéres

-
(54)
=
=
=
=
=
==
3






