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Donneées Epidemiologiques Nationales

e 2 pour 1000 femmes enceintes infectées par le VIH
* 1 500 naissances par an
* % des grossesses suivies dans la cohorte EPF
En 2014
* 80 % des femmes sont originaires d’Afrique Sub-Saharienne
* 20 % n’ont pas divulgué leur statut sérologique a leur géniteur
* 85 % connaissent leur séropositivité
* 76 % sont déja sous traitement avec de débuter la grossesse

Source: Rapport Morlat Mai 2018, Désir d’enfant et grossesse



EPF — Cohorte Perinatale Francaise sur le VIH

Cohorte observationnelle, prise en charge des mamans et des enfants suivants les guidelines.
Depuis 1986, inclusion prospectivement de toutes les femmes infectées par le VIH qui ont accouché en France et

suivi des enfants.

Couvre % des grossesses des femmes vivants avec le VIH.
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Among 5482 HIV-infected women treated
at conception, virally suppressed at
delivery, and not breastfeeding, no case
of perinatal transmission was

observed:
(0/5482, 95% CI [0-0.07])
virtually eliminating in this group and this
context the risk of perinatal transmission.
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Femmes sous ARV
67,7 % sur 2000 — 2005
97,7 % 2006-2010

99,2 % 2011 - 2017

Femmes sous ARV dés la conception

28,3 % sur 2000 — 2005
46,3 % sur 2006 — 2010
65,8 % sur 2011 — 2017

Décroissance du taux de transmission
1,1 % sur 2000 — 2005 - (58/5123)

0,7 % % sur 2006 — 2010 - (30/4600)
0,2 % sur 2011 — 2017 — 10/4907)

Table 1. HIV-1 perinatal transmission rates according to time period and timing of ART initiation.

2000-2005 2006-2010 2011-2017 P All time periods
MN=5067 N=4441 N=4738 N=142456
PT rate PT rate PT rate PT rate
Timing of ART % n/M ¥ n/M % n/M ¥ n/N
initiation [(95% Cl) [(95% CI) (95% CI) (95% Cl)
Before 0.42 0.10 0.03 0.14
conception (0.15-0.91) (6/1434) (0.01 - 0.35) (2/2055) (0.00 - 0_18) (1/3117) (0.06 - 0.286) (9 / 6606)
1 Trimester 0.31 0.80 0.44 0.52
(0.01-1.72) (1/322) (0.17 - 2.32) (3/373) (0.05 - 1.59) (2/452) | 0.68 (0.19 - 1.13) (6/1149)
2™ Trimester 1.01 0.65 0.44 0.75
(0.59-1.61) (17 / 1687) (0.31-1.19) (10/1541) (0.12-1.11) (4/919) | 0.27 (0.51 - 1.06) (31/4147)
3™ Trimester 1.53 2.55 0.92 1.67
(0.97 - 2.29) (23 /1503) (1.28 - 4.51) (11/432) (0.11 - 3.29) (2/217) | 0.26 (1.17 - 2.31) (36 / 2152)
Mot treated 9.09 10.53 3.03 8.33
(4.63-15.7) (11/121) (2.94— 24 B) (4/ 38] (0.08 — 15.8) (1/33) 0.52 (4.84 —13.2) (16/192)
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Table 2. HIV-1 PT rates among women on ART at
conception according to viral load at delivery

All time periods

N=6316
Perinatal transmission rate

Viral load near % n/N
delivery (cp/mL) (95% Cl)

0.00 (0/5247)
<50 (0.00 - 0.07)
<lower limit of 0.00 (0/235)
quantification (0.00 - 1.56)

0.20 (1/504)
>0 - 399 (0.01-1.10)
o 200 2.42 (8/330)

(1.05 - 4.72)

Impact de I’age gestationnel a 'accouchement entre 2000
et 2010

2,6 % % sévere prématurité (< 32 Semaines)

1,34 % prématurité modérée (32 semaine — 36 semaines)

0,54 % naissance a terme

Pas retrouvé sur 2011 — 2017 :
Femmes sont sous traitement




Et a ROUEN entre 2018 et 2021 : 87 Grossesses (66 femmes)

v’ Caractéristiques épidémiologiques des patientes v Traitements

Durée de I'infection en médiane: 6 ans (3; 26)
11 diagnostiques au moment de la grossesse

Age médian au moment de la grossesse : 30 (35-39)

Origine géographiqgue des femmes

= AFRIQUE OCCIDENTALE ET
CENTRALE

= AFRIQUE ORIENTALE ET
AUSTRALE

= AMERIQUE LATINE

FRANCE

= MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE
DU NORD

FA complete: Femmes age < 50 ans
70 % AFSS et 20 % France

31 changements de traitement a la découverte de la grossesse
*cause du changement de traitement = grossesse

8 changements = Désir de grossesse

v" CV a l'accouchement
Stade CDC

5%

m CV Détectable m CV Indétectable

CV détectable a 'accouchement: 6 patientes
Médiane CV: 199 (121; 200) cp/mL

A B nC

Stade C: 5 patientes

Survenus évenements
classant entre 4 et 13 ans
avant la grossesse
Source: NADIS



Traitements avant la grossesse

Prezista + Truvada + Norvir

51%

Reyataz + Truvada+Norvir _ 13%
Prezista + Truvada+ Isentress + Norvir _ 10%
Kivexa+ Prezista+ Norvir _ 6%
Isentress + Norvir + Prezista + Truvada - 3%
Truvada + Isentress - 3%
Prezista+ Intelence + Isentress + Norvir - 3%
Ziagen+ Intelence + Epivir - 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%



Traitements pendant la grossesse

Prezista + Truvada+Norvir

Eviplera

Prezista +Truvada+ Isentress + Norvir
Truvada + Isentress
Reyataz + Truvada+Norvir
Isentress + Truvada
Reyataz + Truvada + Norvir
Kivexa + Prezista + Norvir
Kivexa + Viramune
Prezista + Truvada + Doravirine+ Norvir
Triumeq
Stribild
Kivexa + Norvir + Reyataz
Kivexa + Norvir + Prezista
Genvoya
Delstrigo
Prezista+ Isentress + Norvir + Viread
Prezista + Intelence + Isentress + Norvir
Biktarvy

Abacavir (Ziagen) + Intelence + Lamivudine (Epivir)
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Issue des grossesses

87 déclarations de grossesses

V\

58 (67 % ) Accouchements 13 (15 % ) Fausses

a terme

couches

4 (5% ) Interruptions
médicales de grossesses

3 (3% ) naissance prématurée
(dont jumeaux)
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