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Etat de santé des enfants nés de patientes BT
vivants avec le VIH apres une exposition in- e
utero aux antirétroviraux.
Etude descriptive retrospective, du CH de

Cayenne, des enfants suivis de 2013 a 2019

La prévalence de I'infection Le taux de Grossesse chez les PVVIH L'association entre une exposition ARV
a VIH en Guyane Francaise transmission mére-enfant et ARV recommandés, prénatale et les anomalies congenitales est
A est > 1 %, a transmission est< 1 % en cas de en France, sur décision de décrite dans la littérature.> Néanmoins, un
hétérosexuelle, de sexe bonne observance du TAR, groupe d’expert.? surrisque d’anomalie congenitale en cas
CONTEXTE Ratio H/F = 1. 1 contre 15-20 % sans TAR.2 d’exposition aux inhibiteurs d’intégrase

persiste 24, notamment un risque d’anomalie
> 10/ < 10/ de fermeture du tube neural en cas
O O d’exposition au Dolutégravir au 1'¢" trimestre

de la grossesse.?

S’

Objectif principal : Population de I'etude :
Etudier les principaux évenements cliniques pédiatriques en fonction Enfants nés au CHC de meres vivant avec le VIH, exposés in-utero
A des schémas thérapeutiques recus au cours de la grossesse. . \ aux ARV, suivis en pédiatrie au CH.Cayenne.
OBJECTIFS . | METHODE Hypotrophie dysharmonieuse :
Objectifs secondaires : , _, ) PN < 10ime pc + TN < 10©€me pc + PCN normal.
V Evaluer le taux de transmission mere enfant, le taux de prematurite,

la reponse immuno-virologique maternelle et proposer une Test de_ comparaison :
description des schémas therapeutiques recus. test de Chi2, OR, p < 0.05 %.

Anomalies
congeénitales

83,3%

,dt’origine N =19 (7%)
étrangere ﬁ
86,5% oré "
multlpares RESULTATS remf‘tu”te Hypotrophes
Au total :
Grossesses L
gémellaires 204 PVVIH ont comptabilisé

N = 8 (3%)

260 grossesses pour
268 naissances vivantes.

CD4/CV
accouchement.

**

Association significative

*k*x

* Thérapies antiretrovirales : total N = 172 (66.1%)
- Suivants les recommandations, N = 114 (43.8%)

- Présent des la conception, N = 90 (34.6%) ; initié au cours de la grossesse N = 82 * Prématurité : N = 43 (15,9%) dont modérée 33—-36 SA, N = 34 (12,5%)
(31.5%) dont 27 au premier trimestre (10.3%)

- Inhibiteur d’'integrase, N = 48 (18.4%) dont 33 au premier trimestre (12.7%).

** Hypotrophie néonatale, N = 45 (16,7%) ; dont 32 dysharmonieux (11,9%)

- Dolutégravir, N = 17 (6.5%) dont 11 au premier trimestre (4.2%). *** Assoclation statistiguement significative
entre enfants hypotrophes dysharmonieux et exposition aux inhibiteurs
**CD4 / CV accouchement (total : N.CD4 = 75% et N.CV = 87%) : d’intéegrase
_ — 0 - A — 0
~oa = 500 /_mm3, \ 1_45 (55.8%0) ; St.ade GHATEEE C.D4 ) ZOOmTS, \ E; (3%) - En cas d’exposition générale : p 0.0037 OR 2,48 (IC 95% 1.04 — 5.81)
- CV <50 copies/ mL, N =173 (66.5 %) ; CV > 400 copies / mL, N = 24 (9.3%) - En cas d’exposition au 1" trimestre : p 0.021 OR 2,45 (IC 95% 1.02 — 7.79)

dont 8 en echec thérapeutigue (3%)

- Cette association n'est pas decrite dans la litterature.

- De trop nombreux facteurs de confusion interagissent dans la physiopathologie du retard de croissance intra-utérin. La précarité socio-
A économigque des PVVIH en Guyane n’a pas eté modelisée dans cette étude, limitant l'interpretation de nos résultats.

- La prévalence des anomalies congénitales sous multithérapie ARV dans cette etude est similaire a la littérature>. Aucune association entre les
CONCLUSION anomalies congénitales et une exposition aux antirétroviraux au cours de la grossesse (contrairement a la littérature 3).

V - Par allleurs, le taux de TME sous ARV est comparable a la littérature 2, tout comme le taux de prématurité sous ARV?-.

- Enfin, dans la limite des données disponibles, les PVVIH sont moins couvertes par un schéma ARV en début de grossesse par rapport a la
cohorte nationale (34,6% contre 76%?2) et ont un moins bon controle virologique en fin de grossesse (CV indétectable 66%, contre 87%?).
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