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Un peu de sciences sociales

* Une personne est victime de discrimination
guand elle subit un traitement différent en
raison de son genre, son origine ethnique, sa
religion. Quand une personne subit plusieurs
discriminations qui se renforcent
mutuellement, on parle de discrimination
intersectionnelle.

* Adopter une approche intersectionnelle permet
de lutter plus efficacement contre les situations
de violences et de garantir |'égal acces aux
droits pour toutes et tous.

Amnesty international



Un peu de sciences sociales
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HAS - c“nil'S CNS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES
FICHE Grossesse et VIH : désir

d’enfant, soins de la femme
enceinte et prévention de la
transmission mére-enfant
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Nb de découvertes de séropositivite VIH

Un peu de sciences sociales
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Dépistage

. : ®
Implementing a prenatal health screening =2
intervention for future fathers in Montreuil,
France: most users are immigrants facing
hardship

Pauline Penot'", Gaélle Jacob ', Audrey Guerirec!, Jotilde Trevisson', Vakérie-Anne Letemnbet’, Raya Harich®,
Thomas Phuong®, Bruno Renevier', Pierre-Etienne Manuellan®, Annabel Desgrées du Lol and the Partage

Study Group

Graphe b : Men's characteristics associated with their acceptance of FPPC

N = 2422
Born in subsaharan Africa - R
Born in North Africa or Middle East - 4
Born in Asia - -
Born in Latin America or Caribbean - -
Born in Europe or Canada A -
Aged >= 30 - —_—
No formal education or primary school - .
University level - —
Unemployed - —
Couple's first child - —_—
1 15 2 25

a0R logarithmic scale



Dépistage

* Chezle pere
Parcours
Parcours de vie et santé des
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Soins préconceptionnels

* Acide folique 0,4 mg/jour

* Mise a jour des vaccinations preé-
conceptionnelles: VZV, rubéole, rougeole, VHB

e Intérét du DIU

Vespa 2, Todd et al. Contraception 2018



Grossesse

Choix préférentiel: 2 INTI+ 1INlou 1 IP

ABC/3TC en ’'absence de HLA B*5701 ou de co-infection VHB
ou

TDF/FTC ou TDF+3TC
+

DRV/r
ou
DTG ou RAL

Si découverte tardive >24 SA ou Primo : TDF/FTC ou TDF+3TC + DTG ou RAL

« DTG/3TC ou DTG/RPV a poursuivre si controle virologique préalable --> dosage
3eme T, intensification des regimes intermitents

*  Prudence sur les nouvelles mollécules!



DOLUTEGRAVIR
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’ DTG at Any Non-DTG ART EFV at DTG Started HIV-Negative
Conception at Conception Conception  during Pregnancy

No. of Neural-Tube Defects 5 15 3 1 70
No. of Exposures 1683 14,792 7959 3840 89,372
Percent with Defect (95% Cl) 0.30 (0.13-0.69)  0.10 (0.06-0.17)  0.04 (0.01-0.11)  0.03 (0.00-0.15)  0.08 (0.06—0.10)
Difference in Prevalence (95% CI)  Reference 0.20 (0.01-0.59)  0.26 (0.07-0.66) 0.27 (0.06-0.67) 0.2 (0.05-0.62)

— Percentage Points
N Engl | Med 2019; 381:827-840

Since surveillance began in 2014, ten neural tube defects have been
identified in 9460 infants exposed to dolutegravir at conception, a rate of
0.11% (95% CI 0.06, 0.19). That compares to a rate of 0.11% (95% Cl 0.07, 0.16)
in infants exposed to other antiretroviral therapy and 0.07% (95% CI 0.05,
0.08) in infants born to mothers without HIV.

‘ ORIGINAL ARTICLE

Neural-Tube Defects and Antiretroviral
Treatment Regimens in Botswana

Rebecca Zash, M.D., Lewis Holmes, M.D., Modiegi Diseko, B.P.H.,
Denise L. Jacobson, Ph.D., M.P.H., Sean Brummel, Ph.D., Gloria Mayondi, B.Sc.,
Arielle Isaacson, B.A., Sonya Davey, M.Phil., Judith Mabuta, Mompati Mmalane, M.D.,
Tendani Gaolathe, M.D., M. Essex, D.V.M., Ph.D., Shahin Lockman, M.D.,
Joseph Makhema, M.B., B.S., and Roger L. Shapiro, M.D., M.P.H.

Zash R et al. Update on neural tube defects with antiretroviral exposure in the Tsepamo study, Botswana.
24th International AIDS Conference, Montreal, abstract PELBBOZ, 2022



PRISE EN CHARGE

MEDICALE DES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH E FAVI R E N Z

Sous la direction du Pr Philippe Morlat

et sous |'égide du CNS et de I'ANRS

(mai 2018)

Association between Prenatal Exposure to Antiretroviral
Therapy and Birth Defects: An Analysis of the French
Perinatal Cohort Study (ANRS CO1/C011)

Jeanne Sibiude"**, Laurent Mandelbrot'*, Stéphane Blanche**, Jérome Le Chenadec®®,
Naima Boullag-Bonnet?, Albert Faye®”, Catherine Dollfus®, Roland Tubiana®'®, Damien Bonnet'",
Nathalie Lelong'?, Babak Khoshnood'?, Josiane Warszawski**'

Table 6. Association between birth defects by organ system and ARV drug exposures (French Perinatal Cohort [ANRS CO1/CO11]).
Type In Utero Percent
of BD Exposure  with BDA/A' EUROCAT MACDP
LBs, TOPs, LBs, TOPs,
LBs Only and 5Bs LBs Only and 5Bs
5% 95% 95% 95% 95%
OR « pValue ROR ¢ pValue AOR ¢ pValue AOR ¢l pValue AROR €l pValue
Central EFV 0.13 0.16 022 0.04
nervous
system
Unexposed 04 5612789 1 1 1 1 1 007
1stT 11 431 5 05-68 21 07-59 19 07-54 30 1.1-85 27 0875
nd-3rd T 00 onz NA NA NA NA NA

Sibiude PLoS Med 2014



Association of maternal antiretroviral use with microcephaly
in children who are HIV-exposed but uninfected (SMARTT):

EFAVIRENZ

a prospective cohort study

THE LANCET
HIV

Microcephaly with exposure inpregnancy  Adjusted relative  Microcephaly with exposure in first trimester  Adjusted relative
(cases/exposed) riskand 95% CI (cases/exposed) risk and 95% CI s
Lamivudine 891813 4 100(0-70-1:43) 39/828 -~ 1.07(073-156)
Abacavit K57 4 095(061-146) 10243 - 083(044-159)
Stavudine 3190 S S 179(0:55-5-89) 2461 ——— 153(0:37-6:35)
Didanosine 47 +— 153(056-420) 4/44 —— 211(077-575)
Emtricitabine 76Mm3 116(0-80-166) 52U - 105 (0-72-153)
Tenofovir disopronil fumurate 81/1219 . 120(084-172) 55/827 - 107 (0.74-154)
idovudine 8211876 4 0-80(056-114) 33746 4 099 (0-66-148)
| El;Eu;‘nz 14141 e 202(116-350 10114 e 175(092-334) |
Nevirapine 10/209 — 155(0-80-2.99) 6/116 h—e 1:34(059-3:05)
Rilpivirine 2R e 102(052-2:00) 713 . 087(037-2:04)
Atazanavir 40/561 + 106(072-156)  25/349 . 102(064-164)
Darunavir 9254 o 049{(0-24-1.00) 3/160 - 020 (005-081)
Fosamprenavir 7160 o 203(094-438) 335 e 153(0-48-4.83)
Lopinavit/ritonavir 471857 - 083(057-1.22) 23383 - 108 (069-1.71)
Nelfinavir 19617 o= 121(0-71-2.05) 71198 —— 119 (0-55-2:59)
|_Doluteqravie 4/ P — 178 (0-60-533) 329 + $2:65(0.75-9-46) |
Elvitegravir 251 — 077(018-3.2¢) 8 —— 1.35(0:31-5:82)
Raltogravie M6 - 064(030-137) 2/94 . 030(008-123)
~+r—r— T T
012 4 8 012 4 8

Adjusted relative risk and 95% CI
for microcephaly (Nellhaus)

Figure 1: Associations of in utero antiretroviral exposures with microcephaly by Nellhaus criteria

Adjusted relative risk and 95% €I
for microcephaly (Nellhaus)

pa— e

William et al, Lancet HIV 2021



DOLUTEGRAVIR

Dolutegravie, emtricitabine,  Dolutegravir, emtricitabine,  Efavirenz, emtricitabine, and
and tenofovir dafenamide  and tenofowir disoproxil tenofovir disoproxil fumarate
fumarate group (n=217) fumarate group (n=215) group (n=211)

Mean weekly weight gain, kg 0378(0018) 0:319(04015) 0:291(0083)
Mean weekly weight gain standardised for 0371{041) 0332(0417) 0289 (0-016)
gestational age, kg

Etude IMPAACT
Lockman Lancet 2021



Suivi post-natal

Niveaux de risque:

» Scénario optimal
CV <50 c¢/ml avant et pendant toute la grossesse, ou au moins depuis 6 mois

» Faible risque
CV >50 c¢/ml dans les 6 derniers mois mais <50 ¢/ml dans les 4 semaines avant

’laccouchement

» Risque intermédiaire
CV entre 50 et 400 c/mldans les 4 semaines avant 'accouchement

» Hautrisque
Pas de traitement ARV ou CV >400 c/ml dans les 4 semaines avant 'accouchement

FICHE Grossesse et VIH : désir
d’enfant, soins de la femme
enceinte et prévention de la
transmission meére-enfant




Accouchement

Césarienne programmeée: décision selon CV 3 36 SA

v" CV <50 copies/ml => voie basse

v' CV >400 copies/ml=> césarienne programmée a 38 SA
v' 50 <CV <400 copies/ml: décision en RCP

Selon cinétique CV et contexte
Intensification + contrble rapproché ou césarienne programmeée

Perfusion de ZDV per partum: si derniere CV >50 copies/ml

HAS ANITS ONS  RECONMANDERLESBONNESPRATIGUES

FICHE Grossesse et VIH : désir
d’enfant, soins de la femme
enceinte et prévention de la
transmission mere-enfant




Suivi post natal

NVP 2 semaines’?
3TC 2 semaines??
Alternative ZDV 2 semaines*®

ZDV + 3TC + NVP 2 semaines puis ZDV + 3TC
2 semaines’®

ZDV + 3TC + RAL 4 semaines®®
ZDV + 3TC + LPV/r 4 semaines*®

HAS QNS CNS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

AS
FicHE Grossesse et VIH : désir
d’enfant, soins de la femme
enceinte et prévention de la
transmission mére-enfant

Validés par o Collége lo 25 avril 2024
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Swiss Statement, 2008

Arret et la prophylaxie post natale,
2016

Bulletin de I'OFSP, 2016

Autorisation de lI'allaitement 2018

Bulletin de I’OFSP, 2016



Allaitement

=Y ?

Etude Promise, JAIDS 2018

2400 femmes allaitantes, 2 transmissions

Expérience anglaise: 96 allaitements, 6% échappements, 25% de suivi
non respecté

> Décision partagée

Contents lists available at ScienceDirect

i \ % European Journal of Obstetrics & Gynecology and
. B Reproductive Biology

I journal homepage: www.journals.elsevier.com/european-journal-of-obstetrics-and-gynecology-and-
reproductive-biology

Full length article

Successful implementation of new Swiss recommendations on
breastfeeding of infants born to women living with HIV



Allaitement

Allaitement fortement déconseillé si conditions maternelles non optimales

» CV non controlée
» Début tardif des ARV apres le 1¢" trimestre

» Contexte défavorable pour la bonne compréhension/application du suivi médical

Si allaitement: décision partagée, validée en RCP

» llestrecommandé de limiter la durée d’allaitement et de ne pas dépasser 6 mois
» Allaitement exclusif conseillé si possible

» Surveillance renforcée de la mére et de Uenfant

HAS ATIIS CONS  RecoMMANDERLESBONNES PRATIOUES

FICHE Grossesse et VIH : désir
d’enfant, soins de la femme
enceinte et prévention de la
transmission meére-enfant




Allaitement

Prophylaxie prolongée chez le nourrisson allaité : « PrEP »
pendant toute la durée de l'allaitement et jusqu’a 15 jours aprés son arrét définitif

= NVP
ou
= 3TC en alternative si ATCD de mutations de résistance aux NNRTI

Chez la meére

» CV plasmatique mensuelle pendant toute la durée de l'allaitement

Chez U’'enfant

» ARN et ADN VIH 4 M0, M1, M3, M6 et jusqu’a 3 mois aprés le sevrage complet
En cas d’échappement virologique pendant l’allaitement

» Suspension de lallaitement si CV >50 c/ml

» SiCV <400 c/ml=> poursuite prophylaxie NVP VS ONS  sscommmuoenisssomes s

Grossesse et VIH : désir
d’enfant, soins de la femme

» SiCV>400 c/ml=>NVP a dose renforcée 2 semaines + ZDV+3TC 4 semaines  &cenie et prévention dea




Allaitement

> A vos organisations locales +++

aclayy
Observa toire

Cohorte ANRS Viropreg

c)

-
R
N



Suivi post natal

* Majoration risque infectieux

e Sur-risque d’hospitalisation

e Retard stature-ponderal

* Retard dans l'acquisition du language

* Performance neuro-cognitive moindre

D tersectionnalite. Green et al, PLOS ONE 2024

: Bulterys et al, J Int AIDS Soc. 2023
Brochon et al, AIDS 2025
Li et al, Pediatr Infect Dis J. 2022
Awadu et al, Medecine.2023
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