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ALLAITEMENT ET VIH:
L'EQUATION DIFFICILE...

Aux difficultés liées au traitement des femmes enceintes
sajoutent les questions concernant la grossesse et [allaitement.
Le Dr Dimitri van der Linden a fait le point sur la question.

i les contaminations des femmes

par le VIH concernent, en Europe,

principalement les travailleuses du

sexe, ce nest pas toujours le cas.
ONUSida montre dans son dernier rapport gue
les femmes subissant des violences domes-
tiques présentent 1.5 fais plus de risques que
&5 femmes indemnes de ces violences.

RISQUE AUGMENTE

Le risque de transmission de la mere & len-
fant est de 15 a 35%, a rappelé Dimitri van
der Linden (Cliniques universitaires Saint-
Luc, Bruxelles), sans intervention médicale.
Le plus souvent, cette transmission survient
au moment de laccouchement, mais aussi in
utero au cours des deuxieme et troisieme tri-
mestres. Par ailleurs, lallaitement augmente
ce risque de 10%. Or, des études ont mantré
que, sous traitement, le taux de transmission
apres 16 mois dallaitement est de 0,57% avec
une survie sans charge virale de plus de 97%.
L'OMS recommande aux femmes, dans les re-
gions aux faibles ressources, dallaiter leur en-
fant jusqua 6 mois saus traitement antirétro-
viral et jusgua 12 mois avec dautres sources
alimentaires. Cette recommandation est bien
comprise dans ces pays, mais les ressortis-
santes vivant chez nous ne comprennent pas
pourquoi elles ne peuvent pas faire de méme.
Cest dautant plus compligué que les pres-
sions sociales et culturelles peuvent peser sur
leur vie quotidienne et un refus dallaitement
peut étre stigmatisant.

ENCORE DES QUESTIONS

Cependant, comme lexplique le specialiste
bruxellois, [EACS sest prononcee contre
[allaiternent des méres vivant avec le VIH.
Lorganisation reconnait que cest toutefois
possible avec la mise en place dune équipe
pluridisciplinaire pour cette maman. Par
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ailleurs, les mamans avec une charge virale
>h0cop/mL devraient arréter [allaitement.
Les arguments pour [allaitement sont bien
connus. Parmi les arguments contre, on ne
sait pas quelle sera la conséquence pour len-
fant d'une exposition & long terme aux antiré-
troviraux avec potentiellement lapparition de
résistances du virus a ces médicaments. Par
ailleurs, on ne connait pas encore suffisam-
ment le risque lié aux cellules associees au
virus et gui pourraient constituer un réservoir
du virus dans le lait maternel.

u=u?

Si léquation femme et VIH est complexe, la dé-
monstration U=U{Undetectable=Untransmissible)
vaut-elle pour la mere et lenfant. Une étude
suisse a été menée en 2019-2020 sur 41 femmes
vivant avec le VIH dont 20 ont décidé dallaiter
leur enfant. Toutes les femmes bénéficiaient
dune charge virale indétectable. Le taux maoyen
de CD4 était de 649/mm?.

Sur lensemble, 75% des mamans ont allaité
jusqua 3 mois et 45% jusqua 6 mais. Aucun des
nouveau-nés na regu de prophylaxie post-ex-
positian. Sur base de leur expérience, les spé-
cialistes de Saint-Luc ont décidé de mettre en
ceuvre des critéres d'éligibilité comme un suivi
régulier dans un centre de référence, présenter
une charge virale indétectable pour plus de 6
mois, étre suivies par une equipe pluridiscipli-
naire et signer un formulaire de consentement.
«Bien que [allaitement ne soit pas recommandé
en roison de notre mangue de connoissance
sur la non-transmissian verticale dune maman
avec une charge virale non détectable par loflai-
tement», précise le Dr Dimitri van der Linden.
«Méme si les recommandations sont ce quelles
sont, il est également important de loisser une
place pour le diologue et lo compréhension de
la nécessité pour une moman duliaiter son en-
fant», conclut-il.
........................................... P.DW.

GROSSESSE ET VIH

Selon les derniéres statistiques d'ONUSida, 53% des PVVIH
sont des femmes ou des filles. En 2020, 1,3 million de femmes
vivant avec le VIH (FVVIH) ont été enceintes. La Dr Deborah
Konopnicki (CHU Saint-Pierre, Bruxelles) a fait le point sur les
traitements disponibles pour ces femmes.

e nouvelles recommandations de 'EACS

ont été publiées cet automne concer-

nant le sujet. Ainsi pour les FVVIH

naives de tout traitement et enceintes,
e dolutégravir (DTG) constitue la premiére ligne
de traitement; actuellement, les résultats avec
e raltégravir se font encore attendre.

DTG VS EFV

Deux études supportent ces recommandations.
L'etude DolPHIN-2(3) comparant le dolutegravir
alefavirenz (EFV) est une étude ouverte, rando-
misée, ayant eu lieu en Juganda et en Afrique
du Sud. Elle a inclus 268 FVVIH enceintes ayant
débuté soit un traitement par DTG soit par
EFV aprés 28 semaines de grossesse. La pro-
portion de patientes avec une charge virale
inférieure & 50 copies/mL a atteint 74% sous
DTG et 43% sous EFZ apres 55 jours. Lautre
gtude (4) concerne la comparaison entre 3
stratégies thérapeutiques TDF/FTC+DTG, TAF/
FTC+DTG ou TDF/FTC+EFY quant a leur effica-
cité et leur sécurité demploi chez des FVVIH
enceintes. Les traitements contenant le DTG
se sant montrés supérieurs a EFV permettant
a 98% des patientes de présenter une charge
virale <200 contre 91% pour EFV (p=00052)
et <60 & la naissance pour 95% pour le DTG
contre 80% pour EFV soit une difference de
155 (p<00001). Le taux deffets secondaires
gtait similaire, mais avec un taux plus impor-
tant de déces neonataux dans le groupe EFV.
Concernant la sécurité demploi pour le fetus,
Deborah Kanopnicki a fait mention de [étude

SMARTT menée aux USA qui a suivi sur 4 ans
des enfants ayant été exposés in utero & EFV ou
DTG. Les auteurs ont conclu que exposition a
EFV est associée a une augmentation de risque
de malformation de 50%. (5)

ECOUTER LES FVVIH

Pour les FVVIH envisageant une grossesse,
la spécialiste de Saint-Pierre rappelle que le
changement de therapeutique doit se reposer
sur une discussion et une individualisation au
sujet du traitement pour chague femme: cela
concerne tant leur preférence que la tole-
rance, la compliance et [observance esperée.
Par ailleurs un certain nombre de molécules
doivent &tre évitées (voir EACS Guideline,
https://eacs.sanfordguide.com/).

L'EACS recommande aussi de monitarer 1a pa-
tiente tous les mois ou tous les deux mois en
fonction de ladhérence et de la charge virale.
Si celle-ci est supérieure a 50 copies/mL a
34-36 semaines, il est important de planifier
une césarienne a 38 semaines, de traiter la
maman durant le travail et la délivrance par
zidovudine et de pourvoir une prophylaxie
post-exposition a lenfant selon les recom-
mandations locales. P
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