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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : non

• Liens durables ou permanents : non

• Interventions ponctuelles : aucune rémunération personnelle depuis 2019

• Intérêts indirects : non



 

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : DELOBEL Pierre
• Titre : Grossesse et VIH: désir d’enfant, soins de la femme enceinte et prévention de la 

transmission mère-enfant

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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ARV et grossesse
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Principes généraux

Anticiper autant que possible le choix des ARV avant la grossesse:

ü Pour éviter toute exposition à une molécule non recommandée pendant et après 
la conception

ü Evaluer le changement en termes de tolérance et d’efficacité avant la grossesse
ü Décision en RCP si hors recommandation

Prescrire une supplémentation en acide folique comme en population générale



ARV et grossesse

Choix préférentiel: 2 INTI + 1 INI ou 1 IP

ABC/3TC en l’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
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ARV et grossesse

Choix alternatif possible comme 3e agent

ATV/r
ou
RPV

Mais bénéfice/risque moins favorable ou recul d’utilisation moins important
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AIDS 2022

DTG et grossesse

0.11% AFTN si DTG 
à la conception
vs. 
0.06% chez contrôles 
non VIH

n=9 460 DTG à la conception
n=23 664 non-DTG
dont n=14 432 EFV
n=6 551 DTG en cours de grossesse

n=170 723 contrôles non-VIH
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DTG et grossesse

CROI 2023 abs #790
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ARV et grossesse
ARV à éviter chez une FVVIH ayant un projet de grossesse ou déjà enceinte

Ø Manque de données de sécurité suffisantes :
BIC, CAB, DOR, ETR, FTR, LEN

Ø Signaux indiquant un risque de toxicité pour l’enfant :
EFV: neurotoxicité potentielle
ZDV: toxicité mitochondriale (dont hématopoïétique), génotoxicité potentielle

Ø Modifications pharmacocinétiques :
EVG/c ou tout autre utilisation du cobicistat

Ø ARV injectables:
Manque de données pharmacologiques et de données de sécurité pour le CAB
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ARV et grossesse

Ø Prématurité: 14% dans EPF (x2 vs. pop générale), multifactorielle

Ø Malformation congénitales 
ü Toutes malformations et pas uniquement anomalies de fermeture du tube neural
=> Pas d’augmentation significative du risque chez les enfants exposés en début de 
grossesse aux ARV recommandés, y compris le DTG

Ø Effets tardifs
Evaluation neuro-développementale nécessaire à long terme pour les enfants 
exposés in utéro à l’EFV et au DTG (et par extension au BIC ou CAB)
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ARV et grossesse

Williams Lancet HIV 2020

Crowell AIDS 2020
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ARV et grossesse

En cas de découverte de la grossesse chez une femme déjà sous ARV:

ü Poursuivre le traitement si efficace, bien toléré et compatible avec la grossesse 
en termes de foetotoxicité et de profil pharmacocinétique

ü Privilégier les ARV recommandés en choix préférentiel en 1re intention

      à défaut les molécules en choix alternatif

ü Modifier le traitement (sans interruption thérapeutique) si molécule non 
recommandée, ou manque de données, et si alternative recommandée possible

ü Toujours privilégier le contrôle virologique chez la mère
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ARV et grossesse

En cas de découverte de la grossesse chez une femme déjà sous ARV:

ü Si traitement 4 ou 5 j/7 => intensifier en 7j/7

ü Si bithérapie orale DTG/3TC, DRV/r+3TC ou DTG/RPV: 
Manque de données => privilégier passage en trithérapie avec schéma recommandé
Poursuite bithérapie au cas par cas, uniquement si contrôle virologique prolongé 
préalable + STP au 3e trimestre

ü Si CAB-LP + RPV-LP injectable:
Relais oral conseillé 
Si poursuite ARV injectable: décision RCP avec STP
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Accouchement
Césarienne programmée: décision selon CV à 36 SA

ü CV <50 copies/ml => voie basse

ü CV >400 copies/ml => césarienne programmée à 38 SA

ü 50 < CV < 400 copies/ml: décision en RCP
Selon cinétique CV et contexte
Intensification + contrôle rapproché ou césarienne programmée

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

RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE DE L’INFECTION VIH
Labels HAS, ANRS|MIE, CNS



Prophylaxie post-natale de l’enfant

Niveaux de risque:

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

Ø Faible risque
CV >50 c/ml dans les 6 derniers mois mais <50 c/ml dans les 4 semaines avant 
l’accouchement

Ø Risque intermédiaire
CV entre 50 et 400 c/ml dans les 4 semaines avant l’accouchement 

Ø Haut risque
Pas de traitement ARV ou CV >400 c/ml dans les 4 semaines avant l’accouchement
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Prophylaxie post-natale de l’enfant
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Allaitement

Þ  Souhait d’allaitement de certaines FVVIH

Ø Bénéfices nutritionnels et immunologiques /mortalité infantile
     Surtout dans les pays à faible niveau de vie

Ø Enjeux individuels et familiaux/communautaires

Þ  Risques potentiels ?

Exposition du nourrisson aux ARV: toxicité? 
ü Exposition faible, pas de risque établi

Transmission virale ?
ü Risque élevée en l’absence de contrôle virologique maternel
ü Risque très faible en situation de suppression virologique prolongée
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Allaitement

Transmission par l’allaitement ≠ transmission sexuelle

Ø Volume important de lait ingéré de façon pluriquotidienne
     ≠
     Exposition ponctuelle à quelques ml de sécrétions génitales

Ø Vulnérabilité immunologique de la muqueuse digestive du nourrisson

Ø Transmission cellulaire possible par les lymphocytes dans le lait?
Quelques cas de transmission par l’allaitement malgré un contrôle virologique maternel

Þ risque très faible mais U=U ne peut pas être affirmé pour l’allaitement
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Allaitement

Allaitement fortement déconseillé si conditions maternelles non optimales

Ø CV non contrôlée
Ø Début tardif des ARV après le 1er trimestre
Ø Contexte défavorable pour la bonne compréhension/application du suivi médical

Si allaitement: décision partagée, validée en RCP

Ø Il est recommandé de limiter la durée d’allaitement et de ne pas dépasser 6 mois
Ø Allaitement exclusif conseillé si possible
Ø Surveillance renforcée de la mère et de l’enfant
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Allaitement
Prophylaxie prolongée chez le nourrisson allaité : « PrEP »
pendant toute la durée de l’allaitement et jusqu’à 15 jours après son arrêt définitif

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

Þ Sécuriser tout risque de transmission par l’allaitement :
ü Risque résiduel même en situation de contrôle virologique maternel optimal

ü Complications de l’allaitement (mastite, abcès…)
ü Périodes d’inobservance relativement fréquentes en post-partum
      Expérience UK (n=96) : 25% non respect du suivi, 6% d’échec virologique maternel
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Allaitement

En cas d’échappement virologique pendant l’allaitement

Ø Suspension de l’allaitement si CV >50 c/ml

Ø Si CV <400 c/ml => poursuite prophylaxie NVP

Ø Si CV >400 c/ml => NVP à dose renforcée 2 semaines + ZDV+3TC 4 semaines
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Allaitement

Chez la mère 

Ø CV  plasmatique mensuelle pendant toute la durée de l’allaitement

Chez l’enfant

Ø ARN et ADN VIH à M0, M1, M3, M6 et jusqu’à 3 mois après le sevrage complet

Cohorte VIROPREG et observatoire LACTAVIH
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www.has-sante.fr
www.anrs.fr

www.cns.sante.fr

ü Recommandation
ü Argumentaire
ü Fiche de synthèse professionnels de santé
ü Fiche patient : questions/réponses pratiques

Recommandations grossesse VIH
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http://www.anrs.fr/
http://www.cns.sante.fr/


Recommandations grossesse VIH et pédiatrie
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