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Resumeé

1 Objectifs : Etude epidemiologique des caractéristiques cliniques et des circonstances de
dépistage des enfants dont l'infection a VIH-1 a été recemment diagnostiquée en France

Ml Patients et méthodes : Analyse rétrospective des dossiers médicaux de 48 cas successifs
d'infections a VIH diagnostiquées en France entre 2006 et 2012 chez des enfants suivis a
I'ndpital Necker (Paris).

¥ Résultats

La majorité d'entre eux (12/22, 54.5%) ont été infe ctés suite a une primo-infection

maternelle survenue en fin de grossesse ou pendant l'allaitement . Le dépistage de leur
mere, négatif en début de grossesse, n'avait pas été répéte ultérieurement, bien qu'elles
decrivaient retrospectivement des partenaires sexuels multiples pendant la grossesse, ou un
partenaire unique dont le statut VIH était inconnu ou positif. Le depistage de ces 12 enfants a
ete réalisé tardivement (age médian = 22.8 mois) et a un stade avance de la maladie (11/12 au
stade CDC B/C). Trois d'entre eux, atteints d'enceéphalopathie sévere lors du diagnostic porté a
5, 50 et 89 mois de vie, présentent des séquelles neurocognitives séveres malgré un controle
virologique optimal aprés 18, 60 et 24 mois de trithérapie antirétrovirale.

majoritairement d'origine africaine, arrivés en France a un stade clinique majoritairement
a-/pauci-symptomatique (61.5% au stade CDC N/A). Cependant, le dépistage du VIH n'a été
realisé que tardivement (entre 2 jours et 4.5 ans plus tard), alors que I'état clinique des
enfants s'était aggrave (69.2% au stade CDC B/C lors du dépistage).

l Conclusion




Introduction

3l Le nombre de nourrissons VIH+ nés en France est estimé a
moins de 15/an [1]. Cependant, cette estimation ne prend
pas en compte les enfants nés de femmes enceintes non
depistees et/ou infectees pendant leur grossesse. Une
recente analyse suggere ainsi que le nombre d’infections
néonatales pourrait étre 2 fois plus elevé en France [2].

3l Une forte proportion des enfants VIH+ suivis en France sont
nés a |I'étranger, majoritairement en Afrique sub-saharienne.
Pourquoi certains d’entre eux ne sont-ils dépistés que
tardivement apres leur arrivée ? [3]

-> par difficultés d’acces au réseau de soins adéquat?
-> par oubli de proposition du dépistage VIH ?




Objectifs, patients et méthodes

Analyse retrospective des 48 cas successifs d’infections a VIH
diagnostiquees en France entre 2006 et 2012 chez des
enfants suivis a I'hopital Necker-Enfants malades (Paris)

i Etude des caractéristio
des circonstances du d

l Etude des caractéristic
parents

ues clinigues/immuno-virologiques et
épistage du VIH chez les enfants

ues du dépistage VIH chez leurs

NB : exclusion des enfants nés a I'étranger dont I'infection était
déja connue avant leur arrivee en France




22 cas d'infections a VIH en 2006-2012 chez des enfants
nés en France et suivis a I'hopital Necker (Table 1)

emn (dépistage négatif au 1°" trimestre, non reitére par la suite, malgre la
description rétrospective:

-> de partenaires sexuels multiples pendant la grossesse (n=6)
-> d’un partenaire sexuel regulier connu VIH+ (n=2)
-> d’'un partenaire sexuel régulier de statut VIH inconnu (n=4)

— Confirmation rétrospective de l'infection maternelle en post-partum

— Diagnostic tardif du VIH chez les 12 enfants (age meédian 22.8 mois), a un stade avance
de la maladie (11/12 stade CDC B/C)

= Diagnostic tardif du VIH chez les 3 enfants (age = 17, 53 et 164 mois).

-> transmission liée a un depistage maternel tardif (>34 SA, n=2) ou a une mauvaise
adhérence au traitement maternel (n=5)

— Diagnostic du VIH précoce chez les 7 enfants (age médian = 2 mois) a un stade
asymptomatique (7/7 stade CDC N)




Sexe masculin (n, %) 13 59.1%

Afrique sub-saharienne (n, %) 15 68.2%
Lien\de naissance de  Fince (n, %) 6 57 3%
la mére
Autres (n, %) 1 4.5%
VIH+ connu avant la grossesse (n, %) 5 22.7%
VIH+ découvert pendant la grossesse (n, %) 2 9.1%
Statut VIH de la mére
VIH+ connu avant la grossesse (n, %) 7 31.8%
Statut VIH du pere VIH- avant la grossesse (n, %) 6 27.3%
Statut inconnu (n, %) 9 40.9%
Age (mois) (médiane, intervalle) 8.5 0.1-164.0
\ 10 45.5%
A 0 0%
Stade clinique CDC
B 1 4.5%
Caractéristiques de C 11 50.0%
I'enfant au moment du
diagnostic de VIH =4 3 14.3%
ARN VIH (log ,, copies/ml) 775 3 12 .3%
>5 15 71.4%
225% 8 38.1%
CD4 (%) 15-24% 6 28.6%
<15% 7 33.3%

Table 1. Caractéristiques des 22 enfants nés en Fra nce, suivis a I'hépital Necker (Paris)

et dont l'infection a VIH a été diagnostiquée entre 2006 et 2012



26 cas d’infections a VIH diagnostiguées en France en 2006-2012 chez
des enfants nés a I'’étranger et suivis a I’nopital Necker (Table 2)

1
- Age médian = 73.5 mois

- Instauration précoce d’un suivi medical régulier au cours
des semaines suivantes dans 100% des cas

- Etat clinique : 61.5% a/pauci-symptomatiques (stade cbc NiA)

1
- Intervalle de temps entre 2 jours et 4.5 ans

- Dégradation de I'etat clinigue chez 65.4% des enfants
- Au moment du diagnostic, 69.2% stade CDC B/C




Sexe masculin (n, %) 13 50.0%

Lien de naissance de  Afrique sub-saharienne (n, %) 25 96.2%
la mere Autres (n, %) 1 3.8%
Statut VIH+ connu avant I'arrivée en France de I'en  fant (n, %) 9 34.6%
Statut VIH+ découvert apres le diagnostic de I'enfa  nt (n, %) 6 23.1%
Statut VIH de la mere : - — : —
Statut VIH inconnu (mere décedée ou vivant a I'étra  nger) (n, %) 9 34.6%
Statut VIH- confirmé apres le diagnostic de I'enfan  t (n, %) 2 7.7%
Age (mois) (médiane, intervalle) 73.5 0.5-115.0
Caractéristiques de N 11 22 3%
I'enfant '
A 5 19.2%
Stade clinique CDC
Age (mois) (médiane, intervalle) 81.0 1.0-127.5
\ 5 19.2%
A 3 11.5%
Stade clinique CDC
Caractéristiques de
I'enfant
<4 5 19.2%
ARN VIH (log ,, copies/ml) 775 10 38.5%
225% 10 38.5%
CD4 (%) 15-24% 10 38.5%

Table 2. Caractéristiques des 26 enfants nés a I'ét  ranger, suivis a I'hépital Necker (Paris)

et dont l'infection a VIH a été diagnostiquée en Fr  ance entre 2006 et 2012



Discussion / Conclusions
8 En France, I

(a Necker, 15% en 2000-2005 [3] -> 55% en
2006-2012), suggere la nécessité [4-6] :

-> d’améliorer I'information sur le VIH chez les femmes enceintes
-> d’étendre information et depistage a leur(s) partenaire(s)

-> de répéter le dépistage en cours de grossesse en cas de facteurs
de risque

#l Les infections/ nouvelles contaminations méconnues en cours de
grossesse/ d’allaitement entraine:

- une
- un

ll Chez les enfants migrants, le VIH est diagnostiqué tardivement
malgre un acces aux soins gratuit et precoce apres leur arrivée en
France, suggerant




1

2

3

4

5

§)

Références

. Warszawski J, et al. Mother-to-child HIV transmission despite antiretroviral
therapy in the ANRS French Perinatal Cohort. AIDS 2008;22:289-99.

. Heraud-Bousquet V, et al. Mother-to-child HIV transmission despite
antiretroviral therapy in the ANRS French Perinatal Cohort. BMC Infect Dis
2012;12:251.

. Macassa E, et al. Characteristics of HIV-infected children recently diagnosed
in Paris, France. Eur J Pediatr 2006;165:684-7.

. Soorapanth S, et al. Cost-effectiveness of HIV rescreening during late
pregnancy to prevent mother-to-child HIV transmission in South Africa and
other resource-limited settings. J Acquir Immune Defic Syndr 2008;42:213-
21.

. Moodley D, et al. High HIV incidence during pregnancy: compelling reason
for repeat HIV testing. AIDS 2009;23:1255-9.

. Johnson LF, et al. The contribution of maternal HIV seroconversion during
late pregnancy and breastfeeding to mother-to-child transmission of HIV. J
Acquir Immune Defic Syndr 2012;59:417-25.




