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ACCELERER L'ACCES AU TEST DE MESURE DE

LA CHARGE VIRALE SUR LES LIEUX DE SOINS
POUR LES FEMMES ENCEINTES OU ALLAITANTES
VIVANT AVEC LE VIH

Améliorer I'accés des femmes enceintes et allaitantes porteuses du VIH au
traitement antirétroviral (TAR) et a la surveillance thérapeutique constitue une
priorité pour promouvoir la santé durant la grossesse et aprés |I'accouchement,
et pour limiter le risque de transmission verticale du virus aux nourrissons. Des
données probantes révelent que la charge virale (CV) maternelle est étroitement
lice au risque de transmission verticale du virus'*3** et par conséquent, AUGMENTATION
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande |’administration DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES
urgente d'un traitement antirétroviral (TAR) aux femmes séropositives afin de DES PROGRAMMES DE PTME DE

réduire la CV transmise par la mere.5 Grace a la généralisation des programmes 1 1 0/

de prévention de la transmission mére-enfant (PTME), I'amélioration de I'accés
2010

des femmes enceintes et allaitantes au TAR a eu des effets substantiels et,

depuis 2010, 1,6 million d'infections ont ainsi été évitées.®
2018

Bien que des progrés aient été réalisés, la transmission mére-enfant du VIH
reste un défi. Au méme titre qu’il faut élargir le traitement a un plus grand
nombre de femmes enceintes et allaitantes, il est nécessaire de généraliser
I"acces au test de mesure de la CV afin de confirmer la suppression virale chez
la mere durant la période ou les nourrissons courent un risque, et d’identifier

les femmes porteuses de virémie qui sont les plus susceptibles de ne pas 1.6 MILLION -+
répondre au traitement et donc, de transmettre le VIH. D E N O UVEAUX CAS

Bien que I'accés au test de mesure de la CV ait été facilité dans un grand nombre D'INFECTION DE NOURRISSONS

. |- . . o L4 L4
de pays afin d’améliorer le suivi de tous les patients sousTAR? , les délais pour
connaitre les résultats des tests réalisés dans le cadre conventionnel d'un
laboratoire sont souvent longs®®' et le taux de communication des résultats

insuffisant, ce qui fait qu’il est difficile de prendre les mesures cliniques
opportunes lorsqu‘une CV élevée est détectée (>1000 copies/ml)."'2 Or, il est
particulierement important d’intervenir a temps pour contréler la CV chez les
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femmes enceintes et allaitantes, car la fenétre temporelle
durantlaquelleil est possible d'identifier les femmes présentant
une CV élevée et de passer rapidement a I'action pour éliminer
a nouveau le virus et empécher sa transmission est limitée.
Renforcer I"'accompagnement pour garantir I'observance du
traitement, adopter un régime de TAR optimal pour diminuer
rapidement la CV maternelle ou intensifier les mesures
prophylactiques pour protéger le nourrisson sont autant de
moyens de réduire le risque de transmission en cas de CV
maternelle élevée.”™"

Les politiques de mesure de la CV ne sont pas congcues
pour les femmes enceintes et allaitantes

Dans de nombreux pays, I'algorithme actuellement utilisé pour
surveiller la CV de I'’ensemble des personnes vivant avec le VIH
et recevant unTAR consiste a faire un test six mois, puis douze
mois apres le début du traitement, et ensuite tous les ans,
conformément aux recommandations de I'OMS.™ Or, pour les
femmes enceintes et allaitantes, ce calendrier peut s’avérer
inadapté, car il ne correspond pas forcément au moment de la
grossesse ou de |'allaitement ou il y a un risque de transmission
du virus.® Selon les résultats d'une simulation, si les
recommandations actuelles de I'OMS sont observées, 69% des
femmes enceintes ne bénéficieront pas de la mesure de leur CV,
car elles ne feront leur premier test qu’apres six mois deTAR."

Par ailleurs, en cas d’échec thérapeutique, les protocoles actuels
de gestion recommandent trois mois d’accompagnement pour
garantir I'observance suivis d’un second test de dépistage afin
de déterminer si le taux élevé de CV est lié a un probleme
d’observance ou de pharmacorésistance, avant de prendre la
décision de changer de régime thérapeutique. Comme il faut
compter en moyenne 30 jours'® pour recevoir les résultats, les
femmes qui ont fait le test risquent de ne pas connaitre leur CV
avant I'accouchement, et ces protocoles — qui exigent au moins
trois mois pour confirmer I'échec du traitement — peuvent donc
se révéler inadaptés pour optimiser le taux d’élimination du
virus chez les femmes enceintes et allaitantes. Le décalage
entre I'algorithme de mesure de la CV et la durée de la période
de risque, associé aux défaillances des systemes d’examen qui
retardent I’'envoi des résultats, fait que le taux de surveillance
de la CV chez les femmes enceintes et allaitantes est insuffisant
(moins de 50 % dans certains pays), de méme que les taux
d’élimination du virus a I'accouchement et post-partum (qui
varient, mais des pourcentages aussi faibles que 30 % ont été
Signalés).19’20’21’22

Certains pays ont pris acte du fait que les directives de
I’'OMS concernant la surveillance de la CV chez les femmes
enceintes et allaitantes sont insuffisantes ; ils ont donc adopté
des directives nationales comportant des recommandations
différentes afin d’assurer la mesure de la CV durant les périodes

Encadré 1. Mesures clés par pays : Directives nationales différenciées pour la surveillance de la CV chez les femmes enceintes et allaitantes

Femmes enceintes et

Femmes enceintes et

allaitantes déja sous TAR T 1T TG,

allaitantes ayant récemment

En cas de CV élevée

Mesurer la CV trois mois
aprés le début du traitement,
puis tous les six mois jusqu’a
la fin de I'allaitement.

Faire un test dés le

premier examen prénatal
indépendamment de la date a
laquelle la CV a été mesurée
précédemment, puis tous

les six mois jusqu’a la fin de
I"allaitement.

Kenya?

¢ Mesurer a nouveau la CV aprés trois mois d’accompagnement intensifié pour
garantir I'observance

¢ Silanouvelle mesure de la CV est > 1000 : changer de traitement

¢ Silanouvelle mesure de la CV est < 1000, mais détectable : consulter le groupe de
travail technique régional ou national

¢ Sila CV estindétectable: continuer la surveillance périodique

Zimbabwe?%®

Commencer le TAR le méme
jour que le premier examen

La CV de toutes les femmes
devrait &tre mesurée des le

premier examen prénatal, et
les résultats, examinés dans
les deux semaines, puis a
nouveau tous les six mois
au cours de la grossesse et
pendant I'allaitement.

prénatal et mesurer la CV
trois mois apres le début du
traitement, puis refaire le test
tous les six mois au cours

de la grossesse et durant
I'allaitement.

¢ SiCV>1000: commencer I'accompagnement pour garantir I'observance et faire un
test de suivi aprés un mois

¢ Sile test de suivi de la CV > 1000: prévoir un changement de traitement.



avant et apres I"accouchement, ce qui inclut notamment des
tests plus précoces ou plus fréquents (voir Encadré 1). Ces
directives de surveillance de la CV adaptées aux femmes
enceintes et allaitantes prévoient un test lors du premier
examen prénatal, indépendamment de la date a laquelle la CV
a été mesurée la derniere fois, puis un test tous les trois a six
mois au cours de la grossesse et pendant I'allaitement (plutot
qu’une fois par an) ou dans un intervalle de temps plus bref
entre le premier dépistage de CV élevée et le test de suivi (un
mois plutét que trois mois). Ces modifications a I'algorithme
de mesure améliorent la possibilité d’identifier rapidement les
femmes porteuses de virémie durant la période critique pour
le nourrisson afin de mettre en place des mesures pour réduire
le risque de transmission.

La mesure de la charge virale sur les lieux des soins peut
permettre de résoudre les probléemes systémiques et de
soutenir I'effort des programmes de PTME

La CV peut étre mesurée sur le lieu des soins, la ou se trouve
le patient ou a proximité, ce qui signifie, potentiellement, un
acces plus facile aux tests, des délais plus courts pour recevoir
les résultats et un meilleur taux de communication des
résultats aux femmes enceintes et allaitantes. La formulation
de recommandations plus avisées quant a l'algorithme de
mesure et adaptées aux femmes enceintes et allaitantes,
associée a la mise en oceuvre de tests sur les lieux de soins,
pourrait permettre une intervention clinique plus rapide et une
nouvelle suppression virale. Ainsi, en mesurant la CV sur le
lieu des soins, le résultat du test pourrait étre communiqué
le méme jour que la confirmation de I'échec thérapeutique,
le début de I'accompagnement pour garantir I'observance et
le passage a un traitement optimal. A I'heure actuelle, trois
plateformes proposant des tests de mesure de la CV sur le lieu
de soins peuvent étre utilisées : Cepheid GeneXpert, Abbott
mPima et DRW Samba Il.

Les premieres données concernant la faisabilité de la mesure
de la CV sur les lieux de soins et son impact sur I'amélioration
de la gestion des patients commencent a étre générées. Dans
une clinique d’Afrique du Sud traitant de nombreux patients,
I'expérience a démontré que mesurer la CV sur le lieu de soins
avait entrainé une amélioration de 13,9 % du taux d’élimination
du virus et de poursuite de la thérapie chez des personnes
porteuses du VIH ayant récemment commencé unTAR, et avait
permis de réduire les délais moyens de communication des
résultats aux patients de 28 jours au jour méme.= De méme,
des programmes pilotes menés au Zimbabwe ont révélé qu’en
comparaison aux examens de CV prescrits par un médecin,
les mesures effectuées sur les lieux de soins augmentaient
la proportion de résultats recus par les patients ; parmi les
patients présentant une CV élevée, 96 % recevaient leurs
résultats sur le lieu des soins, contre 48 % pour ceux ayant eu
recours a un test en laboratoire?*; de plus, le délai moyen de
communication des résultats était passé de 26 jours au jour
suivant?®. Aucune de ces études ne ciblait spécifiquement les
femmes enceintes et allaitantes ; néanmoins, mesurer la CV
sur les lieux de soins devrait avoir des retombées comparables
pour ce groupe démographique et, avec un accompagnement
ou un changement de traitement opportun, pourrait réduire
le risque de transmission verticale. Dans compte tenu de cet
impact potentiel, le guide d'orientation 2019 du PEPFAR pour

CONNAITRE LES RESULTATS
LE JOUR MEME...

ACCOMPAGNEMENT POUR
GARANTIR L'OBSERVANCE
DU TRAITEMENT

CONFIRMATION DE L'ECHEC DU
TRAITEMENT ET CHANGEMENT DE
REGIME THERAPEUTIQUE

MESURES PROPHYLACTIQUES
AMELIOREES POUR PROTEGER
LE NOURRISSON

.. PERMET D'INTERVENIR LE JOUR
MEME POUR LIMITER LE RISQUE DE
TRANSMISSION DU VIH

les plans opérationnels des pays est a approuvé |'utilisation
du la mesure de la CV sur les lieux de soins pour les femmes
enceintes et allaitantes (voir Encadré 2). Auregard des résultats
encourageants enregistrés dans ces premieres études, la mise
en ceuvre de la mesure sur les lieux de soins est envisagée
aupres d’autres groupes démographiques présentant un
risque élevé de virémie, tels que les patients pédiatriques et
adolescents, et ceux ayant des antécédents de CV élevée.

La mesure de la CV sur les lieux de soins est la solution
d’avenir pour les femmes enceintes et allaitantes

En dépit des succés mondiaux eu égard a la diminution du
nombre d’enfants nouvellement infectés et au taux global de
transmission mére-enfant ces vingt derniéres années, d'autres
interventions sont nécessaires pour identifier au plus vite
les femmes enceintes et allaitantes porteuses du VIH, leur
administrer rapidement un traitement efficace, veiller a ce
gu’elles poursuivent leur thérapie et identifier celles d'entre
elles présentant une CV élevée afin d'éliminer le virus et
d’éviter la transmission verticale. D’autres éléments probants
sont actuellement recueillis afin de comprendre comment
utiliser la mesure de la CV sur les lieux de soins durant la
grossesse et la période postnatale pour garantir un taux élevé
d’élimination du virus au moment de I'accouchement et durant
I"allaitement.?® Lutilisation ciblée de la mesure de la CV sur les
lieux de soins, associée a des politiques adaptées aux besoins
particuliers des femmes enceintes et allaitantes en la matiére,
a le potentiel de fournir aux programmes de PTME I'impulsion
nécessaire pour mettre fin a la transmission verticale du VIH.



Encadré 2. Recommandation du Plan d’urgence du Président des Etats-Unis
pour la lutte contre le sida (PEPFAR) sur I'utilisation de la mesure de la CV sur

les lieux de soins pour les femmes enceintes et allaitantes

Le guide d’orientation 2019 du PEPFAR pour les plans opérationnels des pays
est favorable a la mesure de la CV sur les lieux de soins pour les femmes

enceintes et allaitantes.

“Il est crucial de veiller a ce que des systemes diagnostiques soient en place pour
identifier rapidement les femmes virémiques afin de favoriser une nouvelle suppression
[virale] et d’éviter la transmission verticale et d’enrayer les CV élevées au cours de la
grossesse et pendant I'allaitement. Surveiller la charge virale des femmes enceintes

sur les lieux de soins permet de fournir un traitement prophylactique intensifié aux
nourrissons courant un risque en raison de la charge virale élevée de leurs méres au
moment de I'accouchement (...). En conséquence, et pour optimiser la surveillance

de la CV parmi les femmes enceintes et allaitantes durant la période sensible, les
programmes du PEPFAR devraient prévoir I'utilisation de tests de mesure sur les lieux

de soins pour ce groupe démographique uniquement."'
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