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RESUME

La femme enceinte infectée par le virus de I’'immunodéficience humaine constitue un risque potentiel
pour le nouveau-né. Au Tchad, les données sur la transmission verticale du virus ne sont pas disponibles. C’est
pourquoi une étude transversale rétrospective et prospective a été effectuée a N’Djamena, dans le but de
déterminer la prévalence du virus chez les femmes enceintes et la transmission maternelle. Des fiches ont été
utilisées pour la collecte de données. Les anticorps anti VIH sont recherchés dans le sérum des femmes
enceintes selon I’algorithme national et le virus chez les enfants nés des femmes infectées. Sur les 1818 femmes
dépistées, 98 (5,3%) portaient les anticorps antiVIH-1. La prévalence du VIH est plus élevée chez les femmes
non alphabétisées (p = 0, 02). Sur les 74 enfants nés des femmes infectées, 11 (14.8%) sont contaminés par le
VIH-1. Cette étude révéle une prévalence élevée d’infection a VIH chez les femmes enceintes et la
transmission du virus aux nouveau-nés. Des stratégies de prévention doivent étre renforcées pour réduire cette
prévalence et la contamination des nouveau-nés au Tchad.
© 2019 International Formulae Group. All rights reserved
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Prevalence and transmission of Human Immunodeficiency Virus from Mother
to Child in N'Djamena

ABSTRACT

The pregnant woman infected with the human immunodeficiency virus is a potential risk to the
newborn. In Chad, data on vertical transmission of the virus are not available. Therefore, a retrospective and
prospective cross-sectional study was conducted in N'Djamena to determine the prevalence of the virus in
pregnant women and maternal transmission. The cards were used for data collection. Anti HIV antibodies have
been investigated in the serum of pregnant women according to the national algorithm. The virus has been
sought in children born to infected women. Of the 1818 women screened, 98 (5.3%) had anti-HIV-1 antibodies.
HIV prevalence is higher among non-literate women (p = 0.02). Of the 74 children born to infected women, 11
(14.8%) were infected with HIV-1. This study reveals a high prevalence of HIV infection in pregnant women
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and transmission of the virus to newborns. Preventive strategies need to be strengthened to reduce this

prevalence and contamination of newborns in Tchad.
© 2019 International Formulae Group. All rights reserved.

Keywords: HIV prevalence, pregnant woman, mother-to-child transmission of HIV, Tchad.

INTRODUCTION

L’infection par le virus de
I’'immunodéficience humaine (VIH) est la
grande pandémie a laquelle I’humanité est
confrontée aujourd’hui (Ikeako et al., 2014).
L’Afrique subsaharienne, la région la plus
touchée, abrite plus de deux-tiers (2/3) des
personnes vivant avec le VIH (lkeako et al.,
2014). La prévention de la transmission du
virus de la mére a I’enfant demeure un «
challenge » dans la majorité des pays a
ressources  limitées et particulierement
I’ Afrique (Becquet et al., 2009). Le risque de
transmission du virus aux nouveau-nés est plus
élevé a la fin de grossesse, au moment de
I’accouchement et pendant 1’allaitement
(Kourtis et al., 2011). Les enfants contaminés
meurent généralement avant leur deuxieme
anniversaire.  L’administration des  anti
rétroviraux aux femmes enceintes infectées
permet de réduire le taux de transmission du
VIH (Soubeiga et al., 2015). Le traitement
précoce des nouveau-nés contribue a une
réduction significative de la morbidité et la
mortalité liées au VIH (Faye et al., 2004 ;
Goetghebuer et al., 2009). Les principales
interventions  visent le  dépistage et
I’administration systématique des ARV a
toutes les femmes enceintes séropositives. La
prise en charge des femmes enceintes et le
diagnostic précoce du VIH chez I’enfant ont
montré leur efficacité dans plusieurs études
(Anoje et al., 2012; Collins et al., 2014). La
séroprévalence de l’infection a VIH varie
selon les régions du monde, en fonction des
zones géographiques, des groupes a risque et
du type d'exposition impliquée (Puoti et al.,
2008). A N’Djamena, la prévalence des
femmes enceintes porteuses du VIH n’est pas
connue. Le but de cette étude est de contribuer
a la connaissance de la séroprévalence du VIH
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chez les femmes enceintes et le taux de
transmission du virus de la mére a I’enfant. Le
résultat de cette étude aidera a formuler des
politiques d'intervention visant a freiner la
propagation de ces infections.

MATERIEL ET METHODES
Site et période étude

Il s’agit d’une étude prospective et
rétrospective effectuée de juillet & septembre
2015 a I’Hopital de la Mére et de 1I’Enfant
(HME) de N’Djamena au Tchad. Cette
structure est la seule référence pour la prise en
charge de probléme de santé des femmes et
des enfants. Elle offre les services de la
consultation prénatale recentrée, le suivi de la
femme enceinte infectée au VIH, le dépistage
des enfants & risque et leur suivi.

Echantillonnage et collecte des données

Il s’agit d’un échantillonnage aléatoire
portant sur 1 818 femmes enceintes, d’age
inférieur ou supérieur a 18 ans qui ont accepté
de participer a I’étude. Les femmes refusant de
participer a I’étude ou les fiches d’enquéte
partiellement remplies sont rejetées
conformément a la regle des enquétes et a la
déontologie. La fiche de collecte des données
a été structurée en trois (3) parties. La
premiére partie porte sur la collecte des

données  démographiques  (age, niveau
scolaire, situation marital, le numéro de
téléphone), la deuxiéme est réservée au

résultat du VIH de la mere alors que la
troisieme concerne le résultat du statut a VIH
chez I’enfant exposé.

Analyses sérologiques et moléculaires

La recherche d’anticorps anti VIH 1&2
a été effectuée a I’aide de deux (2) tests
sérologiques. Le premier test, qualifié de
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premiére intention, a été réalisé sur le sang
capillaire des femmes enceintes conformément
aux instructions du fabricant. C’est un test
rapide immun chromatographique (Détermine
combo 1&2, Alere) et permet de détecter tous
les isotopes (IgG, IgM, IgA) spécifiques du
VIH-1 et VIH-2 et ’antigene de la protéine
virale (Ag P24). Un deuxiéme Test immuno-
enzymatique appelé ImmunoComb® Il HIV
1&2 Bispot (Orgenics Ltd, YAVNE, Israél), a
été effectué pour la confirmation des résultats
du premier test et typage du virus selon le
schéma de dépistage du VIH au Tchad. Le
test de confirmation a été réalisé sur le plasma
ou le sérum a partir du sang veineux recueilli
dans un tube EDTA. Pour le diagnostic du
VIH chez les enfants nés des femmes
infectées, les meéres ont été contactées par
téléphone a la sixiéme semaine pour I’analyse.
Le sang total des enfants recus est prélevé sur
du papier buvard, séché, enveloppé et
acheminé au Laboratoire de virologie de
I’Hopital Général de Référence pour la
recherche du VIH. Le principe consiste a
détecter de I’ADN proviral par la méthode de
la PCR qualitative (Abbott, USA) aprés
extraction, purification et amplification a
I’aide de [D’appareil Abbott M2000, en
respectant le programme et la procédure
d’analyse.

Considérations éthiques

L’étude est réalisée selon les lignes
directives du Ministére de la Santé Publique
du Tchad pour I’élimination de la transmission
du VIH de la mére a DI’enfant. Seules les
parturientes qui ont accepté de participer a

I’¢tude et de signer un formulaire de
consentement  écrit ont  été inclues.
L’anonymat et la confidentialit¢ des

informations recueillies sont préservés. Toutes
celles qui sont dépistées ont recu des conseils,
nécessaires en rapport avec leur statut. Les
parturientes séropositives au VIH ont été
référées vers les structures compétentes pour
un meilleur suivi.
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Analyse statistique

Les données collectées sont introduites
dans le logiciel Excel (Microsoft Office 2010)
et analysées a ’aide de Statistique Package for
Social Sciences version 19(SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Les variables sont
représentées sous la forme de pourcentages
dans des tableaux. L’analyse bivariée du statut
sérologique des femmes enceintes et les
tranches d’age est fait selon le test chi2 de
Person. Le seuil de signification statistique est
fixé a une p-value < 0,05.

RESULTATS
Prévalence du VIH chez les femmes
enceintes

Parmi les 1 818 femmes dépistées, 98
(5, 3%) ont été positives aux anticorps anti-
VIH-1 et 1 720 (94,6%) séronegatives aux
anticorps anti VIH -1 et VIH-2. Le tableau 1
présente la distribution des infections par
tranche d’age. Il ressort des résultats un taux
d’infection bas dans les deux (2) tranches
d’ages extrémes 15 et 39 ans. Le taux maximal
d’infection de 33,8% a été observé dans la
tranche d’age de 30 & 34 ans.

Répartition des taux d’infection selon les
niveaux d’instruction

Le Tableau 2 montre la variation des
taux d’infection selon le niveau d’instruction.
Le taux d’infection a VIH observé chez les
femmes non alphabétisées a été plus élevé
(43,2%) et significatif par comparaison aux

taux chez les femmes de niveau scolaire
secondaire ou supérieur (p= 0, 02). Par
ailleurs, chez les 74 enfants dépistés,

11(14,8%) ont été infectés au VIH-1 et 63
(85,13%) non infectés. Parmi les enfants non
revus pour le dépistage, 20 (20.4%) ont été
perdus de vue et 4 (4.08%) sont décédés avant
le test.
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Tableau 1:Distribution des parturientes infectées selon les tranches d’age.

Age Effectif (n) Pourcentage (%)
15-19 5 6,8
20-24 18 24,3
25-29 22 29,7
30-34 25 33,8
35-39 4 5,4
Total 74 100

Tableau 2 : Répartition des parturientes infectées selon les niveaux d’instruction.

Niveau de scolarité Effectif (n) Pourcentage (%)
Primaire 18 24,3
Secondaire 13 17,6
Supeérieur 11 14,9
Non alphabétisé 32 43,2
Total 74 100

DISCUSSION
Les infections a VIH constituent un
véritable probléeme de santé publique. Les

femmes  enceintes infectées peuvent
transmettre le virus a leur enfant pendant la
grossesse, a I’accouchement ou pendant

’allaitement. La séroprévalence de I’infection
a VIH chez les femmes enceintes varie d’un
continent a ’autre, et méme d’une région a
I’autre dans un méme pays. Une prévalence de
5,3% est obtenue dans cette étude. Elle est
plus élevée que la prévalence nationale qui est
de 2,1% rapportée lors de [D’enquéte
démographique de sant¢é au Tchad (EDS-
MICS, 2013) et 2,9% obtenue a I’enquéte de
site sentinelle. La méme enquéte a relevé un
taux de 8,6% dans le site de Djoumane au sud-
ouest du Tchad (Rapport CNLS, 2013). Cette
différence peut étre liée aux facteurs
socioculturels, démographiques, économiques
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et comportementaux. La capitale engorge
généralement des populations d’origines et des
cultures différentes, les pratiques sexuelles
sont multiples et diverses. Tous ces facteurs
peuvent concourir a augmenter le taux
d’infection et expliquer le résultat. Ce résultat
corrobore d’autres auteurs qui rapportent des
prévalences variables. Au Cameroun, une
étude indique une prévalence variable selon
les régions. Elles étaient de 0,7%
a I'Extréme-Nord du pays, 11,8% au Sud, 4%
a I’Ouest et 11,1% au Sud-Ouest (Bilong et
al., 2015). Une autre étude faite & Bua au
Cameroun sur la coinfection HIV, HVB et
HVC chez les femmes enceintes montre un
taux d’infection a HIV de 8, 37% (Tanjong et
al., 2016). Toutefois, le résultat de cette étude
effectuée a N’Djamena au Tchad est
comparable a celui de (5,49%) rapporté par
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Kateng et al. (2013) a Lubumbashi
République Démocratique du Congo.

En revanche, les taux d’infection
constatés sont variables dans les différentes
tranches d’age. La tranche d’adge de (20-34)
ans est plus infectée que celles de (15-19) ans
et (35-39) ans. Cette différence a été
statistiqguement significative (p= 0, 02). Un tel
résultat pourrait s’expliquer par les activités
sexuelles plus fréquentes chez cette catégorie
des personnes. Les travaux effectués par
Ayesha et al. (2015) en Afrique du Sud ont
montré une prévalence du VIH plus basse dans
le groupe d'dge de moins de 20 ans et la
tranche de 20 - 24 ans, mais plus élevée dans
celles de 25 - 29 ans, 30 - 34 ans et les plus de
35 ans.

Les femmes non scolarisées étaient
plus infectées au VIH que celles scolarisées
de niveau primaire, secondaire et supérieur. Ce
résultat peut expliquer que la scolarisation
pourrait contribuer a la réduction du taux
d’infection chez la femme. Le taux d’infection
élevé trouve dans cette étude pourrait se
justifier par les difficultés d’accés a
I’information sur le VIH due a I’ignorance.
Des études ont rapporté que dans le domaine
de la santé en général, 1’éducation est un
facteur favorable au décodage des messages de
communication émis pour les changements de
comportement ou pour la mobilisation et le
marketing social en faveur de la lutte contre
les maladies (Lozes et al., 2012 ; Billong et al.,
2015). Au Nigeria, Ojieabu et collaborateurs
ont rapporté un impact négatif du faible niveau
d’éducation sur la prévalence du VIH chez les
femmes (Ojieabu et al., 2012).

La présente étude a permis de mettre en
évidence la transmission du VIH de la mere a
I’enfant. Le taux obtenu est de 14,8%. Il parait
tres élevé au regard de la politique nationale
d’¢limination de la transmission du virus de la
meére a ’enfant au Tchad. Les charges virales
des femmes enceintes ne sont pas évaluées
dans cette étude pour clarifier ce taux. Les
recours tardifs au dépistage du virus chez les
femmes et le traitement antirétroviral
pourraient étre des facteurs associés au taux
obtenu dans cette étude. Selon les données de

en
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la littérature, une prise en charge précoce par
I’administration des antirétroviraux a la
femme infectée réduirait le taux de
transmission inférieur 2 10 % (Soubeiga et al.,
2015). D’autres études réalisées a travers le
monde ont rapporté des données inferieures ou
supérieures a celle que nous avons réalisée a
N'Djamena. Des taux supérieurs sont rapportés
: 25,7% a Douala au Cameroun (Tsingaing et
al.,, 2011; Koanga et al., 2016) et 23,5%
Kateng et al. (2013) a Kinshasa. Selon Duri et
al. (2010) et Ahoua et al. (2010) le taux de
transmission du VIH de la mére a 1’enfant
varie de 8 a 23% en Afrique. En Ethiopie, le
taux est de 15,7% au Nord, 4,16% au Sud du
pays (Kassa, 2018). En Chine la TME est plus
faible (3,9%) (Zeng et al., 2016). D’autres
études ont rapporté des taux faibles : 2,7% en
Afrique du Sud (Mnyani et al., 2014), 4,6% a
Malawi (Kim et al., 2013), 4,6% et 3,28% a
Abidjan en Cote d'lvoire (Lasme-Guillao et
al., 2011). Ces variations pourraient
s’expliquer par les stratégies de prévention de
la transmission de VIH qui peuvent différer
d’un pays a I’autre.

Conclusion

Cette étude a permis de déterminer la
prévalence du VIH chez les femmes enceintes
et le taux des nouveau-nés contaminés. Il
ressort que la mise en ceuvre de la stratégie de
prévention de la transmission du virus de la
meére a I’enfant a contribuer a la réduction du
taux de transmission maternel du virus au
Tchad. La connaissance plus approfondie de la
physiopathologie et des charges virales
pourrait étre utile a I'avenir pour I'élaboration
d’une procédure de prévention plus ciblées et
efficaces. Toutes fois, pour arriver a
I’élimination virtuelle de la transmission de la
meére & I’enfant, il est important de dépister
systématiquement toutes femmes enceintes et
assurer leur suivi dés les consultations
prénatales. Le principal défi réside dans la
mise en ceuvre effective.
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