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Cette étude vise a décrire la survenue d’événements cliniques chez les enfants exposés au VIH nés de
meres séropositives, et a examiner les profils sociodémographiques maternels ainsi que I’exposition des
enfants aux antirétroviraux (ARV) pendant la grossesse et la période postnatale.

/ENIVIH est une étude de cohorte rétrospective monocentrique incluant des femmes séropositives agées de 18 ans et plus aya
accouché d’enfants exposés au VIH a I’hopital Bichat-Claude Bernard entre 2007 et 2022. Les données ont été recueillies a partir
de questionnaires administrés aux meéres, des dossiers médicaux de la mére et de I'enfant jusqu’ a
santé des enfants si celui-ci était disponible. Les variables étudiées comprenaient les caractéristiques démographiques
maternelles, I'état de santé des enfants jusqu’a I'age de 15 ans et I’exposition aux ARV pendant la grossesse et apres
\\accouchement Des statistiques descriptives ont été effectuées.
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Nombre de femmes infectées par le VIH qui

ont eu un enfant entre 2007 et 2022
N=352

|

Nombre d’enfants exclus de
I'analyse
N=19
Raisons :
* Questionnaires non complétés (3)
« Enfants non éligibles > 15 ans (11)
« Enfants non éligibles car nés en
dehors de I'hopital Bichat (4)

Nombre d’enfants inclus

[ Nombre de femmes incluses
N=172

J

entre 2007 et 2022
N=272
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« Mére non t{aitée pendant la Nombre d’enfants Nombre de femmes
grossesse (1) ‘ décrits ‘ ‘ décrites
N= 253 N=161

Description grossesses

Age moyen des femmes au moment de la grossesse : 32
ans (28-36)
Pére:
* 242(96 %) péres informés de la grossesse
+ 167 (67 %) en couple avec le pére pendant la grossesse
187 (75 %) péres connaissant le statut sérologique
maternel
Type de grossesses
10; 4%

11; 4%

B Conception naturelle

B Procréation médicalement
assistée
Auto-insémination

Description accouchements et enfants

Al'accouchement :

* 224(91%) grossesses maternelles indétectables

+ 88 (35 %) césariennes, dont 92 % pour indication obstétricale et 8% pour raison

virologique

A la naissance :

133 (53 %) filles et 120 (47 %) gargons Q d

32 (13 %) prématurés (< 37 semaines) et 2 grands prématurés (< 32 semaines)

23 (9 %) enfants présentaient un retard de croissance intra-utérin, résolu avant

I'age de 36 mois chez 18 d’entre eux (données manquantes pour 5 enfants)

8 enfants présentaient une détresse respiratoire a la
une hospitalisation

Evolution de la charge virale (copies/mL)

durant la grossesse
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Nombre de femmes non incluses
N=180

Raisons :

- 145 indisponibilités liées a
I'emploi du temps

- 27 refus

- 6 barriere de la langue

- 1avec un enfant infecté par le VIH

- 1décédée

Nombre de femmes exclues
N=11

Raisons :
* Questionnaires non complétés (2)
« Enfants non éligibles > 15 ans (6)
« Enfants non éligibles car nés en
dehors de I'hopital Bichat (2)
‘ * Mére non traitée pendant la

grossesse (1)
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Résultats enfants

Troubles déclarés

B Période de suivi compléte M Entre o et3ans ¥ Entre 3 et 15ans

Description femmes

12;
7,5%
W Afrique Sub-Saharienne

Pays de naissance
13; 8,1%

B France

136;

84,5% Autres pays
,5%

Diagnostic VIH :

* Délai médian entre le diagnostic d'infection par le VIH et
I'accouchement : 15 (10-19) ans

* 75 (47 %) femmes ont recu un diagnostic de VIH pendant
une grossesse et 28 (17%) entre 2007 et 2022

Facteurs de vulnérabilité :

Célibataire:37 %

Absence de soutien du conjoint: 47 %

Faible niveau d’instruction: 33 %

Logement précaire: 11%

Chémage:30%

Absence de revenus déclarés: 3%

Statut de résidence précaire:2%

= 49 (30 %) des

femmes incluses
présentaient au
moins deux de

ces facteurs.

Evolution du régime thérapeutique pendant la grossesse

n=253
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10 (4%) malformations congénitales

(classification EUROCAT):
3 Mineures :

N=2; N=106 N=168 . ~
3634 35 * 1malformations des os du crane et de la face
16 ‘5 oony * 1épicanthus
8 | (M3 I34 I°7s 55, 54, 44, 23, 212 11, 632  * 1diverticule de Meckel
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Une proportion élevée d'événements

cliniques a été rapportée dans cette population d’enfants
notamment sur la vision, le développement et le langage. Ces résultats soulignent I'importance d'un suivi
a long terme et d'une prise en charge médico-sociale intégrée pour les enfants exposés au VIH in utero.

Des analyses complémentaires devraient étre prévues, axées sur les enfants présentant un trouble et
leur exposition au traitement antirétroviral.
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