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POURQUOI? 

 

• Différences au niveau immunologique 
 

• Différences au niveau pharmacodynamique. 
 

• Différences de tolérance au traitement 
 

• Spécificités: grossesse, contraception, différents 

groupes de risque… 

 

• A échelle mondiale, environ 17,8 millions de femmes (de 15 ans et 

plus) vivaient avec le VIH, représentant 51% de toute la population 

d’adultes vivant avec le VIH [1]. 

 

• 58 % des nouveaux cas d’infection par le VIH chez les jeunes de 

15 à 24 ans en 2015 touchaient des adolescentes et des jeunes 

femmes 

 

• En Afrique subsaharienne, 56 % des nouveaux cas d’infection 

par le VIH ont touché des femmes, et ce taux a été encore plus élevé 

chez les jeunes femmes de 15 à 24 ans, représentant 66 % des 

nouveaux cas d’infection. 

 
1] ONUSIDA, estimations de 2015 provenant de la base de données en ligne AIDSinfo. Les données désagrégées supplémentaires 

correspondent aux estimations non publiées fournies par ONUSIDA pour 2015, obtenues à partir de modèles des épidémies de sida 

spécifiques aux pays. 



A LA CROI… 
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MES CHOIX 
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DIFFÉRENTS RÉSULTATS SELON LE SEXE DES PATIENTS 

EN TROISIÈME LIGNE DE TRAITEMENT 

 

• Pays à revenu moyen inférieur ( plus de 10 pays) 

• 545 patients 

• Deux régimes antérieurs. 

• Toxicité ou échec virologique. 

• 4 cohortes avec niveaux de résistance croissante. 

• A (Plus de femmes en Cohorte 56%) 
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RÉSULTATS 



 

Le femmes avait plus d’échec 

thérapeutique sans résistance trouvée. 
  

 
Les femmes avaient présenté plus de 

symptômes et signes sans diagnostic ni 

altération de bilan.  
 

 
 

Tolérance subjective différente pour les 
femmes/hommes  il faut des interventions 

adaptées pour améliorer l’adhésion et les 

résultats 
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CONCLUSIONS DE L’ ÉTUDE 

 

• Concept de « tolérance subjective ». 

 

• Il faut faire des études d’observance thérapeutique 
spécifiques pour chaque sexe  Une recommandation 
globale ne suffit pas.  

 

• Les stratégies pour améliorer l’ adhésion ne peuvent pas 
être les mêmes pour une personne qui oublie le 
traitement que pour des personnes qui tolèrent mal le 
traitement.  
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ANTIRÉTROVIRAUX ET GROSSESSE 
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ANTIRÉTROVIRAUX ET GROSSESSE 

TRAITEMENT PENDANT LA GROSSESSE 
 

RISQUE D’ EFFETS 
INDESIRABLES  

POUR LE BEBE 

 

BENEFICE DU 
TRAITEMENT DE 

LA MERE 

BALANCE 

MALHEUREUSEMENT LA PLUPART DU 

TEMPS IL EXISTE TRES PEU DE DONNEES 

POUR FAIRE DES RECOMMANDATIONS 
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TRAITEMENT (ARV) PENDANT LA 

GROSSESSE 

• Peu de traitements qui ont été étudiés de façon 

spécifique pendant la grossesse. 
 

 

• Plupart des cas  femmes qui sont en traitement qui 

tombent enceintes de manière imprévue. 
 

• 26 ARV avec une moyenne de 6 ans jusqu’à leur 

autorisation pendant la grossesse et 5 SANS aucune 

donnée. 

 

 



Le traitement (n’importe quel régime) n’égalise pas l’augmentation de 

risque de la grossesse entre les patientes vivant avec le VIH et les 

patientes non infectées.  
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PLUS DE RISQUE DE: 

 

• Prématurité 

• Mort-né 

• Retard de croissance, etc… 
 



POURQUOI LE DOLUTEGRAVIR  EST-IL 

IMPORTANT? 

• Très efficace et avec très bonne tolérance 
 

• Haute barrière génétique  peu de résistance 
 

• Fin de 2017 grande partie des pays à revenu inferieur 

avait fait la transition avec des régimes incluant 

Dolutegravir comme première ligne.  
 

• Négociation des génériques et traitement combinés.   
 

 

Soirée/débat Post-CROI 

Pendant une étude au 

Botswana, découverte de 4 

cas de non fermeture de tube 

neural 

... Mais cela reste un 

événement rare 



LA PLUPART DES ÉTUDES NE FONT PAS LA DIFFÉRENCE ENTRE 

L’ EXPOSITION PRÉCONCEPTION ET L’EXPOSITION PENDANT LE 

PREMIER TRIMESTRE. 

La formation de tube neural se termine 28 jours après la conception 



• Etude pour évaluer le risque de non fermeture du tube neural avec Efavirenz 
préconceptionel au Botswana. 
 

• 88, 755 naissances  86 cas de non fermeture du tube neural (prévalence de 0.1%) 

 



COMMENT CELA SE COMPARE ? 
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EN CONCLUSION… 

• Aucun cas décrit en pays avec supplémentation en 

acide folique… 
 

• Attention:  ce sont des petites cohortes 174-300 

grossesses. 
 

• Difficulté pour avoir des données il faut 1400-2000 

grossesses pour réfuter complètement l’alerte.  
 

• En Afrique subsaharienne pas beaucoup de choix 
 

 

• Plusieurs pays ont arrêté le Dolutegravir pour les 

femmes en âge de procréer.  



DOLUTEGRAVIR 

TRAITEMENT PENDANT LA GROSSESSE 
 

RISQUE: 

Alerte potentielle  

de 7/1000 de non 

fermeture de tube 

neural 

 

BENEFICE: 

Bonne tolérance 

Diminution rapide 

CV 
Bon profil de 

résistance 

BALANCE 

BESOIN DE SOINS CENTRÉS SUR LA 

FEMME : 

Information pour prendre une décision 
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MERCI DE VOTRE 

ATTENTION 


