PTME au CDR d’Alger: Apercu de
I'etat des lieux
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EPIDEMIOLOGIE VIH ALGERIE
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Figure 1 : Evolution par année du nombre de PVIH(LNR)

700 a 800 nouveaux cas dépistés par an ces 2 dernieres années!
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Etat“deslieux en 2009 : PTME

% of pregnant women living with HIV receiving antiretroviral drugs for

preventing mother-to-child transmission
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les PNLS ET INTEGRATION DE LA PTME

Oct 2004 : Guide de prise en charge psycho sociale et TRT

Oct 2006 : Intégration PTME dans le guide thérapeutique

Fev 2007 : Séminaire atelier sur la PTME qui et I'élaboration des
principes généraux et formation des soignants du centre.

Juil 2008 : formations s/f de séminaires régionaux pour les

soignants de I'Est et I'Ouest et du sud( Tamanrasset)

Nov 2008 : Expertise de I'existant PTME avec I'appui de 'UNICEF
par Phillipe Msellati) et adoption de la stratégie nationale PTME

Nov 2010 : Actualisation consensus thérapeutique et stratégie
PTME (ARV systématique a toutes les femmes en age de procréer)

2011 :  Mise en ceuvre de la stratégie nationale PTME
2012-2013 : Elaboration stratégie ETME 2013-2015
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CDR ALGER DISPOSE :

- Laboratoire équipé de moyens de diagnostic et de suivi: CD4/CD8 , PCR ARN 2004

- Seul centre pour le diagnostic précoce chez le n-né et nourrisson( PCR ARN et PCR ADN
depuis 2014

- Unité pédiatrie infectieuse : prise en charge enfants vivants avec le VIH depuis 1992
et suivi des nouveaux nés de meres séropositives depuis 2004

CDR ALGER RECOIT:
- des PVVIH du centre du pays et du sud essentiellement mais également de toutes les
régions!
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Femmes enceintes au CDR Alger
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Femmes enceintes et traitement ARV
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Toutes les femmes enceintes ont été mises sous Trithérapie ARV depuis 2001
(consensus national 2006 PDV +++ ====2010 CONSENSUS TRT SYSTEMATIQUE)
AZT+3TC+LOPINAVIR/R ou AZT+3TC+ NEV MAIJORIE DES PATIENTES
Depuis 2014 OPTTION TRUVADA+RALTEGRAVIR
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MODE D’ACCOUCHEMENT de 2005-2009
Maternitées d’Alger
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REFUS DE CESARIENNE DANS LES MATERNITES ! ET ACCOUCHEMENT VOIE
BASSE(3%)
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MODE D’ACCOUCHEMENT 2010 a 2014
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VOIE BASSE CESARIENNE

LE NOMBRE DE CESARIENNE RESTE ELEVE 34,5%
I Mauvaises informations sur le VIH et sur l'efficacité des TRT ARV au niveau des
maternités de proximité! Césariennes abusives!
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Nouveau-nés de meres séeropositives
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Prophylaxie AZT pd 4a 6 semaines et prophylaxie renforcé ( trithérapie a I'enfant si la
meérecv  aune CV détectable ou si mére non traitée ou non observante)
Allaitement ARTIFICIEL et pas de BCG
PCR ARN ou ADN naissance ou 1°" contact , répété 1mois ou 2mois apres arrét
prophylaxie
Suivi tous les 3mois jusqu’a 2ans méme si négatif!
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Enfants nés de meres séropositives: Résultats

2006 -2009 2010-2014 2006-2014

93 % NEGATIF

2,1% POSITIF

P 1,7% oV

2,1% % DCD?
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Enfants infectes diagnostiqués en dehors PTME
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Le nombre d’enfants infectés de 15a 20 /an est passé a 30 voire 40 cas/an depuis
2008 ; ils sont dépistés dans les services de pédiatrie pour infections récidivantes! Ou
dans le cadre du dépistage familial!

245 Enfants suivis! Tous traités dans l'unité pédiatrique d’Alger! Depuis 2006
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FEMMES ET VIH EN ALGERIE

En Algérie:
37,9 Millions en 2013 ( 49,7% de femmes)
10,5 Millions de femmes en age de procreéer! 20 -40
900 000 a 1 million de naissances par an
(10 000 femmes PVVIH si prévalence 0,1%)

Prévalence chez Penfant liée a la prévalence des femmes
enceintes

Caracteéristiques demographiques:
Taux brut de natalité : 24,68 %( + 7,5% en 2013!)
Indice de fécondité: 2,87 a 3,02 enfants/[Femme
Taux de fecondite = 100 a 150/1000F(20-40 ans)

Combien de femmes séropositives enceintes chaque
anneée?

Combien d’enfants naissent chaque année de meres
séropositives ? Combien d’enfants sont contaminés?

1¢ Colloque Francophohe-Médilerranée \IIH/HépaIites




1¢ Colloque Francophohe-Médilerranée \IIH/HépaIites

Insuffisance d’informations et
de formations sur le VIH du
personnel soignant++++

Persistance de cas de
discriminations (maternités)

Pas de dépistage systématique
Dans le bilan prénatal

Pas de dépistage systématique
durant la grossesse

Pb du diagnostic chez nouveau-
nés en dehors d’Alger

Trouver systeme de transport
des examens ( DBS !)

Absence de service de prise en
charge des enfants infectés

Engagement politique du pays
dans la lutte contre le
VIH/SIDA

Existence de 61 CDV et 9 +6
CDR

Gratuité des ARV et de toute la

prise en charge!
Implication de la société civile

Couverture sanitaire large
(95%) en infrastructures et
ressources humaines.

Grossesses et accouchements
assistés plus 90 % dans le
secteur public ou privé!

Mise en place de stratégie PTME

et ETME

Faiblesse des services

Forces des services
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« Ce n’est pas parce que les choses sont difficiles que
nous n’osons pas, c’est parce que nous n‘osons pas
qu’elles sont difficiles » Séneque




