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RESUME
***********

Introduction 

Pour répondre aux Objectifs de l’OMS (réduire de 50% d’ici 2010 la fréquence de l’infection à VIH chez les enfants), le Gabon a mis en place un programme de prévention de la transmission mère-enfant (PTME) du VIH.

Objectifs :

Nous avons essayé, à partir d’une étude rétrospective sur 3 ans, d’évaluer l’impact de la PTME sur la transmission verticale du VIH au Gabon, d’une part, d’étudier les facteurs associés à la réussite ou à l’échec de la PTME d’autre part.

Matériel et méthode :

Après une analyse descriptive de la population étudiée (60 couples mère-enfant), nous avons procédé à une comparaison entre 2 groupes d’enfants ayant atteint l’âge de 18 mois : un groupe A (« échec PTME »), et un groupe B (« réussite PTME »).

Nous avons quantifié l’influence propre de chaque variable associé à l’échec ou à la réussite de la PTME.
Résultats :

Si la PTME est bien accepté par les femmes (95%), 68,42% des enfants sont perdus de vue à 18 mois. Le nombre de perdus de vue augmente parallèlement à celle du nombre de femmes dépistées. Le taux de transmission est de 28,33% dans notre étude mais l’impact réel de la PTME est inconnu du fait de la grande proportion des perdus de vue. 

Les facteurs associés à l’échec de la PTME sont une infection à VIH ancienne, une prise en charge tardive en fin de grossesse, la rupture prématurée des membranes, la chorioamniotite et l’infection néonatale 

 La maladie de l’enfant est précocement symptomatique avec des signes cliniques aspécifiques.On a noté 17,6% de SIDA déclarés avant l’âge d’un an, un seul enfant bénéficie d’une prise en charge, les autres sont perdus de vue.

Conclusion :

L’impact de la PTME reste inconnu à ce jour.

Le plateau technique pour le diagnostic précoce, ainsi qu’une prise en charge des examens complémentaires doivent être améliorés et assurés aux mères et à leurs enfants, afin de régler définitivement le problème des perdus de vue.

Un accent doit également être mis sur la prise en charge des facteurs de risque.

La prévalence chez le nouveau-né ne peut être évaluée faute de PCR-ADN, à l’heure actuelle.
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