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Parmi les femmes déja traitées avant la grossesse, séquence en cours a la conception
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Premiére séquence de traitement ARV introduite en cours de grossesse chez les femmes non traitées a la
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Dernieére mesure des CD4 chez la mere
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Perfusion AZT
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Prophylaxie Néonatale
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EPF, tendances 2017 an — —

B de la santé ot de la recherche médicale
MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES

Caractéristiques démographiques et obstétricales

Primipares 19%
Grossesses répétées dans EPF 42%
Origine sub-saharienne 70%
Vit seule, pas en couple 39%
Activité professionnelle 52%
Grossesse obtenue par AMP 6%

Grossesses multiples 5%

Caractéristiques VIH

VIH découvert pendant la grossesse 22%
Femmes traitées avant grossesse 71%
Traitées pendant la grossesse 99%
CD4 a I'accouchement > 200/mm3 95%

Charge virale a 'accouchement < 50 copies/ml 90%



