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Abstract

PURPOSE / AIM

In order to evaluate the materno-fetal outcome in women
with HIV who gave birth by caesarean section, we conducted
a cohort study over a period of two years (2011 — 2012
inclusive) at the Obstetrics and Gynaecology Unit of
Yaoundé Central Hospital.

METHODS

Sampling was consecutive. We included 194 women who
delivered by caesarean section. Sixty five (65) were HIV
positive and 129 were HIV-negative. After the operation,
patients were followed up at day 5, day 8 and day 12 during
appointments for dressings of wounds.

RESULTS

The average age was 30.31 years (range: 18-45 years) in the
HIV-positive group and 28.47 years (range: 11-44 years) in
the HIV negative group, with no significant difference (P =
0.061). The maternal morbidity rate was 27.69% in the HIV
positive group against 26.36% in the HIV negative group
without any significant difference. This morbidity was
dominated by endometritis (8.25%). There was no
statistically significant difference between the occurrence of
postoperative endometritis and HIV infection (12.30%
against 6.20% p = 0114 CI: 0.471 (0.168 to 1.319). There
was no association between neonatal mortality and morbidity
and HIV infection.

CONCLUSION

In our country, materno-fetal morbidity and mortality in case
of caesarean section, are not significantly influenced by the
serological status. However there seems to be an increased
rsik of post operative endomettiits when there is a drop in
CD4 count < 350/.

KEY WORDS:

Materno-fetal ~ outcome,  HIV, caesarean  section.

Health Sci. Dis: Vol 15 (3) July August September 2014
Available at www.hsd-fmsb.org

Résumé :

OBJECTIFS

Dans le but d’évaluer le pronostic materno-feetal chez les
femmes infectées par le VIH ayant accouché par césarienne,
nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective sur une
durée de 2 ans (2011 — 2012 ) dans 1’Unité de Gynécologie
et Obstétrique de I’Hopital Central de Yaoundé.
METHODES.

Nous avons inclus 194 femmes ayant accouché par
césarienne, soit 65 patientes séropositives et 129 patientes
séronégatives au VIH. Les patientes étaient suivies a la
recherche de complications jusqu’au 5™ jour postopératoire
puis revues au 8™ et 12°™ jour au cours des rendez-vous
pour les pansements de la plaie opératoire.

RESULTATS.

L’age moyen était de 30,31 ans (extrémes : 18 a 45 ans) dans
le groupe des séropositives et de 28,47 ans (extrémes : 11 a
44 ans) dans le groupe de patientes séronégatives sans
différence significative (P=0,061). Le taux de morbidité
maternelle était de 26,15% dans le groupe des séropositives
contre 26,36% dans le groupe de séronégatives sans
différence significative. Les complications infecticuses
étaient plus marquées chez les patientes séropositives soit
13(20%), que chez les patientes séronégatives soit
18(13,95%) sans différence significative (P=0,412).
L’endométrite était plus fréquente soit 8(12,30%) dans le
groupe des patientes séropositives contre 8(6,20%) dans le
groupe des patientes séronégatives sans différence
significative (OR 0.47, 95% IC 0.168 — 1.319, p = 0.144).
Dans le groupe des patientes séropositives, 1’endométrite
était significativement plus fréquente lorsque le taux de CD4
était inferieur a 350/mm3 par rapport a celles qui avaient un
taux de CD4 supérieur ou égal a 350/mm3 (P=0,032).
D’autre part il n’existait pas d’association entre la
morbimortalité néonatale et I’infection a VIH.
CONCLUSION : A Yaoundé, la morbidité et la mortalité
materno-feetales des femmes césarisées ne sont pas
influencées par le statut sérologique. Cependant il y a un
risque ¢élevé d’endométrite post opératoire chez les patientes
séropositives avec un taux de CD4 inferieur & 350/mm’.
MOTS CLES : pronostic materno-feetal, VIH, césarienne.
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INTRODUCTION

La césarienne joue un réle important dans la
réduction de la transmission meére enfant du VIH [1].
Si certaines ¢études [2-7] montrent que les
complications infectieuses postopératoires sont plus
fréquentes chez les femmes infectées par le VIH
ayant accouché par césarienne, d’autres a 1’instar de
Cavasin [8] montrent que la césarienne chez les
femmes séropositives ne fait pas partie des facteurs
de risque postopératoire de  1’endométrite
comparativement aux femmes séronégatives. La
prévalence du VIH parmi les femmes enceintes en
travail a Yaoundé étant estimée a 10,05% en 2007[9],
aucune ¢étude n’a a notre connaissance été faite
jusqu’ici dans notre formation hospitaliere pour
évaluer les risques que courent nos parturientes
séropositives au VIH aprés césarienne. Sur un total
de 1625 accouchements réalisés durant la période de
notre étude a I’Hopital Central de Yaoundé (HCY),
183 (soit une prévalence de 11,26%) concernaient les
femmes infectées par le VIH. De ces 183 femmes, 65
(soit 35,52%) ont accouché par césarienne.

Dans le but d’améliorer la prise en charge des
femmes infectées par le VIH, nous avons entrepris
cette étude dont I’objectif général était d’évaluer la
morbi-mortalité materno-feetale chez les femmes
séropositives au VIH accouchées par césarienne,
notamment en décrivant les caractéristiques
sociodémographiques de notre population d’étude, en
identifiant les indications des césariennes, les
complications materno-feetales aprés césarienne et en
les comparant a celles des femmes séronégatives
ayant subi une césarienne.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude de cohorte, prospective menée
sur une durée de 2 ans (2011 — 2012), dans 1I’Unité de
Gynécologie et Obstétrique de ’HCY. L’HCY est un
centre de référence ou on effectue environ 250
accouchements par mois. L’Unité est constituée de 04
salles d’accouchement et de 95 lits et 1’équipe
technique comprend 10 gynécologues obstétriciens,
des sages femmes, des infirmiers.

Etaient incluses toutes les femmes ayant accouché
par césarienne a I’HCY pendant la période d’étude.
Etaient exclues toutes les femmes n’ayant pas donné
son consentement, ou perdue de vue au cours de
I’étude.

La taille de notre 1’échantillon a été déterminée par la
formule appropriée. Toutes les femmes chez qui une
indication de césarienne était posée, étaient recrutées
et suivies jusqu’a J5 postopératoire puis revues a J§
et J12 au cours des rendez-vous pour les pansements
de la plaie opératoire. Elles étaient au préalable
informées de 1’étude, et celles qui avaient accepté de
participer, signaient un formulaire de consentement
éclairé. La population d’étude était constituée de 2
groupes de femmes, ayant accouché par césarienne
pendant la période d’étude, dont le 1* constitué des
femmes infectées par le VIH et le 2°™ constitué des
femmes non infectées par le VIH. La collecte des
données ¢tait réalisée grice a un questionnaire
prétesté, codé et adapté a notre étude. Les données
étaient a partir des carnets de suivi prénatal et des
dossiers cliniques. Les variables étudiées étaient : les
caractéristiques sociodémographiques, les indications
opératoires, le taux de CD4, les complications
postopératoires, le pois de naissance, le score
d’APGAR et les manceuvres de réanimation du
nouveau-né. Le logiciel de statistiques SPSS version
20.0. était utilisé pour analyser les données. Les
différentes comparaisons étaient faites en utilisant les
tests de Student, Fisher et Khi-2. Les différences
¢étaient significatives au seuil de 5%. (P < 5%)

Une clairance du comité national d’éthique a été
obtenue et portant le N° 148/CNE/SE/2010. Une
autorisation d’¢tude a été obtenue du service
administratif de 'HCY et le secret médical a été
préservé

RESULTATS

Sur un total de 1625 accouchements réalisés durant la
période de notre étude a 1’Hopital Central de
Yaoundé¢ (HCY), 183 (11,26%) concernaient les
femmes infectées par le VIH. De ces 183 femmes, 65
(soit 35,52%) ont accouché par césarienne.

1- Caractéristiques socio démographiques

Le tableau suivant (tableau I) montre que les 2
groupes d’étude étaient comparables quant a leur
profil épidémiologique. Les différences statistiques
entre les caractéristiques épidémiologiques [age
maternel (P =0,061), parit¢ (P=0,453), age
gestationnel(0,798)] des 2 groupes d’études n’étaient
pas significatives

TABLEAU I : CARACTERISTIQUES MATERNELLES

Données VIH + (n=65) VIH - (n=129) Total P

Age 30,3 (18-45) 28,5(11-44) 29,1(11-45) 0,06
Parité 2,7(1-8) 2,5(1-8) 2,6(1-8) 0,45
AG 38,4(33-43) 38,5(29,9-43,3)  38,4(29,9-43,3) 0,79
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2. Taux de CD4 et profil thérapeutique des femmes
séropositives

Le taux de CD4 et le profil thérapeutique des femmes
séropositives figure dans le tableau ci-dessous
(tableau II).

TABLEAU II : PROFIL THERAPEUTIQUE MATERNEL DES
PATIENTES SEROPOSITIVES

Caractéristiques Patientes HIV+
(n=65)

Moment découverte

séropositivité

43(66,15%)
22(33,85%)

Avant grossesse
Pendant grossesse

Sur 65 patientes séropositives, 43(soit 66,15%)

¢taient diagnostiquées avant la grossesse, 29
(44,62%) avaient un taux de CD4 pendant la
grossesse  <350/mm3, 39 (60%) étaient sous

trithérapie et 26(40%) sous prophylaxie.

3- Indications opératoires

Les indications opératoires dans les deux groupes
sont comparées dans le tableau ci-dessous (tableau
IIT). Les indications opératoires les plus
fréquentes étaient comparables dans les 2 groupes
(car différences non significatives). C’étaient les
disproportions céphalo-pelviennes, les hémorragies
antépartum, les utérus cicatriciels, la prééclampsie
séveére/ éclampsie avec mauvais score de bishop, les
présentations de siége, les grossesses multiples et les
souffrances feetales aigues.

Taux de CD4 pendant la
grossesse
<350 29(44,62%)
>350 25(38,46%)
Non documenté 11(16,92%)
Antirétroviraux
Zidovudine (PTME) 26(40%)
Trithérapie 39(60%)

TABLEAU III : COMPARAISON DES INDICATIONS OPERATOIRES SELON LE STATUT SEROLOGIQUE

Indications de césarienne Patientes VIH+ (n=65) Patientes VIH- (n=129) Total (n=194) P-value
Disproportion céphalo-pelvienne 12(18,46%) 35(27,13%) 47(24,23%) 1,77
Hémorragie ante-partum 10(15,38%) 23(17,83%) 33(17,01%) 0,18
Utérus cicatriciel 8(12,31%) 20(15,50%) 28(14,43%) 0,36
Prééclampsie sévére/ Eclampsie avec 4(6,15%) 11(8,52%) 15(7,73%) 0,34
mauvais score de bishop
Présentation de siege 3(4,61%) 11(8,52%) 14(7,22%) 0,99
Grossesse multiple 5(7,69%) 8(6,20%) 13(6,70%) 0,15
Souffrance feetale aigue 7(10,77%) 6(4,65%) 13(6,70%) 2,59
Présentation transverse 3(4,61%) 6(4,65%) 9(4,64%) 0,00
Echec d’induction 8(12,31%) -- 8(4,12%) 16,56
Procidence du cordon battant -- 4(3,10%) 4(2,06%) 2,06
Rupture des membranes avec mauvais 2(3,07%) 1(0,78%) 3(1,55%)
score de bishop
Post-terme avec mauvais score de bishop 1(1,54%) 2(1,55%) 3(1,55%) 0,00
Condylomatose vulvo vaginale 3(4,61%) -- 3(1,55%) 6,05
Septum vaginal -- 1(0,78%) 2(1,03%) 0,51
Traumatisme du bassin -- 1(0,78%) 1(0,51%) 0,51
Anémie sévere ne répondant pas a la 1(1,54%) -- 1(0,51%) 1,99
transfusion sanguine
Pelvis immature -- 1(0,78%) 1(0,51%) 0,51
3
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4- Complications post opératoires

Les complications postopératoires observées dans les
2 groupes figurent dans le tableau suivant (tableau
V)

Nous avons relevé au total 18(27,69%) cas de
complications dans le groupe de patientes
séropositives et 34 cas (26,36%) dans le groupe de
patientes séronégatives. La différence n’était pas
statistiquement significative (P=0,843).
L’endométrite était plus fréquente dans le groupe des
patientes séropositives 8(12,30%) que dans le groupe
des patientes séronégatives 8(6,20%) sans différence
statistiquement significative (P=0,144).

5. Variations des complications infectieuses selon le
taux de CD4

Le tableau suivant représente le taux de
complications chez les séropositives selon que le taux
de CD4 est inférieur ou supérieur a 350 /mm3
(Tableau V). La totalit¢é des 18(27,69%) cas de

séropositives, 13(44,83%) étaient retrouvé chez les
patientes avec un taux de CD4<350/mm3, 4(16%)
chez celles avec un taux de CD4>350/mm3 et
1(9,09%) chez celles avec un taux de CD4 non
documenté¢ (P=0,020.), I’endométrite ¢étant la
complication infectieuse la plus fréquente (P=0,032)

6- Pronostic néonatal

Toutes les patientes incluses dans 1’é¢tude ont donné
naissance a 212 nouveau-nés soit 72 nés de meres
séropositives et 140 de meéres séronégatives. Les
différents parametres caractérisant le pronostic
néonatal figurent dans le tableau ci-dessous (tableau
VI). Le poids moyen a la naissance dans les deux
groupes ne différait pas de fagon significative. Il était
de 3014,36 grammes (1880 -3950) dans le groupe des
bébés nés de meéres séropositives et de 3105,35
grammes (1460-5000) dans celui des bébés nés de
meres séronégatives. Il y avait plus de bébés nés de
meres séropositives avec un poids de naissance entre
[2500-3500g [avec une différence statistiquement

complications dans le groupe de patientes

significatives (P=0,011).

TABLEAU IV : COMPLICATIONS POST OPERATOIRES SELON LE STATUT SEROLOGIQUE.

Caractéristiques Patientes VIH+ Patientes VIH- Total P value Odds ratio
(n=65) (n=129) (n=194) (95%CI)

-Complication infectieuse 12(18,46%) 18(13,95%) 30(15,46%) 0,412  0,716(0,322-1,595)
Endométrite 8(12,30%) 8(6,20%) 16(8,25%) 0,144  0,471(0,168-1,319)
Abces pariétal 1(1,54%) 1(0,78%) 2(1,03%) 0,619  0,500(0,031-8,124)
Infection urinaire - 3(2,32%) 3(1,55%) 0,215 1,516(1,369-1,678)
Infection pulmonaire 1(1,54%) 1(0,78%%) 2(1,03%) 0,619  0,500(0,031-8,124)
Infection de la plaie -- -- -- --

Sepsis -- 1(0,78%) 1(0,51%) 0,477 1,508(1,364-1,667)
Paludisme 3(4,62%) 1(0,78%) 4(2,06%) 0,076  0,161(0,016-1,690)
Fievre d’étiologie inconnue -- 5(3,87%) 5(2,58%) 0,108 1,524(1,375-1,690)
-Engorgement mammaire 2(3,08%) 3(2,32%) 5(2,58%) 0,755 0,750(0,122-4,604)
-Thrombophlébite -- 3(2,32%) 3(1,55%) 0,215 0,500(0,031-8,124)
Hématome pariétal -- 2(1,55%) 2(1,03%) 0,313 1,512(1,366-1,673)
Anémie 2(3,08%) 5(3,87%) 7(3,61%) 0,778 1,270(0,240-6,731)
-Décés maternel - 1(0,78%) 1(0,51%) 0,478 1,508(1,364-1,667)

TABLEAU V : COMPLICATIONS INFECTIEUSES POSTOPERATOIRES SELON LE TAUX DE CD4.

Caractéristiques Taux de CD4 Total P-value
<350 (n=29) >350(n=25) Non documenté (N=65)
(n=11)
Patientes présentant 9(31,03%) 2(8%) 1(9,09%) 12(18,46%) 0,134
complications infectieuses*
Endométrite 7(24,14%) 1(4%) - 8(12,31%) 0,032
Paludisme 2(6,90%) 1(4%) -- 3(4,61%) 0,639
Infection pulmonaire - 1(9,09%) 1(1,54%) 0,083
Abces pariétale -- 1(4%) -- 1(1,54%) 0,444
*Dans le groupe des patientes séropositives, une présentait plus d’'une complication.
4
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TABLEAU VI : PRONOSTIC NEONATAL SELON LE STATUT SEROLOGIQUE

Caractéristiques
VIH+ (n=72)

Bébé né de Patientes

Poids de naissance moyen
<2500¢g 12(16,7%)
[2500-3500¢g] 52(72,22%)
[3500 g-4000g [ 8(11,11%)

>4000g --
Apgar a la 5 min

0 -

[1-7] -

>7 72(100%)
Réanimation par aspiration

Oui 2(2,78%)

Non 70(92,22%)
Complications néonatales 3(4,17%)

INN* 3(4,17%)

DR* * _—

Paralysie du plexus brachial --
Déces néonatal =

3014,36(1880-3950g)

Bébé né de Patientes VIH- Total P-Value
(n=140) (n=212)
3105,31(1460-5000g) 3074,42(1460-5000g) 0,305
25(17,86%) 37(17,45%)
75(53,57%) 127(59,91%) 0,011
28(24,29%) 36(16,98%)
12(8,57%) 12(5,66%)
0,067
8(5,71%) 8(3,77)
2(1,43%) 2(0,94%)
130(92,86%) 202(95,28%)
0,340
8(5,71%) 10(4,72%)
132(94,29%) 184(95,28%)

7(5%) 10(4,72%) 0,784
6(4,28%) 9(4,24%) 0,968
1(0,71%) 1(0,47%) 0,472
1(0,71%) 1(0,47%) 0,472
2(1,43%) 2(0,94%) 0,308

*Infection Néonatale

Il n’y avait pas de différence statistiquement
significative quant au score d’Apgar a la 5™ minute.
Les cas de complications ont été identifiés chez
3(4,17%) bébé de meéres séropositives
comparativement a 7(5%) bébé de méres
séronégatives, la différence est statistiquement non
significative.

DISCUSSION

Les caractéristiques socio démographiques étaient
comparables dans les 2 groupes : L’4ge moyen dans
notre étude était de 30,31 ans (extrémes : 18 et 45
ans), dans le groupe des patientes séropositives, et de
28,47 ans (extrémes : 11 et 44 ans) dans le groupe des
patientes séronégatives.

La parit¢ moyenne était de 2,72 dans le groupe des
patientes séropositives, et de 2,53 dans le groupe des
patientes séronégatives. Ces chiffres sont plus élevés
que ceux retrouvés par Urbain et al. [3] en Afrique du
sud en 2001, qui étaient de 1,7 chez les patientes
séropositives et de 2,0 chez les patientes
séronégatives. Cette différence pourrait s’expliquer
par le fait que dans notre contexte, la fécondité est
une marque de prospérité voir méme de richesse.
L’age gestationnel moyen était de 38,37SA
(extrémes : 33,14 SA et 42,5 SA) chez les patientes
séropositives et de 38,47 SA (extrémes : 29,86 SA et
43,29 SA) dans le groupe de séronégatives. Ces
chiffres sont proches de ceux trouvés par Maiques-
Montesinos et al. [10], ou il était de 39,0 (29-43) chez
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les patientes séropositives et de 39,0 (28-42) chez les
patientes séronégatives.

Sur les 65 femmes séropositives, 43(66,15%) avaient
été diagnostiquées avant la grossesse, 29(44,62%)
avait un taux de CD4<350/mm3, et 38,46% avaient
un taux > 350/mm3. Le reste n’avait pas de taux de
CD4 documenté durant la grossesse. Dans 1’étude
menée par Vimercati et al. 22% des femmes infectées
par le VIH avait un taux de CD4< 200/mm3, 45%
avaient un taux de CD4 entre 200-500/mm3 et 33%
avaient un taux de CD4>500/mm3 [5].

Les indications opératoires étaient comparables dans
les 2 groupes. Les indications opératoires les plus
fréquentes étaient comparables dans les 2 groupes
C’¢étaient les disproportions céphalo-pelviennes, les
hémorragies antépartum, les utérus cicatriciels, la
pré-éclampsie sévere / éclampsie avec mauvais score
de bishop, les présentations de si¢ge, les grossesses
multiples et les souffrances feetales aigues.

Le groupe de patientes séronégatives présentait plus
de « disproportions céphalo-pelviennes »,
d’« hémorragies antépartum» et  d’«utérus
cicatriciels » respectivement chez 35 patientes soit
27,13%, 23 patientes soit 17,83% et 20 patientes soit
15,50% comparativement au groupe de patientes
séropositives.
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Nous avons relevé au total 18(27,69%) cas de
complications dans le groupe de patientes
séropositives et 34(26,36%) dans le groupe de
patientes séronégatives ; la différence n’était pas
statistiquement significative (P=0,843). En Europe,
Grubert et al. [6] avait retrouvé un taux plus élevé
chez les patientes séropositives (43,3%) et un taux
relativement bas chez les patientes séronégatives
(17,7%). Cette différence pourrait s’expliquer par une
taille plus grande de notre échantillon. D’autre part,
contrairement a nous, Grubert et al. s’intéressait
uniquement aux femmes infectées par le VIH ne
prenant pas de TAR : Ce qui pourrait laisser penser
que la prise de TAR limiterait la survenue de
complications chez les femmes séropositive en post-
césarienne.

Dans notre étude, il existait une association
significative entre la survenue de complications
infectieuses et l’infection a VIH. En effet, les
complications infectieuses étaient plus marquées chez
les patientes séropositives dans 18,46% des cas,
contre 13,95% chez les patientes séronégatives (p=) :
L’endométrite constituait la complication infectieuse
la plus représentée soit 8(12,30%) dans le groupe des
patientes séropositives contre 8(6,20%) dans le
groupe des patientes séronégatives. Ces différentes
observations ont également été retrouvées dans les
travaux d’Urbani et al. Semprini et al., Vermicati et
al., et Grubert et al. [3-6]. Il est a remarquer que
I’é¢tude de Maiques-Montesinos et al. [10] révélait
également une forte prédominance des complications
infectieuses, toutefois, I’endométrite y était
pratiquement inexistante. La grande survenue de
complications dans notre contexte pourrait avoir
plusieurs explications. D’une part le bas niveau
socio-économique des patientes qui fréquentent notre
formation sanitaire et d”autre part, nos blocs
opératoires qui ne respectent pas toujours des
conditions d’asepsie stricte. Tout comme 1’a montré
Urbani et al. [3], une diminution du taux de CD4
renforcerait 1’association complication infectieuse et
infection a VIH. En effet 31,03% des patientes
séropositives ~ présentant  des complications
infectieuses avaient un taux de CD4<350/mm3. Il
s’agissait de ’endométrite dans 24,14%. Les travaux
de Maiques-Montesinos V et al. ont montré que les
femmes séropositives, avec un taux de CD4 > 500
lymphocytes/mm3  présentaient une morbidité
moindre dans la période postopératoire [10]. Ce
résultat est similaire aux travaux de Mis a part Watts
et al. et Urbani et al. [2, 3, 11]. Nous n’avons pas
retrouvé dans notre étude, des cas d’infections des
plaies opératoires ainsi que de nombreux cas
d’anémie sévére tel que rapporté par Maiques-
Montesinos V et al. [10].
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Dans le groupe des meéres séropositives et celui des
meéres séronégatives, le poids moyen des bébés a la
naissance était respectivement de 3014,36g (1880 -
3950g) et 3105,31g (1460-5000g). Ces valeurs étaient
plus élevées que ceux retrouvés par Urbani et al. [3]
qui étaient de 2862,4g (920-4330g) chez les bébés de
meres séropositives contre 2905,4g (720-4370g) chez
les bébés de méres séronégatives. Les nouveau-nes
avaient un score d’APGAR 4 la 5°™ minute >7 dans
95,28% des cas. La réanimation était nécessaire pour
2,77% des nouveaux-de méres séropositives contre
5,71% des nouveau-nés de meres séronégatives. La
différence nierait pas statiquement significative.

Des complications ont été identifiées chez 3(4,17%)
bébés de meéres séropositives comparativement a
7(5%) bébés de méres séronégatives. La différence
nierait pas  statiquement significative.  Ces
complications étaient dominées par les Infections
Néonatales (INN) soit 4,17% chez les bébés de meres
séropositives et 4,28% chez les bébés de meres
séronégatives. Nous avons enregistré 2 déces
néonataux dans le groupe des femmes séronégatives
sans différence significative.

CONCLUSION

La morbidité et la mortalité materno-feetales des
femmes qui accouchent par césarienne ne sont pas
influencées par le statut sérologique au VIH.
Cependant il existe un risque élevé d’endométrite
post opératoire chez la patientes séropositives avec
un taux de CD4 < 350 cellules /ml. Nous
recommandons que les femmes enceintes
séropositives avec un taux de CD4<350 cellules /ml
soit mises le plutdt possible sous trithérapie afin de
réduire le risque de sepsis puerpéral.
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