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Évaluation des pratiques de dépistage et de 

prévention des maladies infectieuses et 

notamment du HTLV-1 chez les femmes 

enceintes

DEPIG

Journées d’automne de la Société de Médecine des Voyages – 20/10/2023

Diane Brebant
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HTLV-1
- Pathologies associées : 

ATLL , PSP
- Prévalence en France : 

estimée 10 000 – 
25 000

- Transmission 
materno-fœtale : 
- 2,5 – 5% en l’absence 

d’allaitement en 
l’absence 
d’allaitement 

- vs jusqu’à 20% si 
allaitement maternel 
1,2,3,4

➢ Contre-indication à 
l’allaitement 

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Introduction : 

1. Rosadas C, et al. Microorganisms. 2022

2. Hino S, et al . JAIDS 1996

3. Hino S, et al. Proc Jpn Acad, Ser B. 2011

4. Percher F, et al. Viruses. 3 févr 2016 

VIH
- TMF Post-ARV : 

- Pdt la grossesse: 

0,2% - 2,2% en 

fonction de la CV à 

l’accouchement & 

introduction des 

traitements 5

- En cas d’allaitement 

si CV – indétectable 

:  <1% 6

➢ Dépistage < 10 SA ± à 

répéter 7

➢ Contre-indication à 

l’allaitement 

5. Mandelbrot L et al. Clin Infect Dis. 2015

7. Blanc A et al. Groupe d’experts pour la prise 

en charge du VIH. 2018

6. Flynn PM et al. JAIDS. 2018 

Varicelle
- Prévalence pays 

tropicaux < France

- Risques :

- Varicelle congénitale 8 

- Varicelle néonatale 

➢ Importance du 
rattrapage vaccinale en 
pré-conceptionnel 

Maladie de Chagas :

- Prévalence mondiale 6-7 
millions 

- TMF : 5% environ 9

- Indication de dépistage 
pour traiter femmes en 
âge de procréer + 
nouveau-né infecté

9. Carlier Y et al. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015

8. Nanthakumar MP et al. Eur J Obstet Gynecol

Reprod Biol. 2021

MATÉRIELS ET MÉTHODES

4

3
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Introduction Matériel et Méthodes Résultats Discussion

Matériels : enquête des pratiques transversale nationale 

Diffusion nationale  d’un auto-questionnaire 

septembre 2022 - janvier 2023

Gynécologues via:

• CNGOF – GRIG

• SYNGOF

• AIGM

Sage-femmes via :

• Cadres des maternités

• Annuaires de l’Ordre des Sage-Femmes

• Réseaux de périnatalité

Médecins généralistes via :

• Réseaux sociaux

Inclusion :

• Professionnels de santé

• Majeurs.

• Volontaires / non opposition

Exclusion :

• Autres spécialités médicales.

• Exercice professionnel hors 

de France.

• Mineurs.

• Interruption en cours de 

complétion du questionnaire.

6

RÉSULTATS
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RÉSULTATS – POPULATION - 

GÉNÉRALITÉS

8

Caractéristiques des participants

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion
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Caractéristiques des participants

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

10

RÉSULTATS – HTLV-1

9
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Contre-indication à l’allaitement 

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

76,0%

27,5%

18,3%

65,4%

29,4%

18,5%
16,2%

7,9% 6,0%
3,1%

5,3%
0,9% 0,7%

7,7% 6,4%

34,0%

20,9%

7,7%
3,5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Contre-indication Sous conditions Discuté Absence de contre-indication

12

Facteurs associés à la connaissance de la CI à l'allaitement en cas d'infection par 

le HTLV-1

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Régression logistique multivariée sur les Facteurs associés à la connaissance de la contre-indication à l’allaitement 

liée à l’infection par le HTLV-1 N = 915.

Hommes : ORa 1,52. ; IC 95% : 0,88-2,55; p = 0,123

Oui, une ou plusieurs fois : ORa : 1,65;  IC 95% 1,18-2,30; p = 0,003

Outre-mer endémique Antilles et Guyane : ORa 38,3 ; IC95% 13,2-163; p = <0,001

7 - 12 % d'immigrés ; ORa 1,04 ; IC95% 0,72-1,52; p = 0,818

19,5 % d'immigrés : ORa 1,71 ; IC95% 1,15-2,55; p = 0,008

11
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HTLV-1 et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

➢ HTLV-1 : 

➢ 6,6% le dépiste souvent, 14,6% parfois et 78,8% jamais

➢ Plus de dépistage en cas de formation antérieure en infectiologie, d’exercice en 

zone avec plus de 19,5% d’immigrés ou en Outre-mer endémique 

98,9% 98,6%

88,9%
83,3%

18,4%

98,2%

47,8%
52,7%

86,8%

18,7% 16,7%

8,1% 7,5% 6,7%
1,1%

22,2%
28,0%

7,2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100% Recommandations HAS de 2016

Autres recommandations

Recommandations au cas par cas

Discuté

Absence de recommandation

Quel(s) examen(s) de dépistage proposez-vous concernant les maladies infectieuses au cours de toute grossesse 

(en l’absence de point d’appel clinique) ? 

14

HTLV-1 et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

25,3%

21,5%

21,2% 19,7%
17,0%

13,9%
9,6%

3,1%

19,9%

38,5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Patiente
originaire des

Antilles

Conjoint
originaire de

Guyane

Patiente
originaire

d'Afrique Sub-

Saharienne

Patiente
originaire

d'Amérique

latine

Patiente
originaire

d'Asie du Sud

Est

Conjoint
originaire du

Japon

Patiente
originaire de la

Réunion

Patiente
originaire

d'Europe de

l'Est

Aucune des
régions

Non renseigné

Réponses des participants à la question fermée " parmi ces zones géographiques, la(les)quelles vous paraisse(ent) 

justifier la réalisation d’un dépistage du virus HTLV-1 chez une femme enceinte ? "

13
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RÉSULTATS – VIH

16

VIH et allaitement 

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

5,0% 8,6% 50,4% 36,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Avis des 846 répondants concernant la possibilité d'allaiter chez les PVVIH en cas de charge virale indétectable

Pas du tout favorable

Plutôt pas favorable

Plutôt favorable

Très favorable

76,0%

27,5%
18,3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

VIH HTLV-1 < 15 jours après
une vacccination

fièvre jaune

➢ 76% parmi les 936 participants 

citaient le VIH comme une CI à 

l’allaitement

➢ 86,5 % des 846 répondants 

déclaraient être plutôt ou très 

favorable à l’allaitement chez les 

FVVIH

15
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VIH et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

65,4%

42,0%

30,1%

51,8%

4,5% 6,2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

VIH Syphilis

Réponses aux questions fermées "Considérez-vous qu’il faille répéter 

le dépistage du VIH / de la syphilis en fin de grossesse pour certaines 

femmes ? "

Ne souhaite pas répondre

Non

Oui

P < 0,001

➢ Proportion de 

participants 

considérant qu’il 

faille répéter le 

dépistage du VIH en 

fin de grossesse 

chez certaines 

patientes 

significativement 

supérieure à celle 

de la syphilis

N = 936

18

VIH et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Régression logistique multivariée sur le fait de considérer qu'il soit nécessaire de répéter le dépistage du VIH en 

fin de grossesse chez certaines patientes. N = 921.

> 65 ans : ORa 0,88 ; IC95% 0,29-3,28 ; p = 0,84

35 - 49 ans : ORa 0,97 ; IC95% 0,70-1,35 ; p = 0,87

50 - 64 ans : ORa 0,43 ; IC95% 0,29-0,65 ; p = <0,001

Oui, une ou plusieurs fois : ORa 1,35 ; IC95% 0,97-1,90 ; p = 0,074

315-569 : ORa 0,99 ; IC95% 0,61-1,62 ; p = 0,96

951-5632 : ORa 1,58 ; IC95% 1,12-2,25 ; p = 0,011

: Incidence cumulée chez les femmes 2014-2021

17
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RÉSULTATS – AUTRES POINTS DE 

PRÉVENTION

20

Varicelle

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

98,9% 98,6%

88,9%
83,3%

18,4%

98,2%

47,8%
52,7%

86,8%

18,7% 16,7%

8,1% 7,5% 6,7%
1,1%

22,2%

28,0%

7,2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%
Recommandations HAS de 2016

Autres recommandations

Recommandations au cas par cas

Discuté

Absence de recommandation

Sérologie varicelle en l’absence d’ATCD pour seulement 18,7% des participants
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Maladie de Chagas

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

« Selon vous, est-ce que des dépistages particuliers doivent être proposés chez certaines femmes enceintes en 

fonction de leur zone géographique d’origine ou de la zone géographique d’origine de leur conjoint ? 

Renseignez vos réponses par grande zone géographique. »

5,9%

14,3%

4,9% 4,2% 2,9%

81,8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Afrique sub-saharienne Amérique du Sud Caraïbes Asie du Sud Est Océanie Aucune zone
géographique renseignée

22
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HTLV-1

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Pour mémoire :

- RR d’infection de 4,14 (IC 95% 2,54 – 

6,75) si allaitement maternel vs artificiel 1

- Absence de différence significative si 

allaitement < 3 mois 2

- Impact charge pro-virale ? Congélation? 

Etude cout-efficacité française ? 

- Critères AFASS OMS : OK en France

Dans notre étude:

- ¼ participants => HTLV-1 = CI à 

l’allaitement

- Mauvaise connaissance des zones 

devant amener à dépister l’HTLV-1

1. Rosadas C, et al. Microorganisms. 2022

2. Miyazawa T, et al. Viruses. 2021  

➢ Mise en place d’action de sensibilisation des professionnels de santé ?

➢ Etudes à venir : séroprévalence de l’HTLV-1 ? Impact  psychologique de la restriction 

de l’allaitement ? Etude cout-efficacité française du dépistage ? 

24

VIH

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Allaitement :

➢Résultats en faveur d’une bonne acceptation d’un possible futur changement 

de recommandation

Prévention :

➢~ 2/3 participants => indication répétition dépistage en fin de grossesse si FdR

➢ Moins fréquent chez les 50-64 ans ? Importance de la formation continue ? 

➢ Répétition du dépistage syphilis à réévaluer au vu de la persistance de cas de syphilis 

congénitale 

23

24
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Autres : Varicelle et maladie de Chagas

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Varicelle : 

Faible taux de rattrapage vaccinal : 

➢  Faible participation des médecins 

généralistes ?

➢ Manque de sensibilisation ?

➢ Rattrapage sans sérologie 

préalable ? 

Maladie de Chagas : 

Probable méconnaissance ?

➢ À confirmer sur des études 

complémentaires

26

Avantages et limites de l’étude

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

 Avantages : 

 Nombre important de 

participants

 Identification d’éléments 

devant faire l’objet d’une 

meilleure sensibilisation

 Mise en évidence de leviers 

pour améliorer la prévention 

et le dépistage

 Limites :

 Possible biais de sélection

 Faible participation des 

médecins généralistes

  Absence d’information sur 

l’ensemble des zones 

géographiques d’exercice 

antérieures

25
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Conclusion

➢ Pratiques hétérogènes de dépistage et de prévention

➢ Large méconnaissance de l’enjeu de l’infection à HLTV-1 chez les femmes 

enceintes originaires des zones d’endémie 

➢ Probable manque de rattrapage vaccinal et dépistage Chagas => à explorer

➢ Freins structurels à la prévention et au dépistage à ne pas négliger

Merci à tous pour votre attention 

➢ La SMV pour la bourse d’étude

➢ Tout.e.s les sage-femmes, gynécologues et 

médecins généralistes ayant répondu au 

questionnaire

➢ Tout.e.s les cadres de maternité, les réseaux de 

périnatalité, le CNGOF, le SYNGOF, l’AIGM 

pour leur aide dans la diffusion

➢ Pr Nicolas Vignier (iAME UMR 1137 - SMV)

➢ Pr. Olivier Picone (GRIG – CNGOF)

Remerciements : 
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Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Infection par le virus HTLV-1

30

HLTV-1 et allaitement

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Descriptif Univarié Multivarié

Non, 

N = 6791

Oui, 

N = 2571

Total, 

N = 

9361 N

Nb 

d’évène

ment ORb2 IC 95%2 p-value

N Nb 

d’évène

ment

ORa2 IC 95% 2 p-value

Ensembles
679

(72,5%)

257 

(28%)

936

Âge 933 256 0,202

20 - 34 ans
275 

(76%)

85 

(24%)

360 
Ref. Ref.

35 - 49 ans
277 

(71%)

115 

(29%)

392
1,34

0,97-

1,86
0,076

50 - 64 ans
112 

(69%)

51  

(31%)

163
1,47

0,97-

2,22
0,065

> 65 ans
13 

(72%)

5    

(28%)

18 
1,24

0,39-

3,40
0,686

NA 2 1 3

Sexe 927 253

9

1

5

249

Femme
629 

(74%)

223 

(26%)

852 
Ref. Ref.

Ref. Ref.

Homme
45 

(60%)

30  

(40%)

75 
1,88

1,15-

3,05
0,011

1,52 0,88-

2,55

0,123

NA 5 4 9

Catégories 

professionnell

es

936 257 0,269

Sage-femme 

diplômé ou 

en formation

520 

(74%)

186 

(26%)

706 

Ref. Ref.

Gynécologu

e médical ou 

139 

(68%)

65 

(32%)

204 

29

30
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HTLV-1 et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

➢ Plus de dépistage en cas 

de formation antérieure 

en infectiologie, 

d’exercice en zone avec 

plus de 19,5% d’immigrés 

ou en Outre-mer 

endémique
Jamais
78,8%

Parfois
14,6%

Souvent
6,6%

«Vous arrive-t-il de dépister le virus HTLV-1 ? » 

32

HLTV-1 et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Vous arrive-t-il de dépister le virus HTLV-1 ? Oui, souvent, Oui, parfois, Non, jamais Ensemble, 

Ensemble 60 (6.6%) 133 (14.6%) 716 (78.8%) 909

Age 

20 - 34 ans 19 (5.3%) 53 (15%) 284 (80%) 356 

35 - 49 ans 33 (8.6%) 63 (16%) 289 (75%) 385 

≥ 50 ans 8 (4.8%) 17 (10.3%) 140 (84.8%) 165

NA 0 0 3 3

Sexe

Femme 53 (6.4%) 118 (14%) 657 (79%) 828 (100%)

Homme 6 (8.3%) 14 (19%) 52 (72%) 72 (100%)

NA 1 1 7 9

Catégorie professionnelle

Sage-femme diplômé ou en formation 46 (6.7%) 102 (15%) 541 (79%) 689 (100%)

Gynécologue médical ou obstétricien / diplômé ou en formation 12 (6.2%) 30 (15%) 152 (78%) 194 (100%)

Médecin généraliste diplômé ou en formation 2 (7.7%) 1 (3.8%) 23 (88%) 26 (100%)

Formation antérieure en infectiologie obstétricale

Non jamais 33 (5.1%) 85 (13%) 525 (82%) 643 (100%)

Oui, une ou plusieurs fois 25 (9.8%) 46 (18%) 183 (72%) 254 (100%)

NA 2 2 8 12

Région d’exercice

0 - 7 % d'immigrés et outre-mer non endémique 9 (2.9%) 42 (14%) 255 (83%) 306 (100%)

7 - 12 % d'immigrés 6 (1.7%) 38 (11%) 308 (88%) 352 (100%)

19.5 % d'immigrés 10 (4.8%) 47 (22%) 152 (73%) 209 (100%)

Outre-mer endémique 35 (83%) 6 (14%) 1 (2.4%) 42 (100%)

Mode d’exercice

Hôpital publique 31 (8.4%) 88 (24%) 250 (68%) 369 (100%)

Mixte 9 (12%) 5 (6.6%) 62 (82%) 76 (100%)

Cs hors structure hospitalière 19 (4.3%) 33 (7.4%) 391 (88%) 443 (100%)

31
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VIH et dépistage

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

Descriptif Univarié Multivarié

Non, 

N = 2821

Oui, 

N = 6121

Ensemble, 

N = 8941 N

Nb 

évènemen

ts ORb2 IC 95% 2 p-value N

Nb 

évènemen

ts ORa2 IC 95%2 p-value

Age 891 610
<0,00

1
878 599

<0,00

1

20 - 

34 

ans

100 

(28,3

%)

253 

(71,7%

)

353 

(100,0

%)

Ref. Ref. Ref. Ref.

35 - 

49 

ans

108 

(28,6

%)

270 

(71,4%

)

378 

(100,0

%)

0,99
0,72-

1,36
0,94 0,97

0,70-

1,35
0,87

50 - 

64 

ans

69 

(47,6

%)

76 

(52,4%

)

145 

(100,0

%)

0,44
0,29-

0,65

<0,00

1
0,43

0,29-

0,65

<0,00

1

> 

65 

ans

4 

(26,7

%)

11 

(73,3%

)

15 

(100,0

%)

1,09
0,36-

3,99
0,89 0,88

0,29-

3,28
0,84

NA 1 2 3

Sexe 885 606 0,55

Fe

mme

255 

(31,2

%)

561 

(68,8%

)

816 

(100,0

%)

Ref. Ref.

Ho

mme

24 

(34,8

%)

45 

(65,2%

)

69 

(100,0

%)

0,85
0,51-

1,45
0,54

NA 3 6 9

Caté

gorie

s 

profe

ssion

nelles

894 612 0,29

34

VIH et répétition du dépistage

93,6%

84,3%

72,1% 69,1%

50,7%

40,7%

28,1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

En cas de

sexualité

exposant à un

risque pendant la

grossesse

Partenaire sexuel

de la patiente

ayant une

infection par le

VIH

Partenaires

multiples

Pour les femmes

en situation

sociale précaire

les exposant à

une vulnérabilité

sexuelle

Pour les femmes

migrantes

originaires de

zone à forte

prévalence du

VIH

Partenaire n'ayant

pas effectué de

test de dépistage

Partenaire

originaire de pays

de forte endémie

Réponse des participants en pourcentage à la question " Dans quelle(s) condition(s) faut-il 

répéter le dépistage du VIH ? » parmi les participants ayant répondu « oui » à la question « 

Considérez-vous qu’il faille répéter le dépistage du VIH en fin de pour certaines femmes 

enceintes ». N = 612 

33
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VIH et PrEP

1,9% 17,0% 74,9% 6,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vous est-il déjà arrivé de prescrire ou d’orienter vers un confrère pour la prescription d’un traitement pré-
exposition du VIH (PrEP) chez une patiente enceinte en cas de sexualité exposant à un risque ou de 

vulnérabilité sexuelle pendant la grossesse ? 

Ne souhaite pas répondre

ou non renseigné

Non concerné.e : pas de

réalisation de consultation

non

oui

36

Varicelle

Introduction Matériels et Méthodes Résultats Discussion

En cas d’absence d’ATCD de varicelle et si la sérologie varicelle est négative, proposez-vous un 

rattrapage vaccinal aux femmes en âge de procréer (en dehors de la grossesse ou d’un éventuel 

allaitement) ? 

« Autres » : 2 plus fréquentes causes 

citées 

- Oubli 45%

- Sérologie non réalisée : 15%

« Non ou rarement » : 2 plus 

fréquentes causes citées 

- Oubli (26%)

- Pas de notion de possibilité 

rattrapage / recommandation (8%) 

12% 8% 7% 11% 29% 16% 3% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Oui, systématiquement

Oui, très souvent (>90%)

Oui, souvent (>50%)

Oui, rarement

Non, jamais

Autre

Ne souhaite pas répondre ou non renseigné

Non concerné.e : pas de réalisation de consultation

35
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Reclassement autre VZV N = 1501

Oubli 67 (44.7%)

Sérologie non réalisée 22 (14.7%)

Autres 13 (8.7%)

Absence de protocole / 

recommandations
9 (6.0%)

A réaliser hors grossesse 8 (5.3%)

Recherche statut si situation 

particulière
7 (4.7%)

A faire par un autre 

professionnel
7 (4.7%)

Doute sur efficacité vaccinale 4 (2.7%)

Non confronté.e 4 (2.7%)

Non concerné.e 2 (1.3%)

Statut immunitaire non 

recherché
2 (1.3%)

non renseigné 1 (0.7%)

NSP 1 (0.7%)

Oubli / absence de protocole 

ou recommandation / a faire par 

autre professionnel

1 (0.7%)

Prévention 1 (0.7%)

Réalisation hors de la 

grossesse
1 (0.7%)

1 n (%)

Reclassement VZV : non ou 

rarement N = 

non renseigné 164 (43.9%)

oubli 97 (25.9%)

Pas de notion de possibilité 

rattrapage / recommandation
30 (8.0%)

autres 20 (5.3%)

Sérologie non réalisée 18 (4.8%)

A faire par un autre 

professionnel / à réaliser hors de 

la grossesse

15 (4.0%)

peu/non confronté.e 12 (3.2%)

sérologie que si cas particulier 8 (2.1%)

Absence de protocole / 

recommandation
2 (0.5%)

Manque de temps 1 (0.3%)

manque de temps / absence 

de connaissance des 

recommandations

1 (0.3%)

Non concerné.e 2 (0.5%)

oubli / Pas de notion de 

possibilité rattrapage / 

recommandation

1 (0.3%)

Pas de notion de possibilité 

rattrapage / recommandation. 

Oubli

2 (0.5%)

peu/non confronté.e / oubli 1 (0.3%)

1 n (%)
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