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Introduction @ Le VIH défi majeur pour la santé mondiale, en particulier chez les femmes enceintes. La transmission mere-

enfant est évitable grdce au dépistage et traitement précoce. Les consultations prénatales une opportunité clé de dépistage,
mais leur impact est sujet a variations. avec des implications graves pour les femmes enceintes et leurs enfants. Grace au
dépistage et aux thérapeutiques préventives plusieurs pays sont arrivés a L' éradication de la TME du VIH

En Algérie malgré un programme qui CONTRAIN a l'obligation de proposer systématiquement le test pour toute femme

enceinte qui se présente en consultation prénatale privée ou publique , le taux de dépistage reste faible.

Matériels et méthode : L'étude prospective multicentriqgue menée sur une période de deux ans, examinant les données de 67

consultations prénatales publiques, 72 privés, réparties dans la région

Cette étude est réalisée pour la promotion du dépistage dans le cadre du programme (e TME), |'analyse des facteurs socio-
épidémiologiques pouvant impacter ce dépistage

Et d'évaluer |'efficacité du programme et identifier les opportunités d améliorer la qualités des soins préventifs chez la mere et
son enfant.
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Discussion :Iage moyen des femmes est de 32,2 ans,
(Aidaoui et données ONS ).

La quasi-totalité sont Algérienne(99,98%). Malgré la
présence de ressortissantes étrangeres, en situation de
vulnérabilité.

La majorité sont des femmes mariées, insérées
socialement, pas de facteurs de risque. Les populations
vulnérables ne sont pas enquétées, leurs inclusion a été
confronter a des obstacles

L'acceptabilité du test a été satisfaisante, les refus :
économique, stigmatisation et peur du rejet social.

Le niveau d'instruction est un parametre qui nous a
semblé important, pour une meilleurs communication sur
'opportunité du dépistage VIH, et avoir le consentement
eclairé, 76 8% avaient des connaissances sur VIH.
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L' efficacité du dépistage varie d'un centre a l'autre d'ou Y NON + O

nécessité de standardiser des pratiques cliniques.

La séroprévalence de l'infection a VIH est faible dans la

population des femmes enceintes(0,0 3%). Mais le
"dépistage Chez les femmes enceinte durant les deux

années de |I' etude n'est que de 24,77%.ce taux est loin

des objectifs de lOMS et ceux du programme national .

(95%). Conclusion : Les résultats de notre étude confirme la faible

Le secteur privé reste peu impliqué dans PTME , Les prévalence de l'infection VIH dans la population de femmes

memes difficultés relevées en Tunisie et au Maroc. enceinte. Ce taux de dépistage reste insuffisant devant les

objectifs de 'OMS et du programme national de PTME, qui
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