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S01.1
Dolutegravir + abacavir/lamivudine est supérieur a efavirenz/ténofovir/emtricitabine chez les adultes in fectés par le VIH-1:
résultats a 96 semaines de I'étude SINGLE

Gilles Pialouxl, M.A. Khuong-Jossesz, L. Hocqueloux?’, F Ajana4, M. Partisanis, J. Durante, C. Granier7, B. Wynne8, K. Pappa8
1Hc‘)pital Tenon/UPMC, Paris, France, 2Hopital Delafontaine, Département de Maladies Infectieuses et Tropicales, Saint Denis,
France, 3CHR de la Source, Département de Maladies Infectieuses et Tropicales, Orléans, France, ‘cH Tourcoing, Département de
Maladies Infectieuses et Tropicales, Tourcoing, France, 5H(“)pitaux Universitaires de Strasbourg, Centre de Soins de I'Infection a VIH,
Strasbourg, France, 6H(“)pital de I'Archet, Département de Maladies Infectieuses et Tropicales, Nice, France, 7GIaxoSmithKIine,

Clinical Statistics, Stockley Park, Royaume-Uni, 8GIaxoSmithKIine, Medicine Discovery and Development, Research Triangle Park,
North Carolina, Etats-Unis

Introduction : A 48 semaines, dolutégravir (DTG) 50 mg + abacavir (ABC)/lamivudine (3TC) une fois/jour jour était supérieur a
efavirenz (EFV)/ténofovir (TDF)/ emtricitabine (FTC) (ATR),

Méthodologie : SINGLE est une étude de phase lll, randomisée, multicentrique, en double aveugle et double placebo comparant
Iefficacité et la tolérance de DTG + ABC/3TC a ATR chez les patients infectés par le VIH naifs de traitement.

Résultats : 833 sujets ont été inclus. A S96, 80% des sujets du groupe DTG + ABC/3TC et 72% des sujets sous ATR avaient une
CV< 50 cp/ml (algorithme SNAPSHOT, différence ajustée 8,0%, IC95% : 2,3% ; 13,8%) confirmant la supériorité, (p = 0,006). Cette
différence était principalement due a un taux d’abandon plus élevé en raison d"événements indésirables (El) dans le bras ATR, 11%
vs 3% avec DTG + ABC/3TC. DTG + ABC/3TC a été mieux toléré qu'ATR pour les troubles du systéme nerveux (23 vs 50%, p<
0,001) et les troubles psychiatriques (32 vs 40 %, p = 0,021), tandis que les insomnies étaient plus fréquentes avec DTG + ABC/3TC
(17 vs 11%, p = 0,021). Entre S48 et S96, il y a eu une hausse de 4% a 6% des échecs virologiques confirmés dans les deux bras,
soit un total de vingt-cing sujets. Aucune émergence de résistance primaire aux INI ou aux INTI n"a été observée a S96 dans le bras
DTG + ABC/3TC, alors que des mutations de résistance primaire a 'EFV et aux INTI ont été observées chez six et un patient,
respectivement, dans le groupe ATR.

Conclusion : A S96 I'association DTG + ABC/3TC a maintenu une suppression virologique statistiquement supérieure a ATR. Le
profil de tolérance s'est maintenu en faveur du DTG + ABC/3TC, sans émergence de résistance primaire aux INI ou INTI.
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S0O1.2

Bithérapie de NRTI en initiation de traitement anti  rétroviral chez des patients infectés par le VIH tra  ités précocement

Fabienne Cabyl, S. Seangl, Y. Keital, S. Fouratil, C. Blancl, R. Tubianal, M.A. Valantinl, L. Schneiderl, R. Calinl, C. Katlama®
lH(“)pital Pitié-Salpétriere/INSERM, Paris, France

Contexte : L'indication plus précoce du traitement antirétroviral souléve la question de stratégies alternatives a la trithérapie ART
pour contréler la réplication virale chez les patients ayant des CD4 élevés et une charge virale faible.

Méthode : Etude pilote observationnelle en cours ayant évalué les patients avec des CD4 >3OO/mm3, une charge virale plasmatique
(CV) < 30.000 cp /ml, ayant initié entre 2011 et 2013 un traitement ARV par une bithérapie de NRTI. La proportion de patients ayant
une CV< 50cp/ml a S24 constitue le critére principal d'évaluation. Les mesures de la CV sont effectuées a JO, S4, S8, S12, S24 et
S48.

Résultats : 20 patients (TDF/FTC n=19, ABC/3TC n=1) ont été inclus ;leurs caractéristiques initiales (médiane ; IQR) sont: délai de

diagnostic VIH :25 mois (8-65), ARN HIV:10.395cp/ml (4106-16566), ADN VIH : 464 (:p/lO6 PBMC (195-1168) , CD4 592/mm®
(405-798). Le suivi médian est de 12 mois (9-16)

Le pourcentage de patients avec CV < 50 cp/ml est de 88% (n= 15/17, 95% IC 0.70-0.90) a S12 et de 100% (n=20/20, 95%IC 0.84-1)
a S24. La réduction médiane de la CV estde - 2.2 Iog10 (2-2.4) a S4 et le délai médian de suppression virale de 4 semaines (4-12).

La diminution moyenne de | ADN VIH est - 0.47 Iog10 /10° PBMC avec une valeur médiane a S24 de 206 cp/lOGPBMC (< 66-340)

p=0.0006) dont 5 patients avec ADN VIH indétectable < 66 cp/106 PBMC.

L'augmentation des CD4 est de + 83/mm° (40-310). Aucun patient n'a interrompu le traitement. Il n'y a eu aucun effet indésirable
grave.

Conclusions : Cette étude pilote suggeére qu'une bithérapie de NRTI peut représenter une approche thérapeutique efficace chez des
patients avec une charge virale faible et des lymphocytes CD4 élevés. Une étude d intervention multicentrique, plus large est
nécessaire.
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SO1.3

L'innocuité d'un régime antirétroviral est un meill eur gage de succes que sa simplicité

Benoit Trottierl, N. Machoufl, S. Lavoiel, S. Vézinal, M. Boissonnaultl, E. Huchetl, D. Longprél, L. Charestl, D. Legaultl, M.

Munosl, R. Thomas®

1Clinique Médicale I'Actuel, Montréal, Canada

Rationnel : Récemment, plusieurs études ont démontré une supériorité des régimes a comprimeés uniques (RCU) en termes
d'adhérence, de codt, parfois méme d'efficacité de par leur simplicité d'administration. Toutefois, par le passé, plusieurs analyses
avaient démontré que la raison principale d'arrét de traitement était la tolérance/toxicité et non pas la complexité d'un régime. Nous
avons comparé ici la durabilité de différents régimes thérapeutiques en termes d'innocuité et de simplicité.

Méthode : Les patients ayant débuté de 2007-2012, un traitement par un des 4 régimes les plus fortement recommandés : RCU,
efavirenz/emtricitabine/tenofovir(Atripla-ATP; n=187) ou 3 non-RCU, 2INTI +soit raltegravir(RAL; n=97), atazanavir/r(ATV/r; n=197) ou
darunavir/r(DRV/r; n=105). Le premier critere d'évaluation était la durabilité (donc arrét du premier régime). La probabilité de l'arrét
(Hazard Ratio, HR) a été analysé en utilisant un modeéle de régression de Cox ajusté pour I'age, sexe, CD4 et charges virales
prétraitements, facteurs de risque et I'année de début du traitement.

Résultats : 586 patients ont été inclus. 94% hommes; age médian=42 avec une médiane de suivi de 2,7 ans (IQR:1,4-3,8), de

charge virale de 4.7 log (36%>100000 copies/ml) et de CD4 de 310 cells/mm?® (16%-< 200 cells/mm?’). Globalement, 209 patients
(36%) ont interrompu leur régime (33% RCU; 37% non-RCU; p=0,168). La durée de traitement était équivalente pour les 2
catégories. Toutefois, aprés ajustement des co-variables, les analyses multivariées démontrent que les patients qui débutent un
régime a base de RAL (HR=0,58; p=0,050) sont moins susceptible de modifier leur traitement de premiére ligne que ceux qui
commencent par soit ATP(réf), DRV/r (HR=1,68; p=0,002) ou ATV/r (HR=0,95; p=0,828).

Conclusion : Nos observations suggerent que l'efficacité des régimes RCU n'est pas nécessairement plus persistante que celle des
non-RCU. Méme avec une prise de plusieurs comprimés par jour, et une posologie «BID», une combinaison a base de RAL a été
associée a une meilleure durabilité.
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Impact de différents traitements antirétroviraux (A RV) sur I'évolution des marqueurs d'inflammation et d'activation
immunitaire plasmatiques chez les patients infectés par le VIH

Suhaib Hattabl, M. Guiguetl, G. Carcelainz, S. Fouratis, A. Guihotz, B. Autranz, C. Fabienne4, A.-G. Marcellins, D. Costagliolal, C.
Katlama®

1INSERM UMRS 943/ UPMC, Paris, France, 2INSERM UMRS 945/UPMC Univ Paris 06 UMRS 945/AP-HP, Hopital Pitié-Salpétriere,
Département d'Immunologie, Paris, France, 3INSERM UMRS 943/ UPMC Univ Paris 06 UMRS 943/AP-HP, Hopital Pitié-Salpétriere,
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Paris, France

Objectif : Evaluer I'impact de différentes molécules antirétrovirales en lere ligne de traitement ARV sur les marqueurs d'inflammation
et d'activation immunitaire.

Méthodes : Etude observationnelle quantifiant I'évolution des marqueurs d'inflammation (interleukine-6 (IL-6)), d'activation
immunitaire (IP-10, MIG) et le CD14 soluble (sCD14) chez des patients ayant initié un traitement ARV avec une réponse virologique
rapide et persistante pendant 2 ans en comparaison avec un groupe contrdle VIH-négatif. Des niveaux anormalement élevés de
marqueurs ont été définis en référence aux valeurs du groupe témoin (moyenne+2SD). L'impact des différents régimes (TDF-FTC ou
ABC-3TC, combiné avec EFV, ATV/r ou LPV/r) a été étudié dans un sous-groupe de 78 patients qui ont conservé leur lere ligne
pendant 2 ans.

Résultats : 145 patients ont été inclus avec une charge virale médiane de 4.8 Iog10 copies/ml (4.3-5.3) et des taux médian de CD4+

de 292/mm° (190-384). Aprés 2 ans, on observe une baisse significative des niveaux d'IL-6 (médiane= -0.54 pg/ml (-33%)), IP-10
(médiane= -420 pg/ml (-59%)) et MIG (médiane= -1135 pg/ml (-68%)). Seuls 3% des patients ont gardé des valeurs élevées d'IL6,
mais 24% et 17% avaient toujours une élévation de I'lP10 et de MIG. Aucune diminution du sCD14 n'a été observée (médiane=

-0.18*10° pg/ml (-7%); p=0.10). L'age était le seul facteur de risque associé a la persistance des niveaux élevés d'IP-10 (OR, 1.60;
p=0.047) et MIG (OR, 1.91; p=0.008). La baisse d'IL-6 n'est pas influencé par les différents régimes; en revanche, on observe
moindre diminution de I'lP-10 et de MIG sous ATV/r comparativement a EFV (IP-10A -55%, p=0.012; MIGA -131%, p=0.008).
Conclusion :  Si les marqueurs d'inflammation et d'activation immunitaire diminuent aprés 2 ans de cART efficace, le sCD14 reste
élevé. Les patients 4gés maintiennent une activation immunitaire résiduelle sous cART. Un traitement par ATV/r est associé a une
moindre diminution des marqueurs d'activation qu'un traitement avec EFV.
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Evaluation du co(t annuel de I'hépatite B chronique non traitée au Sénégal

Yvan Jean Aqbassil, H. Lafargez’3
lACONDA-VS-CI, TB/VIH, Abidjan, Cote d'lvoire, 2Centre Africain d'Etudes Supérieures en Gestion, Institut Supérieur de
Management de la Santé, Dakar, France, 3Université Paris Dauphine, Economie de la Santé, Paris, France

Contexte : Au Sénégal, en 2011, le taux de prévalence du virus de I"hépatite B (VHB) était de 17%. Le co(t du traitement de
I"hépatite B chronique (HBc) dont I"efficacité varie entre 30 et 40 % est trés élevée (1,5 million de FCFA). En conséquence, beaucoup
de sénégalais sont susceptibles de développer des complications de I'HBc (cirrhose, cancers) car ne pas traiter I'HBc impose de
traiter ultérieurement ses complications.

But : Contribuer a la définition d"une politique pertinente contre I'HBc au Sénégal.

Objectif : Evaluer le co(t annuel de I'HBc non traitée

Méthodes : Nous avons procédé a une analyse de co(ts par sections homogenes. Nous avons également utilisé un modéle
séquentiel de population pour simuler le devenir d'une cohorte de 1000 patients contaminés. Nous avons effectué une enquéte des
dossiers médicaux au niveau de I'hdpital principal de Dakar (HPD) et de I'hdpital Aristide Ledantec (HALD) pour récolter les données
de I'étude.

Résultats : Notre étude a permis d'estimer les co(ts médicaux d'une cirrhose décompensée et d'un carcinome hépatocellulaire
(CHC) respectivement de 1 281 000 et de 613 000 FCFA. Les colts annuels de ces pathologies sont respectivement de 17 milliards
et de 5,88 milliards de FCFA. Le co(t attendu en pourcentage du budget du ministére de la santé est de I'ordre de 16% pour les
cirrhoses décompensées et de 5% pour les CHC. Sur le plan humain, le nombre de cirrhoses décompensées attendues est de 13
304 et le nombre de CHC attendus est de 9 579. Le nombre d'années de vie perdues est de 10,2 pour 1000 habitants contaminés.
Conclusion : L'HBc non traitée constitue une menace économique forte et une menace humaine moyenne au Sénégal. Cette étude
met a la disposition du PNLH, les co(ts évitables par les stratégies de vaccination et de traitement de I'HBc.
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S02.2
Etude PREVAC B 2 : prévalence de l'infection par le  virus de I'népatite B (VHB) et prévention de 'nép  atite B chez les
migrants originaires d'Afriqgue subsaharienne et d'A sie, en médecine générale en France

Anne Simondonl, J.-P. Aubertl’z, S. Bouéez, M. Catricel, C. Compagnonz, A. Di Pumpol, S. Heber-SuffrinZ, J.-M. Livrozetz, C.
Majerholcz, J.-M. Peterz, F. Prévoteau du Claryz, P. Rolland-Santanaz, 0. Tauleraz, A. Wajsbrot2

LUniversité Paris Diderot, Département de Médecine Générale, Paris, France, 2Groupe d'Etude et de Recherche Ville Hopital, Paris,
France

L'objectif principal de I'étude PREVAC B 2 était de mesurer, chez les migrants originaires d'un pays de forte endémie du VHB
consultant les médecins généralistes (MG) francais, la prévalence des différents profils sérologiques vis-a-vis du VHB. L'objectif
secondaire était d'évaluer le taux de réalisation par le MG, a l'aide d'un logiciel expert, d'une action de prévention globale de I'hépatite
B, au sein de ces populations.

Les investigateurs, répartis sur le territoire francgais, incluaient a I'aide d'un logiciel en ligne congu pour I'étude, les adultes originaires
de pays d'endémie du VHB venant les consulter, et renseignaient leur statut sérologique vis-a-vis du VHB. Le logiciel fournissait une
aide a l'interprétation des sérologies, conseillait sur la conduite a tenir, et permettait d'éditer une brochure d'information adaptée au
profil sérologique du patient. Les données sur toutes ces étapes de la conduite préventive étaient recueillies.

Du 06.07.2010 au 27.12.2011, 40 MG investigateurs ont inclus 598 patients. 9,1%[IC95%=6,7-11,5] étaient porteurs de l'antigéne
HBs, 53,9%[49,7-58,1] étaient protégés, 9,1%[6,7-11,5] portaient un anticorps antiHBc isolé, 18,6%][15,3-21,9] étaient indemnes de
tout contact avec le VHB. 9,3% présentaient une sérologie non interprétable car incompléte. La conduite préventive compléte
associant l'obtention d'une sérologie interprétable, une information adaptée au statut sérologique, et une vaccination contre le VHB si
nécessaire a pu étre menée a son terme pour 68% des sujets inclus. Le taux de vaccination compléte (trois injections) chez les
patients pour qui elle était indiquée, est passé de 8% avant I"étude a 35% apres I'étude.

Les prévalences élevées de contact et de portage du VHB dans ces populations sont confirmées. Une conduite préventive compléte
et adaptée au statut sérologique peut étre menée par le généraliste pour 68% des sujets concernés, a l'aide d'un outil informatique
dédié.
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Facteurs associés a la transmission mere-enfant de I'hépatite virale B au Cameroun

Oudou N'oyal, M.-J. Essil, C. Fouwoul, M.O. Mekongoz, E.C.N. Ndam?
IUniversite de Yaounde 1, LRHCS-FMSB/UYI, Yaoundé, Cameroun, 2Universite de Yaounde 1, Yaoundé, Cameroun

L'hépatite virale B (HVB) est un probleme majeur au Cameroun du fait de sa forte prévalence (10%) et de ses conséquences, et la
transmission mére-enfant (TME) y joue un rdle prépondérant, tant par la transmission verticale in utéro ou périnatale que par
I'horizontale post-natale.

Objectifs : Décrire la prévalence de I'hépatite B chez les femmes enceintes (FE) ; leur Connaissances, attitudes et pratiques (CAP)
sur la TME/VHB ; les CAP du personnel médical obstétrique (PMO).

Méthodologie : Etude transversale descriptive, menée dans 3 hopitaux de Yaoundé : CHU, HD Efoulan, HD Cité-verte, de Janvier a
mars 2013, auprées des FE agée et du PM du service de maternité d'autre part. Les FE étaient soumises a une recherche des
marqueurs sérologiques du VHB, et une enquéte CAP ménée en direction de ces FE et du PMO.

Résultats : 242 FE ont été dépistées et 235 interrogées, ainsi que 45 PMO. La prévalence de I'AgHBs chez les FE était de 16,11%.
Conformément a l'algorithme établi, seules 189 FE ont été testées pour I'AcHBc et, 64,02%, étaient positives.

Concernant I'enquéte CAP, 55,3% des FE présentait un faible niveau de connaissances, tandis que 65,53%, avait des attitudes
acceptables, et 91,49% de mauvaises pratiques. Le statut sérologique AgHBs était fonction du type de pratiques (p=0,009).
Concernant le PMO, 42,22% avait un niveau de connaissances moyen, et 51,11% avait des attitudes acceptables. Toutefois, 60%
avait des pratiques néfastes, tant pour leur propre prévention, pour la promotion de la santé des FE que pour la PTME/HVB.
Conclusion : Le faible niveau de connaissance compléte des FE et du PM en service dans les 3 services de maternité des hopitaux
de I'étude constitue un réel moteur de la forte morbi-mortalité de 'HVB au Cameroun.
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S02.4
Variabilité génétique du virus de I'hépatite Betr  éponse antivirale sous optimale chez les patients co  -infectés VIH-VHB en
Afrique subsaharienne

Anders Boydl, R. Mohz, P. Dény3, M. Issoufous, C. Danelz, X. Anglaretz, S. Eholiéz, P.-M. Girard4, F Zoulims, K. Lacombe?
1INSERM UMR-S 707, Paris, France, 2Programme PACCI, Site ANRS, Abidjan, Cote d'lvoire, 3Centre de Recherche sur le Cancer

de Lyon,Equipes 15 et 16, INSERM, Unité 1052, CNRS, UMR 5286, Lyon, France, 4H(“)pital Saint-Antoine, Department of Infectious
and Tropical Diseases, Paris, France

Background and aims: Incidence of immune and antiviral-associated S-gene mutations after initiating long-term antiretroviral
therapy (ART) is unknown in HIV-hepatitis B virus (HBV) coinfected patients with suboptimal HBV response, especially in
sub-Saharan Africa.

Methods: A total of 200 ART-naive HIV-HBV coinfected patients, who initiated either lamivudine (LAM)- or tenofovir
(TDF)/emtricitabine-containing ART (n=103 and n=97, respectively), were selected from two randomized-control trials in Cote d'lvoire.
HBV-DNA was quantified using an in-house assay (detection limit: < 12 copies/mL) while preS/S regions of positive samples were
sequenced.

Results: At baseline, 139 patients had detectable HBV-DNA (median: 3.86 Iog10 copies/mL, IQR:3.11-7.43); of whom 28.1% were

HBeAg-positive, 31.4% had ALT>35 IU/mL, and 98.0% harbored genotype E. After a median 35.5 (IQR: 24.3-36.5) months,
cumulative percent with undetectable HBV-DNA at the end of follow-up was 89.7% and was significantly associated with TDF vs.
LAM-use (p=0.02) and lower degrees of immunosuppression (p=0.01). In patients with available sequences at baseline (N=49),
amino acid changes at positions recognized as immune- and antiviral-associated S-gene mutations were as follows: sP120A/L/T
(n=3), s145 (n=0), SE164G/V (n=6) and s194 (n=0). At the end of follow-up, no incident amino acid changes at positions s120, s145,

s164, or s195 were noted among patients with detectable HBV-DNA levels < 10° Iog10 copies/mL (N=9/30 with sequenced strains),

while only two incident sE164D+sI195M mutations were observed in LAM-treated, but no TDF-treated, patients with HBV-DNA >10°
Iog10 copies/mL (N=10/11 with sequenced strains).

Conclusions: In HIV-HBV coinfected patients with low transaminases levels, immune and antiviral-associated S-gene mutations
are rare during suboptimal response.
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S02.5
Description des pratiques de dépistage et de prise en charge de I'hépatite virale B chez les patients i nfectés par le VIH sous
traitement antirétroviral au sein de la collaborati on leDEA West Africa (WADA)

Ahuatchi Patrick Coffiel’z, E. Messous, G. Bado4, A. Patassis, A. MingaG, D. Adamaz, E. Aka3, M. CamaraG, E. AIIah-Kouadio7, E.
Bissagnenez, A.B. Sawadogo4, D.K. Ekouevis’g, F. Dabis®

lProgramme PAC-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, ZSMIT, CHU de Treichville, Abidjan, Céte d'Ivoire, 3Centre de Prise en Charge, de
Recherche, et de Formation. CePReF-Aconda-VS, Abidjan, Coéte d'lvoire, 4HcA)pitaI de Jour, SMIT, CHU Souro Sanou,
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, °Service des Maladies Infectieuses et de Pneumologie, CHU Sylvanus Olympio, Lomé, Togo, bcentre
Médical de Suivi de Donneurs de Sang/ CNTS/PRIMO-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, Service d'Hépato-Gastro- Entérologie, CHU de
Cocody, Abidjan, Céte d'lvoire, 8ISPED, Université Bordeaux Segalen & Centre INSERM U897- Epidémiologie-Biostatistique,
Bordeaux, France, SUniversité de Lomé, Département des Sciences Fondamentales et Santé Publique, Lomé, Togo

Contexte : L'Organisation Mondiale de la Santé recommande depuis 2010, un dépistage systématique du virus de I'hépatite B (VHB)
chez les patients VIH+ avant l'initiation du traitement antirétroviral (TARV). Notre objectif était de décrire les pratiques de dépistage et
de prise en charge du VHB des patients infectés par le VIH sous TARV.

Méthodes : Etude descriptive dans cing centres (3 en Céte d'lvoire, 1 au Burkina-Faso et 1 au Togo) de la Collaboration WADA.
Parmi les patients ayant initié un TARV en 2010-2012, 100 dossiers par année ont été tirés au sort dans chaque centre. Les
informations cliniques et celles sur le dépistage de I'AgHBs ont été recueillies sur un questionnaire standardisé.

Résultats : Fin novembre 2013, 1152 dossiers ont été colligés. L'age médian était de 37 ans [IIQ : 31-44], 65,8% étaient des

femmes, la médiane des CD4 était de 237 cellules/mm?® [1IQ : 102-371]. Le dépistage du VHB avait été réalisé chez 110 (9,5%)
patients et 27 d'entre eux (24,5%) étaient AgHBs+ (Tableau). Ce dépistage a été réalisé de facon systématique chez 70 patients
(63,6%), chez 15 (13,6%) dans le cadre d'un protocole de recherche, chez 12 (10,9%) pour hypertransaminémie, et chez 13 (11,8%)
la raison n'était pas précisée. Le dépistage réalisé de fagon systématique a augmenté au cours des années (2,3% en 2010, 5,3% en
2011 et 11,5% en 2012, p< 0,0001). Parmi les patients infectés par le VHB, 23 (85,2%) ont initié un TARV incluant le ténofovir et
I'emtricitabine, les 4 autres un TAR incluant la lamivudine.

Conclusion : Malgré les recommandations internationales, le dépistage systématique du VHB chez des patients VIH+ avant
I'initiation d'un TARV reste encore limité en Afrique de I'Ouest. Les tests rapides permettraient d'améliorer le dépistage du VHB chez
les patients VIH+ ainsi qu'une meilleure prise en charge de ces patients.

\Centres HPays HEffectif HDépistage du VHB Hlnfectés par le VHB \
‘Centre 1 HBurkina—Faso H219 H62 (28,3) H15 (24,2) \
Centre 2 [cate d'Ivoire 253 23 (9,0) 6 (26,1) \
Centre 3 [cate d'Ivoire |[254 |9 3,5 [3(33,3) \
Centre 4 [cate d'Ivoire 225 [1(0,9) |1 (100,0) |
Centre 5 [Togo [201 |15 (7,5) 2 (13,3) |
Total | [1152 [120 (9,5) 27 (24.,5) \

[Pratiques de dépistage VHB dans cing centres de la]



ETHIQUE ET RECHERCHE

S03.1
Processus d'information des enfants vivant avec le VIH-1 en vue de leur participation a une recherche ~ médicale: expérience
de la cohorte sénégalaise MAGGSEN-ANRS 12279

Caroline Desclaux Salll’z, C. Camesz’s, N. Mbaye4, P. Msellatis, H.S. Signaté5, A. Desclauxz’3
YRD, Dakar, Sénégal, 2Centre Régional de Recherche et de Formation & la Prise en Charge de Fann (CRCF), Dakar, Sénégal,
3Institut de Recherche pour le Développement, UMI 233 TRANSVIHMI, Montpellier, France, ‘ONG Synergie pour I'Enfance, Pikine,

Sénégal, >Centre Hospitalier National Universitaire Albert Royer, Dakar, Sénégal

Objectifs : En recherche pédiatrique, le recueil du consentement concerne le représentant légal du mineur. Les recommandations
internationales invitent a recueillir I'assentiment de I'enfant, généralement a partir de 7 ans. Dans les sociétés africaines, I'enfant est
rarement consulté pour les décisions le concernant. De plus, I'enfant infecté par le VIH ignore souvent sa séropositivité. Cette étude
décrit le dispositif d'information mis en place pour répondre aux besoins éthiques des enfants de plus de 7 ans inclus dans une étude
de cohorte.

Méthodologie : L'analyse quantitative du dispositif a été menée a partir du recueil standardisé des modalités d'inclusion. L'analyse
qualitative est issue de I'observation des séances d'information, collectives et individuelles sur I'étude et des réunions de recueil du
consentement des représentants et de I'assentiment des enfants (verbal) dans les sites de la cohorte.

Résultats obtenus : Entre mars et octobre 2013, 202 processus d'inclusion ont été documentés.

Enfants ggpo:c?cf)::rtri?/(iétz de leur Enfants informés de leur séropositivité

‘ Age des enfants ‘
7-11 1120 (78%) 8 (16%) |
12-16 133 (22%) 41 (84%) |
‘ Information du représentant a I"étude \
Individuelle (101 (66%) 26 (53%) \
Collective 52 (34%) 23 (47%) |

Information de I'enfant a I'étude \
Individuelle 0 (0%) 2 (4%) |
Collective [0 (0%) (15 (31%) \

[Information a I'étude des enfants de +7ans]

Une séance d'information préalable a été réalisée auprés des 17 enfants informés de leur séropositivité. Aucun représentant ne s'est
opposé a la présence de I'enfant a la visite de recueil du consentement. Une information générale sur la recherche était a nouveau
transmise a cette occasion. L'assentiment de I'enfant était ensuite sollicité par le soignant. Certains enfants, souvent non informés
préalablement sur |"étude, ont exprimé des questions voire des réticences a participer a I'étude. In fine, tous les enfants ont donné
leur assentiment ou n'ont pas montré d'objection. Les refus enregistrés (n=10) ont été a l'initiative des représentants.

Conclusion : Ces résultats montrent les difficultés auxquelles se heurte la recherche pédiatrique sur le VIH notamment a I'étape
d'information des enfants. Certains enfants expriment le désir d'étre plus associés a cette étape de la recherche, de comprendre les
implications de leur participation. Les entretiens ultérieurs avec les enfants permettront de mieux comprendre leur expérience de la
recherche.
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ETHIQUE ET RECHERCHE

S03.2
Recueillir des données personnelles dans les progra  mmes de réduction des risques. En Roumanie, les aut  orités publiques
conditionnent I'echange des seringues par la présen tation d'une piéce d'identité

Ludmila Verdes®
! Association Roumaine contre le Sida, Monitoring, Evaluation et Recherche Communautaire, Bucarest, Roumanie

Les programmes de réduction des risques pour les usagers de drogues (UD) en Roumanie ont commencé en 2000. Dans les projets
financés par le Fonds Mondial, UNODC, Sidaction etc., I'enregistrement des bénéficiaires était fait par codification. Depuis que la
Roumanie est devenue membre de I'Union Européenne et que les bailleurs internationaux ont arrété leur financements, les ONG qui
travaillent avec les UD ont se sont tournées vers des projets financés par des fonds européens ou nationaux dont I'implémentation
oblige d'enregistrer tous les bénéficiaires avec plusieurs données personnelles (nom, prénom, numéro d’identification, adresse de
domicile etc.).

Pendant les trois derniéres années d'implémentation des projets européens, les employés de I'Association Roumaine contre le Sida
(ARAS), une ONG qui travaille avec presque 5000 UD par an, ont été confrontés a de nombreuses difficultés administratives et a des
dilemmes éthiques. Un premier dilemme était lié au fait de refuser la distribution des seringues pour ceux qui n‘ont pas de piéce
d'identité, dans les conditions ou beaucoup d"UD de Bucarest sont sans abri et n‘ont pas de carte d'identité. De plus, toutes les
données sont téléchargées sur un site internet sécurisé auquel la police peut accéder pour faire des vérifications concernant le trafic
ou la possession de drogues. Enfin, il est apparu que les ressources humaines et financiéres dans le département de monitoring des
ONG sont insuffisantes pour vérifier et conserver autant de dossiers dans un milieu sécurisé.

Plusieurs démarches plaidantes ont été faites pour changer la loi de finances publiques et celle des services sociaux mais elles sont
non résolues a ce jour. Une solution urgente est nécessaire, alors que la Roumanie est aujourd”hui confrontée a une épidémie VIH
parmi les usagers des drogues (53.3% % UD séropositifs en 2012, en comparaison avec 1% en 2009).
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ETHIQUE ET RECHERCHE

S03.3
Actions urgentes pour stopper les violations de dro its humains en lien avec le VIH/Sida : expérience d  'une coalition d'ONG
Sida et des droits humains

Moulay Ahmed Douraidil, M. Karkouril, H. Himmich?!
Iassociation de Lutte contre le Sida, Casablanca, Maroc

Introduction : Au Maroc, I'ALCS (Association de Lutte Contre le Sida) est convaincue qu'il est impossible de dissocier la lutte contre
le sida du combat pour les droits humains (DH) et considére la mise en ceuvre des directives internationales sur le VIH/sida et les DH
capitale pour le succes de ses actions.

Méthodologie : L'ALCS s'est alliée a des ONG de défense des DH pour mener son activité de plaidoyer/défense des droits. La
démarche adoptée est que, deés la remontée d'une information sur une violation de droits, une mobilisation communautaire est
entreprise. Celle-ci comprend une campagne de plaidoyer qui comporte identification des buts, ressources et alliés, et mise en place
d'un plan d'action qui commence par des actions urgentes.

Résultats : Depuis décembre 2012, la coalition d'ONG a permis de mener les actions suivantes :

e Décembre 2012, action contre une campagne de sérophobie a I'égard des professionnelles du sexe.

e Mars 2013, action pour I'arrét immédiat des rafles xénophobes visant des migrants PVVIH

e Avril 2013, action contre I'obligation de soumettre les étrangers a des tests VIH pour le renouvellement des cartes de séjour

e Mai 2013, campagne dénoncant la violation d'informations portant sur la vie privée d'un détenu PVVIH islamiste, décédé en
prison.

e Octobre 2013, action contre une campagne de xénophobie et sérophobie a I'égard d'un détenu PVVIH subsaharien hospitalisé
au CHU Avicenne de Rabat.

Toutes les actions ont été relayées sur la presse et les réseaux sociaux et ont permis d'interpeller les hauts responsables du
gouvernement, y compris le Premier Ministre, et d'obtenir parfois la cessation de ces violations....

Conclusion : La création de coalition des ONG sida avec les différents défenseurs de droits, est une nécessité pour une meilleure
riposte au VIH/sida, pour agir sur les lois, les politiques, les normes sociales et I'environnement.
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ETHIQUE ET RECHERCHE

S03.4

Association et éthique de la recherche au Sud

Calice Talom Yomqne1
lREDS/GTIA, Yaoundé, Cameroun

Dans la plupart des pays Africains, et particulierement dans I'espace Francophone l'activité de recherche sur le VIH/Sida est inscrite
au rang des priorités dans le plan stratégique de lutte contre le Sida , mais cette activité reste confrontée a un probléme majeur :
I'absence de réglementation. Cette situation justifiant en partie pourquoi certains laboratoires délocalisent de plus en plus leurs essais
cliniques sur I'Afrique; Ce n'est qu'en 1987 que certains comités nationaux d'éthique (CNE) ont été mis en place en Afrique.
Cependant, la création de ces organes ne suffisait pas a elle seule a répondre a la mission qui était attendue d'eux. Aussi, au fil des
années, bien des défaillances ont été constatées principalement dans son fonctionnement, il s'en est suivi des controverses qui
au-dela de l'indignation qu'elles ont suscité de la part des chercheurs et des défenseurs des droits de la personne, ont conduit les
acteurs associatifs de lutte contre le sida et des droits de 'homme a se pencher sur la question afin de comprendre les causes d'un
tel probleme. C'est pourquoi, il est apparu nécessaire de mettre en place en mai 2005 au Cameroun un collectif des organisations de
la société civile Camerounaise pour travailler avec les chercheurs au respect des considérations éthiques qui entourent la recherche
en santé. En 2009, a la faveur de la réunion des associations partenaires du programme « Informed Consent » de Sidaction, une
Dynamique des associations et organisations de la société civile Africaine est née : La Coalition Africaine RESPECT. Méme si I'on
peut noter des résultats positifs, il reste qu” aujourd”hui cette dynamique fait face a des défis a relever entre autre le financement de
leurs activités et I'élaboration des textes juridiques adaptés et contraignants pour encadrer I'activité de recherche en santé dans
I'espace Francophone.
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COMORBIDITES (1)

S0O4.1
Profil métabolique et risque cardiovasculaire des p ersonnes vivant avec le VIH débutant un traitement antirétroviral de
deuxiéme ligne en Afrique (étude METABODY)

Assane Dioufl’z, J.M. Mbens, A. Héma4, L. Ciafﬁ5, S. Eymard-DuvernayS, G. Batistas, L. Ayangma7, A. Ndiayel, T. Lowe3, A. Cournil5,
ANRS 12250 - METABODY

1CRCF, Dakar, Sénégal, 2Université de Montréal, Montréal, Canada, 3site ANRS, Yaoundé, Cameroun, 4Hépital de Jour, CHU Sanou
Souro, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, *Unité Mixte Internationale (UMI) 233 -TransVIHMI, Institut de Recherche pour le
Développement, Montpellier, France, SCentre de Traitement Ambulatoire (CTA), Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Fann,
Dakar, Sénégal, "Centre de Traitement Ambulatoire, Hopital Militaire de Yaoundé, Yaoundé, Cameroun

Objectif : Les désordres métaboliques et cardiovasculaires occupent une part croissante dans la mortalité et la morbidité des
patients VIH positifs (PVVIH) sous traitement antirétroviral (TARV) mais sont peu documentés dans les pays a ressources limitées.

L objectif de cette étude était d'évaluer le profil métabolique et cardiovasculaire de PVVIH débutant un TARV de deuxiéme ligne en
Afrique.

Méthodes : Dans le cadre d'un essai clinique randomisé multipays (Burkina Faso, Cameroun et Sénégal) évaluant trois stratégies de
TARV de deuxieme ligne, les caractéristiques a l'inclusion de 273 patients ont été analysées. La définition IDF/AHA/NHLBI du
syndrome métabolique et le risque cardiovasculaire (RCV) a 10 ans de Framingham ont été utilisés. Les facteurs associés ont été
identifiés a l'aide de modeles de régression logistique multivariés.

Résultats : A la mise sous TARV de deuxieme ligne, la population a été exposée a un traitement de premiére ligne associant AZT ou
d4T + 3TC + EFV ou NVP pendant une durée moyenne de 55 + 24 mois. Elle était composée de 74,4% de femmes avec un age
moyen de 39 + 10 ans. La prévalence du syndrome métabolique était de 10,8% et celle de la lipodystrophie de 11,4%. Le RCV
moyen a dix ans était de 7,4% chez les hommes et 2,4% chez les femmes (p < 0,001).

Apres ajustement sur les facteurs de risque connus, le TARV (durée et type de TARV) n'était associé ni au syndrome métabolique, ni
au RCV.

Conclusion : Dans cette population, le RCV et le syndrome métabolique étaient relativement élevés par rapport aux patients naifs
mais n'étaient pas associés au TARV de premiére ligne. La prise en charge des perturbations métaboliques et autres facteurs de
RCV devrait étre mieux intégrée dans les dispositifs de suivi pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaire dans le long
terme des PVVIH.

Variable Sexe masc,ulin Moyenne + écart||Sexe Fémipin Moyenne + écart
type ou Prévalence type ou Prévalence

/Age (années) |45+ 11 37+9 |< 0,001 |
IMC (kg/m2) [234:38 [248+44 0,022 \
HTA [8,6% 6,4% 0,587 \
Diabéte [1,4% 0,0% 0,256 |
\Tabagisme actuel \ 8,6% Hl,O% |0,004 \
Cholestérol HDL basa [30% 144,3% |0,035 |
‘HypertriglycéridémieB H14,3% H10,3% | 0,370 \
‘Syndrome métabolique HS,?% H11,5% |O,517 ‘
IRCV modéré ou élevé (= 10%) |[24,3% 2,0% |< 0,001 |

[Paramétres métaboliques et facteurs de risque card]
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COMORBIDITES (1)

S04.2

Prévalence d ostéoporose chez les personnes vivanta  vec le VIH, a Dakar, Sénégal

Amandine Cournill, S. Eymard-Duvernayl, A. Dioufz, F. Li3, J. Tine2, A. Ndiayez, M. Maynartz, S. Ndongo4, E. Delaportel, N.F. Ngom
Guéye3

LRD / Université Montpellier 1, Montpellier, France, 2Hépital Universitaire de Fann, Centre Régional de Recherche et de Formation a
la Prise en Charge Clinique, Dakar, Sénégal, 3Hc‘>pita| Universitaire de Fann, Centre de Traitement Ambulatoire, Dakar, Sénégal,
4Centre Hospitalier Universitaire Le Dantec, Dakar, Sénégal

Objectif : La déminéralisation osseuse est une complication métabolique reconnue de l'infection a VIH. Ces troubles sont peu
documentés en Afrique Sub-saharienne, ou la prévalence d'ostéoporose chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) n'est pas
connue.

L'objectif est d'estimer la prévalence d'ostéoporose densitométrique chez des patients sénégalais de Dakar et d'identifier les facteurs
associés a l'ostéoporose dans cette population.

Méthode : La densité minérale osseuse a été mesurée par absorptiométrie biphotonique au niveau lombaire et fémoral chez des
patients (97 hommes et 96 femmes) sous traitement antirétroviral, agés de plus de 50 ans. Des mesures ont également été réalisées
chez 100 sujets de la population générale afin de constituer une référence spécifique a la population africaine. Le T-score a été
calculé avec la référence caucasienne et la référence africaine pour prendre en compte les variations ethniques. L'ostéoporose est
définie par un T-score < -2.5 a au moins l'un des sites. Les facteurs de risque classiques et spécifiques a la population VIH ont été
recueillis.

Résultats : L'age médian est de 56 ans et 99% des femmes sont ménopausées. La prévalence d'ostéoporose (référence
caucasienne) est de 16% chez les hommes et 35% chez les femmes. Les prévalences sont similaires en utilisant la référence
africaine : 18% et 40% pour les hommes et les femmes respectivement. Douze personnes (6%) ont rapporté des antécédents de
fracture de fragilité.

Un age élevé, une corpulence faible et le sexe féminin sont associés au risque d'ostéoporose. Aucune des caractéristiques relatives
a l'infection VIH n'est associée de maniére indépendante au risque d'ostéoporose.

Conclusions : Il s'agit de la premiére étude de prévalence d'ostéoporose chez les PVVIH en Afrique sub-saharienne. Les
prévalences observées sont élevées par rapport aux populations européennes non VIH aux mémes ages. La proportion de fractures
est actuellement faible, mais son évolution doit étre surveillée.

‘ HHommes, n=97 HFemmes, n =96
Age, médiane (Q1-Q3) 56 (53-60) |57 (53-61)
Indice de masse corporelle, médiane

20.4 (18.3-22.6 24.1 (21.2-27.7
(Q1-Q3) ( ) ( )
‘Antécédent de fracture, n (%) H? (7%) HS (5%)
/Antécédent familial de fracture, n (%) 4 (4%) 5 (5%)
Durée de traitement ARV en années,
médiane (Q1-Q3) 7.2 (4.0-10.4) 5.5 (3.6-8.8)
Nadir CD4 < 200 cellules/pL, n (%) 173 (77%) 62 (67%)
[CD4 < 350 cellules/pL, n (%) 28 (36%) 19 (26%)

[Caractéristiques des patients]
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COMORBIDITES (1)

S04.3

Facteurs associés a la broncho-pneumopathie chroniq

haut risque

Alain Makinson®?3

ue obstructive dans une cohorte de personnes vivant

, M. Hayot4, S. Eymard-DuvernayZ, S. Abgralls, E. Billauds, T. Ferry7, C. Duviviers, D. Zucmang, F. Ajana

avec le VIH a

10

, X.

Quantinl, F. Bonnet', O. Faucherlz, J. Chasls, H. Lena'?, J. Reynesl’z, V. Le Moingl’z, Equipe de Recherche ANRS EP48 HIV

CHEST

lcHu Montpellier, Montpellier, France, 2ymI 233 - TransVIHMI, Institut de Recherche pour le Développement, Université Montpellier
1, Montpellier, France, 3Département de Médecine Interne, Clinigue Mutualiste Beau Soleil, Montpellier, France, *INSERM U-1046,
CHU Montpellier, Departement de Physiologie Clinique, Montpellier, France, SCHU Avicennes, Service des Maladies Infectieuses et
Tropicales, Bobigny, France, écHU Nantes, Nantes, France, 7Hc‘>pita| de la Croix-Rousse, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France,
8Hopital Necker-Enfants Malades, Université Paris Descartes, Paris, France, 9Hopital Foch, Suresnes, France, Ocentre Hospitalier
de Tourcoing, Tourcoing, France, YcHU Bordeaux, INSERM U897, Université de Bordeaux, Bordeaux, France, 2CHU sainte
Marguerite, Marseille, France, 13CHU Tenon, APHP, Paris, France, YeHu Rennes, Rennes, France

Objectif : La prévalence de la broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est élevée dans la population des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH). Les facteurs potentiellement associés a une BPCO ont été analysés dans une cohorte de PVVIH avec un

tabagisme chronique.
Les principaux critéres d’inclusion étaient un age = 40 ans, un tabagisme actif ou sevré dans les 3 ans a plus de 20

Méthodologie :

paquets-années et un nadir de lymphocytes CD4 < 350 cellules/ul. La BPCO était définie par spirométrie selon les critéeres GOLD
(rapport du volume expiratoire maximal seconde (VEMS) sur la capacité vitale forcée (CVF) aprés aérosol de bronchodilatateur <
0.70, gradué de 1 a 4). Un modele de régression logistique évaluait I"association entre la BPCO et différents facteurs.
Résultats : Sur 353 sujets inclus, 19 ont été exclus (rapport post-bronchodilatateur VEMS/CVF non mesuré). L"age médian était 50
ans (El 46-53), 276 (83%) étaient des hommes, 84 (25%) avaient un antécédent d"usage de drogues intraveineuses, 294 (88%) une
charge virale < 50 copies/ml et les médianes des lymphocytes TCD4 a I'inclusion et au nadir étaient respectivement 574 (écart

interquartile (El) 396-764) et 178 (El 76-261)/ul. La médiane de I'intoxication tabagique était de 30 paquets-années (El 25-39) et 116
sujets (35%) avaient une histoire de consommation de cannabis. Une BPCO a été diagnostiquée chez 83 sujets (25%), dont 62

(75%) ignoraient leur statut. Les facteurs associés a une BPCO sont décrits dans le tableau.

\Analyse univariée H HAnaIyse univariée H HAnaIyse multivariée H
. OR . OR . OR
Variable [1C95%)] p Variable [1C95%)] p Variable [1C95%)] p
0.85 Antecedent d'infections 1.87 2.34
Genre (femme) [0.43;1.67] 0.64 pulmonaires/pneumocystose||[0.85;4.10] 0.16 | Age (par 10 ans) [1.48;3.70] <0.001
Age (par 10 2.17 . NP 1.01 Intoxication tabagique (par [|1.01
ans) [1.44;3.29] <0.001Traitement antirétroviral [0.97;1.05] 0.70 10 ans d'augmentation) [0.99;1.03] 0.30
Intoxication
tabagique (par ||1.11 . . 0.99 Consommation de cannabis ||1.69
10 ans [1.00:1.22] 0.046 ||Charge virale <50 copies/ml [0.46:2.13] 0.98 (oui/non) [0.96:2.99] 0.071
d'augmentation)
Consommation .
. 1.53 Nadir lymphocyte TCD4 < ||1.12 2.05
de <_:annab|s [0.92:2.55] 0.10 200/l [0.68:1.86] 0.65 ||IMC<18.5 kg/m2 [0.94:4.46] 0.071
(oui/non)
IMC<18.5 2.22 0.89 Antecedent d'infections 2.07
kg/m2 [1.07;4.60] 0.032 |CD4 (pour 100 CD4) [0.81;0.98] 0.024 pulmonaires/pneumocystose|[[0.90;4.80] 0.089
Co-infection 1.62 . . 1.45
VHC [0.95:2.75] 0.066 Co-infection VHC [0.81:2.62] 0.21
0.90
CD4 (pour 100 CD4) [0.81:0.99] 0.039

[facteurs associés a une BPCO (n = 334)]

Conclusions :

sujets ne connaissait pas leur statut. Le cannabis comme facteur associé a la BPCO mérite d"étre plus exploré. Le diagnostic
précoce de la BPCO chez les PVVIH fumeurs devrait étre encouragé, ainsi que le sevrage du tabac et du cannabis.
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CASCADE DE SOINS

S05.1
Décentralisation de la prise en charge du traitemen  t antirétroviral au niveau communautaire : expérien ce des points de
distribution (PODI) communautaires a Kinshasa

L. Kalengal, A. Luembol, P. Luyeyel, J. Lukelal, A. Loko Rokal, E. Lampaertl, E. Goemaerez, A. De Weggheleirel, Mit Philips3
IMSF, Kinshasa, Congo, Républiqgue Démocratique du, 2MSF, Cape Town, Afrique du Sud, 3MSF, Bruxelles, Belgique

Contexte : Des modéles alternatives de prise en charge pour les personnes vivant avec le VIH (PVV) ont dans d'autres contextes
démontrés leur succeés en termes de rétention et satisfaction des utilisateurs. Dans ce but, Médecins Sans Frontiéres et une
organisation de PVV (RNOAC) ont piloté trois points de distribution (PODI) gérés par des pairs a Kinshasa. lls assurent aux PVV
stables (répondant aux critéres préétablis) un réapprovisionnement d'antirétroviraux, un appui psychologique et stimulent I'entre-aide.
Méthode : Analyse des données des PVV transférés vers les PODI entre 2010 et 2012 en menant une analyse de Kaplan Meier pour
estimer la rétention post-transfert. Etait considéré comme non retenu, tout décés rapporté ou tout patient ne s'étant plus présenté au
rendez-vous dans un délai d'un mois (perdu de vue). Analyse du temps d'attente pour les patients a été faite.

Résultats : Entre 12/2010 et 05/2013, un total de 1935 PVV avait été transférés dans trois PODI de la ville de Kinshasa. A I'entrée
aux PODI, le taux de CD4 variait entre 234 et 1394 (moyenne: 623) et leur durée moyenne de suivi au PODI au moment d'analyse
était de 9 mois. L'analyse montrait une rétention de 96% (IC : 95 - 97) a 6 mois post-transfert pour I'ensemble des PVV suivis au
PODI. A 12 mois, la rétention était de 89% (IC : 88 - 91). Vue le pilotage récent, seulement 381 PVV avaient déja atteint un suivi de
12 mois.

Conclusion : Le modéle PODI constitue une stratégie qui ameliore la retention en soins des PVV stables. La proximité, la gestion
par des pairs, la réduction du temps d'attente et la possibilité d'une référence dans une structure sanitaire compétente en font une
stratégie privilégiée pour responsabiliser les patients, désengorger les structures hospitalieres et maintenir d'avantage de la capacité
pour des nouvelles initiations.
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S05.2
Traitement antirétroviral précoce dans les couples sérodifférents : le partage de l'information du sta  tut VIH+ est-il un
obstacle? (Temprano ANRS 12136)

Gérard Menan Kouamél, R. Mohl’z, A. Badjél’s, K. Jean4, J.-B. N'takpel’s, D. Gabillard3’5, J. Le Carrou3’5, A. Kouamel, E. Messoul’e,

A. Mingal, S. Eholiel'e, X. Anglaretl’3’5, C. Danel*®
lProgramme PAC-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, 2UFR Sciences Médicales, Departement de Dermatologie et d'Infectiologie, Abidjan,

Cote d'lvoire, 3Inserm U897, ISPED, Université Bordeaux 2, Bordeaux, France, 4Inserm, CESP U1018, Université Versailles Saint-

Quentin Villejuif, Paris, France, SUniversité Victor Segalen Bordeaux2, ISPED, Bordeaux, France, 6Departement de Dermatologie et
d'Infectiologie, UFR Sciences Médicales, Abidjan, Cote d'lvoire

Contexte : L'OMS recommande le traitement ARV aux personnes VIH+ ayant >500 cD4/mm? vivant en couple stable avec un
partenaire VIH-négatif. Nous avons évalué les implications de cette recommandation dans une population participant & un essai de
traitement ARV précoce en Céte d'lvoire.

Méthodes : Dans I'essai Temprano, les adultes ayant< 800 CD4/mm? sont randomisés entre début immédiat des ARV et attente des
criteres OMS pour débuter le traitement. En 2012 les participants ont été interrogés sur le fait d'étre en couple stable (relations
sexuelles avec la méme personne depuis=6 mois), le dévoilement du statut VIH au partenaire et la connaissance du statut VIH du
partenaire.

Résultats : Des 929 personnes interrogées (78% femmes), 673 étaient en couple stable, dont 395 (59%) connaissaient le statut de
leur partenaire (hommes 69%, femmes 55%, p< 0,01) et 450 (67%) avaient dévoilé leur statut & leur partenaire (hommes 76%,
femmes 64%, p< 0,01). Les personnes ayant dévoilé leur statut connaissaient plus souvent celui de leur partenaire (10% vs. 82%, p<

0,001). Au moment de I'enquéte, 453 participants étaient déja sous ARV, 250 avaient < 500 cD4/mm?® et devaient débuter les ARV

indépendamment du statut du partenaire, et 226 étaient sans ARV avec des CD4>500 /mm® Parmi ces derniéres, 158 (70%) étaient
en couple stable, dont 54 (24%) avaient un partenaire VIH+, 27(12%) un partenaire VIH- et 77(34%) un partenaire de statut VIH
inconnu. Parmi ces derniéres, 58(75%) n'avaient pas révélé leur propre séropositivité a leur partenaire.

Conclusion : Dans la population ayant >500 CD4/mm3, 12% seraient mis sous ARV sur les criteres OMS (couple stable, partenaire
négatif) et 34% devraient inciter leur partenaire a se faire dépister. Les 3/4 de ces derniéres n'ont pas dévoilé leur propre statut a leur
partenaire. Le partage du statut dans le couple pourrait étre un obstacle a ces recommandations.
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S05.3
Appropriation de mesures de renforcement d observan ce par les patients en échec de seconde ligne dARV  : THILAO ANRS
12269

Raoul Mohl’z, A. Benalycherifs, J. Le Carrou4, S. Karcher4, L. N'guessanl, D. Gabillard4, F EII05, Z. Diallos, F Eboumou5, A. AmaniG,

J. GoIiG, E. Messoue, J. Zoungrana7, l. Soré’, A.B. Sawadogo7, C. Michons, J. Massumbokog, C. Danel!, P-M. Girardlo, X.
Anglaret1’4, R. Landman?’, S. Eholie®®

1Programme PAC-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, 2UFR Sciences Médicales, Département de Dermatologie et d'Infectiologie, Abidjan,
Céte d'lvoire, 3Institut de Médecine et d'Epidémiologie Appliquée, Paris, France, “Inserm U897, ISPED, Université Bordeaux
Segalen, Bordeaux, France, SService des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Treichville, Abidjan, Céte d'lvoire, bcentre de
Prise en Charge, de Recherche et de Formation (CePReF), ACONDA-VS-CI, Abidjan, Cote d'lvoire, 7H(“)pital de Jour,

Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 8Esther, Paris, France, 9Esther, Abidjan, Cote d'lvoire, Oservice des Maladies Infectieuses et
Tropicales, Hopital St Antoine, Paris, France

Objectifs : Décrire le choix des mesures d'observance chez des patients en échec virologique de seconde ligne de traitement
antirétroviral (TAR) a base d'inhibiteur de protéase au cours d'une période de renforcement de I'observance.
Méthodologie : Thilao est une étude de cohortes d'adultes, infectés par le VIH-1, en échec virologique de seconde ligne d'inhibiteur

de protéase aprés une 1 ligne d'inhibiteur non nucléosidique de la reverse transcriptase. Des mesures de renforcement de
I'observance leur sont proposées a l'inclusion (a leur convenance) et pour toute la durée de I'étude qui est de 16 mois, en Cote
d'lvoire, au Burkina Faso, au Mali et au Sénégal : implication d'un membre de I'entourage, pilulier, appels téléphoniques
hebdomadaires, alarmes de rappel sur téléphones, SMS, visite a domicile, visites fréquentes au centre de suivi, groupe de parole,
adaptation de prises ARV et non ARV ainsi que des séances d'éducation thérapeutique (ETP).

Résultats : Au 01/11/13, 45 patients étaient inclus dont 73% de femmes, age médian 42 ans (39-49). 93% étaient demandeurs d'une
aide de renforcement de I'observance. Le choix des mesures d'observance se répartissait ainsi : implication d'un membre de
I'entourage (75%), pilulier (98%), appels téléphoniques hebdomadaires (89%), alarmes (82%), SMS (48%), visites a domicile (64%),
visites fréquentes au centre de suivi (20%), groupe de parole (30%), adaptation de prises ARV (2%) et non ARV (0%). Le nombre de
mesures choisies variait de 2 a 8 par patient et 1/3 d'entre eux avaient choisi 6 des 10 mesures proposées. Au cours du suivi médian
de 5,1 mois (3,0-5,6), le choix des patients restait globalement stable. La complétude des visites réalisées/attendues variait entre 98
et 100%.

Conclusion : Parmiles mesures proposées aux patients, leur choix ont porté principalement sur le pilulier, I'implication d'un membre
de I'entourage, les appels téléphoniques hebdomadaires, les alarmes et les visites a domicile.
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S05.4
MORE CARE : efficacité et efficience de rappels de  rendez-vous médicaux par téléphonie mobile sur lapr ~ ésence d'enfants
exposeés ou infectés au VIH pour le suivi médical au Cameroun : essai contrélé randomisé multicentrique

Jean Joel Rim Biqnal’z, J.J.N. Noubiaps, C. Kouanfack4, C.S. Plottels, S. Koulla—ShirOG’7
YUniversité de Yaoundé 1, Yaoundé, Cameroun, 2Hopital de District de Goulfey, Goulfey, Cameroun, 3Hopital Régional d'Edéa, Unité
de Médecine Interne, Edéa, Cameroun, 4Hépital Central de Yaoundé, Hopital de Jour, Yaoundé, Cameroun, SNew York University

Langone Medical Center, Medicine, New York, Etats-Unis, 6Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Médecine Interne et
Spécialités, Yaoundé, Cameroun, 7Hc‘)pital Central de Yaoundé, Unité des Maladies Infectieuses, Yaoundé, Cameroun

Introduction : L'absence aux rendez-vous médicaux (RDV-M) programmé en cas d'infection VIH augmente la mortalité, la résistance
au traitement antirétroviral et une action sous-optimale des antirétroviraux. Objectif : Déterminer laquelle des méthodes de rappels de
RDV-M envoyés aux tuteurs d'enfants exposés/infectés au VIH, est la plus efficace et la plus efficiente, entre appels sur téléphones
mobiles (ATM), messages sur téléphones mobiles (SMS), ou la combinaison des deux, comparée a la prise en charge usuelle,
augmente la présence aux RDV-M d'enfants exposé/infectés au VIH.

Méthodes : MORE CARE est un essai contr6lé randomisé multicentrique factoriel; réalisé en milieux urbain, semi-urbain et rural
(Cameroun, Janvier-Mai 2013). Population: accompagnants d'enfants exposés/infectés au VIH. Nous avons utilisé une randomisation
en bloc électroniquement généré. L'allocation était séquentielle et centralisée. Le médecin traitant, les équipes d'intervention et de
notification de RDV-M et les analystes étaient en aveugle. Les SMS et ATM ont été émis entre 48 et 72 heures avant le RDV-M. Les

mesures primaires était |'efficacité (capacité de produire la présence au rendez-vous) et efficience (RDV-M
présence = 2 ou absence =

1/Coﬂt de communication x Temps dépenseé).

Résultats : Nous avons randomisé 242 paires d'adultes-enfants. La présence au RDV-M, l'efficience et I'effectif étaient : SMS+Appel
(88,5%; 0,3; 61) ; Appel (85,0%; 1,5; 60) ; SMS (75,0%; 1,8; 60) ; Controle (50,8%; -; 61). Le tableau 1 présente la comparaison des
efficacités et efficiences. Dans l'analyse synergique, les efficacités étaient : SMS+Appel 1,74; Appel 1,67; et SMS 1,48. Il n'y avait
aucune synergie entre SMS et ATM.

Groupes SMS+Call SMS vs. Call vs.
comparés vs.Control Call vs. Control  [|[SMS vs. Control SMS+Call SMS+Call SMS vs. Call

Comparaison des
effets: risque
relatif (intervalle
de confiance de
95%)
Comparaison des
efficiences:
différence de
moyenne
(intervalle de
confiance de
95%)

1,74 (1,34 ; 2,27) ||11,67 (1,28 ; 2,19) ||1,48 (1,11 ; 1,97) {|1,18 (0,99 ; 1,40) ||1,04 (0,91 ; 1,20) ||1,18 (0,99 ; 1,40)
;p <0,001 ;p <0,001 ;p=0,01 ;p=0,08 ;p=0,57 ;p=0,21

15(0,7;2,4);p=|[1,2(0,7;1,6) ;p |/0,4(-0,6;1,3);p
0,002 < 0,001 =0,47

[Comparaison: Effets et Efficiences]

Conclusion : La méthode la plus efficace était la combinaison de SMS et ATM. La méthode la plus efficiente était I'utilisation seule
de SMS. Le rappel de RDV-M aux accompagnants d'enfants exposés/infectés au VIH, par téléphonie mobile, augmente leur
présence au RDV-M.

Enregistrement : Pan-African-Clinical-Trials-Registry, PACTR201011000261458.

Financement : Fonds personnels de l'auteur correspondant.
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S05.5
Accompagnement psychosocial des personnes vivant av ec le VIH (PVVIH) : cas de la maison de I'observanc e de
I'Association African Solidarité (AAS) a Ouagadougo u au Burkina Faso

Kadiguia Kombassérél, M. Ouédraogol, P. Tiendrebéogol, AM. Rajaonarivelol, F. Kompaoré / Sanouz, l. Tiendrebéogo1

association African Solidarité, Ouagadougou, Burkina Faso, 2Centre Médical avec Antenne Chirurgicale (CMA) de Ziniaré, Ziniaré,
Burkina Faso

Objectifs: La maison de I'observance a pour objectif d'apporter un soutien psychologique et médical aux personnes en difficulté
d'absorption des médicaments ARV. Elle dispose d'une équipe médicale chargée du suivi des malades sur le plan clinique et d'une
équipe psychosociale pour le soutien moral et social.

L'objectif de I'étude est d'évaluer I'impact des activités sur les patients apres leur séjour a la Maison de I'Observance.
Méthodologie: Les stratégies de suivi de ses personnes apres leur séjour sont les visites a domicile, entretiens personnalisés,
entretiens psychologiques, bilans d'examens et consultations médicales. Il s'agira d'analyser les activités de suivi des patients 6mois
aprés leur sortie (Janvier a Juin 2013). Les techniques de collecte de données utilisées sont |"observation, |"entretien individuel,
I"exploitation des registres, des rapports d'activités et la base de données ESOPE.

Résultats: Six mois aprés leur séjour , nous avons pu constaté sur cent quarante deux (142) patients: 98% d'amélioration de I'état de
sante par I'augmentation des CD4, la réduction de Charge Viral et la prise de poids ; 50% de partage de statut sérologique avec leur
conjoint et/ou famille ; 70% de réconciliations familiales et d'amélioration de I'estime de soi ; 100% de compréhension et respect des
prises du TARV; 100% de réduction de I'auto discrimination et d'acquisition de capacité pour I'auto prise en charge ; 85% des
personnes ont repris leur activités qu'ils avaient abandonné a cause de leur maladie.

Conclusion: La Maison de I'Observance privilégie une approche globale de I'observance qui replace la prise des ARV dans le
contexte psychologique, sociale et économique de la vie des PVVIH et de leur environnement. Ainsi, 'accompagnement psychosocial
des PVVIH est un complément indispensable pour I'amélioration de leur état de santé donc tous les moyens doivent étre mise en
ceuvre pour maintenir cette maison et renforcer ses capacités d'accueil.
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S05.6
Etude descriptive des patients vivant avec le VIH ( PVVIH) perdus de vue aprés 2008 et revenus entre 20 10 et 2012 dans le
COREVIH lle-de-France Centre (IDFc)

Laurent Fonquerniel’z, M.-A. Valantinz’s, A. Simon2’3, M. Mary-Krause4, Y. Keitaz, R. Agherz, P. Louassez, L. Lenclumez’3

Hamidi2’5, C. Lupin2’3, C. Blancz’S, G. Pialoux2’5, P.-M. Girardl'z, C. Katlama®>*
lH(“)pital Saint-Antoine, Paris, France, 2Corevih IDFc, Paris, France, 3Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere, Paris, France, ‘UMRS

, M.

U943 Inserm, GH Pitié-Salpétriere, Paris, France, 5Hépital Tenon, Paris, France

Objectif : Etude visant a caractériser les patients du COREVIH IDFc perdus de vue aprés 2008 et revenus dans notre circuit de
soins entre 2010 et 2012.

Méthode : Etude descriptive menée sur 3 sites du COREVIH IDFc: Hopitaux Pitié-Salpétriere, Saint Antoine, et Tenon. Les patients
revenus ont été identifiés grace aux dossiers médicaux informatisés Nadis® et Diamm®. Les parameétres socio-démographiques,
clinigues, immuno-virologiques, ainsi que le motif de la perte de vue (PDV) et du retour aux soins ont été analysés.

Résultats : Sur 9886 patients suivis en 2008 dans notre COREVIH, 261 (3%) ont été perdus de vue en 2009. Parmi eux, 59 (23%)
patients sont revenus entre 2010 et 2012. La durée médiane de PDV était de 34 mois (IQR:25,5-39,1). Au retour, leurs
caractéristiques étaient: age médian: 47 ans (IQR :41-52), 42(71%) hommes, 33(60%) francais et 19(32%) africains subsahariens. Le
mode de transmission était: hétérosexuel: 30(49%), homosexuel: 16(27%), toxicomanie: 9(15%). Le motif de PDV était: décision
personnelle: 14(24%), voyage a l'étranger: 9(15%), isolement social: 7(12%), prison: 6(10%), suivi ailleurs: 5(8%), autres: 7(12%),
inconnu: 11(19%). La raison du retour dans le circuit de soins était: complication médicale: 15(25%), décision personnelle: 8(13%),
sortie de prison: 4(7%), autres: 24(41%), inconnu: 8(13%). Durant la période, 39(66%) étaient en rupture compléte de suivi médical.

Entre 2008 et la date de retour, le taux médian de CD4 a diminué de 504/mm> (IQR:310-737) a 304 (IQR:173-682) (p=0.002);
28(49%) avaient une charge virale< 50 cp/ml contre 23(40%) (p=0.03). Au retour aux soins, 31(52%) patients présentaient une
complication opportuniste contre 22(37%) en 2008.

Conclusion : La perte de vue des PVVIH est souvent associée a une rupture de suivi, responsable d'une détérioration clinique et
immuno-virologique. Au sein des services du COREVIH, il est nécessaire d'instaurer une stratégie de repérage périodique des
patients susceptibles d'étre perdus de vue.
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S06.1
Impact du VIH sur la situation sociale des PVVIH da  ns les départements frangais d'outre-mer en 2011 : résultats des
enquétes ANRS-Vespa2 et KABP (DFA et La Réunion)

France Lertl, C. Aubriérel, S. Halfenz, N. Lydié3, E. Rachou4, B. Spire5, R. Dray-Spiral, Groupe ANRS-Vespa-2

LINSERM U1018, Centre de Recherche en Epidémiologie et Santé des Populations, Villejuif, France, 20bservatoire Régional de
Santé d'lle-de-France, Paris, France, 3Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé, Saint-Denis, France,
4Observatoire Régional de Santé de La Réunion, Saint-Denis, Réunion, Tle de la, SINSERM UMR912 (SESSTIM), Marseille, France

Contexte et objectifs : Les départements francais d'Outre-mer (La Réunion, Martinique, Guadeloupe, Guyane) ont des épidémies
VIH tres différentes en niveau (beaucoup plus élevé en Guyane et Guadeloupe) et en structure (fortes proportions d'étrangers en
Guadeloupe et Guyane, d'HSH a la Réunion et en Martinique). Ces départements sont marqués par un sous-développement de leur
appareil productif et un sous-emploi important. Les conditions de vie difficiles dans lesquelles vivent les PVVIH reflétent-elles ce
contexte général ou sont-elles majorées par la maladie VIH ?

Méthodes : Les indicateurs de situation sociale des PVVIH (type de ménage, conditions des étrangers, activité professionnelle,
situation financiére, accés aux soins) ont été comparés a ceux de la population générale en utilisant les données des enquétes
Vespa?2 auprés des PVVIH suivies a I'hdpital (15% de la file active totale, N=598) et KABP (DFA et Réunion) en population générale.
Ces enquétes, toutes menées en 2011, comportaient des variables sociales communes. Une standardisation a été réalisée pour tenir
compte du profil spécifique des PVVIH en termes d'age, sexe, nationalité et niveau de dipléme.

Résultats : Selon le département, comparé a la population générale, les PVVIH vivent plus souvent seules (+15 a +25 points
d'écart). Les étrangers séropositifs sont moins souvent détenteurs d'une carte de résident (-22 a -28 points) bien qu'issus d'une
immigration aussi ancienne. Le taux d'actifs occupés est diminué de 10 a -24 points, laissant d'importantes proportions de PVVIH en
situation financiére difficile (+10 a +32 points). Leur régime d'assurance maladie repose plus souvent sur la CMU avec un niveau
moindre de couverture complémentaire (-16 a -60 points), sans augmentation de renoncements aux soins.

Conclusion : Les conditions de vie détériorées des PVVIH dans les DOM traduisent un impact spécifique de l'infection VIH sur la
situation sociale et appellent une prise en charge sociale renforcée.
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S06.2
Initiation tardive du traitement antirétroviral che
non frangaises infectés par le VIH vivant en France

z les hommes migrants originaires d”Afrique subsahar ienne et des Antilles

par rapport aux patients nés en France

1,6,7 10

Laure-Amélie de Montevnardl’z, R. Dray-Spira3’4, P. de TruchisS, S. Grabar , O. Launays, J.-L. Meynardg, M.-A. Khuong-Josses™,
J. Gilquinll, D. Reylz, A. SimonlS, J. Pavie'*, A. Mahamat'®, S. Matheroan, D. Costagliolal’z, S. Abgralll'z’17

1UPMC Univ Paris 06, UMR-S 943, Paris, France, 2INSERM, UMR_S 943, F-75013, Paris, France, 3Centre de Recherche en
Epidémiologie et Santé des Populations, INSERM U1018, Villejuif, France, 4Université de Versailles Saint-Quentin en Yvelines,
UMRS 1018, Villejuif, France, SAP-HP, Hopital Raymond-Poincaré, Département de Médecine Aiglie Spécialisée, Garches, France,
SUniversité Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris, France, 7AP-HP, Groupe Hospitalier Cochin Broca Hétel-Dieu, Unité de
Biostatistique et Epidémiologie, Paris, France, SAP-HP, Hopital Cochin, INSERM Centre d'Investigation Cliniqgue-BT505, Université
Paris Descartes, Paris, France, 9AP-HP, Hopital Saint Antoine, Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, Paris, France,
Ocentre Hospitalier Saint-Denis, Hopital Delafontaine, Saint-Denis, France, llAP-HP, Hopital H6tel-Dieu, Unité
d'Immunoinfectiologie, Paris, France, Lcentre Hospitalier Universitaire de Strasbourg, Service de Maladies Infectieuses et

Tropicales, Strasbourg, France, 13AP-HP, Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere, Service de Médecine Interne, Paris, France, 14AP-HP,
Groupe Hospitalier Saint-Louis, Service de Maladies Infectieuses, Paris, France, Bcentre Hospitalier Andrée Rosemon, Service de
Maladies Infectieuses et Tropicales, Cayenne, France, 16AP-HP, Hépital Bichat-Claude Bernard, Service de Maladies Infectieuses et

Tropicales, Université Denis Diderot Paris 7, Paris, France, 17AP-HP, Hépital Avicenne, Service de Maladies Infectieuses et
Tropicales, Bobigny, France

Objectif : Evaluer les délais de I'entrée dans le soin jusqu'a l'initiation d'une combinaison antirétrovirale puissante (ARV) chez les
migrants et les non migrants en France, en dehors de I'acces tardif au soin.

Méthodologie : Les patients infectés par le VIH-1 inclus dans la base des données hospitalieres frangaises sur l'infection a VIH entre
2002 et 2010 avec plus des CD4>200/uL et sans événement SIDA ni traitement antirétroviral antérieur ou actuel ont été considérés.
Selon trois strates de CD4 a l'inclusion (200-349, 350-499, =500), nous avons évalué le délai d'introduction des ARV, selon l'origine,
le sexe et le groupe de transmission du VIH, en utilisant un modéle de Cox multivarié, ajusté sur I'age, la charge virale plasmatique et
la période d'inclusion, les co-infections VHB/VHC et la région de suivi.

Résultats : Parmi 13338 patients inclus, 9605(72%) étaient nés en France, 2873(21%) étaient originaires d'Afrique sub-saharienne
ou des Antilles non Francaises (ASS/ANF) et 860(7%) d'autres régions. Dans chaque strate de CD4 a l'inclusion, les probabilités a
un an d'introduction des ARV selon l'estimateur de Kaplan-Meier étaient significativement plus basses chez les migrants ASS/ANF
que chez les non migrants. Aprés ajustement, les probabilités d'initiation des ARV étaient 15% (IC95%, 1-28) et 20% (1C95%, 2-38)
plus faible chez les hommes ASS/ANF que chez les hommes homosexuels (HSH) non migrants pour les strates de CD4 a l'inclusion
de 350-499 et 2500 respectivement, tandis qu'aucune différence n'était observée entre les femmes ASS/ANF et les HSH non
migrants.

Conclusion : Les hommes originaires d'Afrique sub-saharienne ou des Antilles non Francgaises infectés par le VIH-1 vivant en
France avec des CD4>350/uL a I'entrée dans le soin ont une probabilité plus faible que les HSH non migrants d'initier un traitement
antirétroviral apres le début de la prise en charge, malgré sa mise a disposition gratuite en France.

200-349 CDA4/pL
(n=4328)

350-499 CD4/pL

2 =
(1=3960) 2500 CD4/pL (n=5050)

Probabilités & un an
(1C95%) de
I'introduction des
traitements
antirétroviraux selon
I'estimateur de
Kaplan-Meier
\ |ASSIANF [72.5% (70.0-75.0) |[31.4% (28.3-34.5) [14.3% (11.8-16.8) |
\ |Autres régions [77.7% (72.8-82.6) |[40.19% (34.0-46.2) 12.2% (8.7-15.7) |
RR ajustés [IC95%] de
I'introduction des
traitements
antirétroviraux

comparé aux HSH non
migrants

Non migrants 77.4% (75.8-79.0) 39.0% (37.2-40.8) 19.7% (18.5-20.9)

Hommes non
homosexuels - Non
migrants

1.07 [0.98-1.18] 1.03 [0.93-1.15] 1.04[0.92-1.18]

HFemmes - Non migrants H1.05 [0.95-1.16]

[1.00 [0.87-1.13]

[1.14 [0.99-1.29]

[Hommes - ASS/IANF

[1.03 [0.92-1.15]

[0.85 [0.72-0.99]

[0.80 [0.62-0.98]

|Femmes - ASS/ANF

[1.07 [0.96-1.18]

1.07 [0.94-1.22]

[1.05 [0.88-1.25]

HHommes - Autres régionsHl.OS [0.90-1.22]

[0.99 [0.82-1.20]

0.95[0.77-1.17]

HFemmes - Autres régions”l.S? [1.03-1.81]

[1.27 [0.92-1.76]

[1.00 [0.67-1.49]

|
|
|
|
|
[
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S06.3

Investigation du risque de transmission de retrovir us simiens a 'homme en République Démocratique du Congo

Steve Ahuka—Mundeke1‘2’3, A. Ayoubal, P. Mbalaz‘g, P. Abanda4, G. BiIqu5, A. Estebanl, 0. Lunguya2’3, J.-J. Muyembe2’3, E.
Delaportel, M. Peeters®

lumi 233 - TransVIHMI, Institut de Recherche pour le Développement, Université Montpellier 1, Montpellier, France, 2Institut National
de Recherches Biomédicales, Kinshasa, Congo, République Démocratique du, 3Cliniques Universitaires de Kinshasa, Université de
Kinshasa, Kinshasa, Congo, Républigue Démaocratique du, 4Zone de Santé de Bolenge, Mbandaka, Congo, République
Démocratique du, 5Zone de Santé de Kole, Sankuru, Kasai- Oriental, Kole, Congo, République Démocratique du

Contexte : Les SIV et SLTVs sont endémiques chez les primates non humains ( PNH ) en Afrique et présentent un risque potentiel
d'anthropozoonose. En RDC nos connaissances sont encore incomplétes. Cette étude vise a caractériser les rétrovirus simiens (SIV
et STLV ) chez les PNH sauvages et d'étudier la transmission inter-espéces a 'homme en RDC .

Méthodes : Entre 2009 et 2012 un total de 494 échantillons de sang ont été prélevés sur papier filtre a partir de PNH consommés
comme viande de brousse ainsi que 89 échantillons de sang de personnes exposées aux PNH par la chasse. L'identification des
espéces a été effectué sur place et confirmé par analyses de I’ADNmt . Tous les échantillons ont été testés pour la recherche
d'anticorps anti-SIV/HIV par Luminex et/ou INNOLIA. Les échantillons positifs ont été retestés par PCR et séquengage suivie par des
analyses phylogénétiques; pol (400 pb) pour SIV et tax (200 pb) et LTR (450bp) pour PTLV pour confirmer l'infection rétrovirale.
Résultats : Dix espéces différentes de singes ont été analysées. Des réactions croisées SIV/VIH étaient présentes dans 91 (18%)
échantillons de 9 especes. Par séquencage, de nouvelles lignées SIV ont été caractérisées. Des infections par STLV ont été
identifiées chez 49 (10%) échantillons de 8 espéces et a révélé des nouvelles lignées STLV-1 et 3. Sur les 89 échantillons humains,
2 présentaient des anticorps SIV/VIH par tests Luminex et INNOLIA mais aucun SIV n'a été amplifié par PCR. Pour 5 personnes, la
PCR tax et LTR suivie de I"analyse phylogénétique a montré de nouvelles souches HTLV-1B .

Conclusion : Notre étude montre qu’une proportion importante de singes sauvages en RDC est porteur de SIV/STLV et illustrent le
fait que les humains sont encore régulierement exposés a une pléthore de virus génétiguement trés divergents.
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S06.4
Les populations vivant en zones rurales forestiéres sont exposées a un risque elevé d'infection VIH et de transmission
inter-espéeces de rétrovirus simiens

J. Chial, Avelin Aghokengl’z, E. Guichetl’z, A. Ayoubaz, S. Ahuka—MundekeZ’s, N. Vidalz, E. Delaportez, E. Mpoudi-NgoIel, M.
Peeters?

1IMPM/CREMER/IRD, Yaoundé, Cameroun, 2UMI 233 — TransVIHMI, Institut de Recherche pour le Développement, Université
Montpellier 1, Montpellier, France, 3Institut National de Recherches Biomédicales, Kinshasa, Congo, République Démocratique du

Contexte : Au sud Cameroun, les concessions forestiéres entrainent des modifications importantes de I'environnement. Afin
d'évaluer leurs impacts sur I'épidémie du VIH et le risque d'autres transmissions inter-espéeces de rétrovirus simiens a I"'Homme nous
avons mené une étude épidémiologique.

Méthodologie : 3288 échantillons, collectés dans 26 villages ont été testés pour la présence d” anticorps anti-VIH, SIV, SFV et HTLV.
Les échantillons positifs ont été retestés par PCR suivi de séquencage et de phylogénie pour confirmation; RT et protéase (1800 pb )
pour VIH, intégrase pour SIV (300 pb) et SFV (425 pb), tax (200 pb) et/ou LTR (450-900 pb) pour HTLV.

Résultats : La prévalence globale du VIH varie entre 6% et 9%, atteignant 20% chez les femmes entre 25 et 34 ans. 13 clusters de
transmissions (20% des souches) avec 2 a 10 souches, essentiellement isolés chez des femmes, ont été observés. Le cluster de 10
souches concerne exclusivement des femmes, résidant dans 4 villages sur une route principale pour le transport du bois. La
caractérisation génétique des 188 souches VIH-1 montre que CRF02-AG (58%) prédomine mais de nombreux autres
sous-types/CRF (>12) et URFs (10%) co-circulent. L infection HTLV est confirmé chez 30/2501 (1.2%), HTLV-1B prédomine, mais de
nouvelles souches HTLV-1F et HTLV-3B proches des STLYV circulant chez les primates ont été observées. 23 échantillons ont réagi
faiblement avec les antigénes SIV mais aucun SIV n'a été amplifié par PCR. Une infection SFV avec un virus de chimpanzé, a été
confirmée par PCR chez un chasseur de 65 ans.

Conclusions: Cette étude illustre I'importance de I'impact des modifications de I'environnement sur I'épidémie VIH et sur le risque
d'émergence de nouvelles infections rétrovirales.La forte prévalence du VIH et les clusters de transmissions suggerent que, si un
nouveau SIV traverse la barriére d' espéces, les conditions de diffusion rapide sont présentes.
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S06.5
Nouvelle méthode pour estimer l'incidence de l'infe ction par le VIH dans les pays a ressources limitée s a partir des données
de surveillance sur les personnes initiant un trait ement antirétroviral (TARV): une approche par rétro  calcul

56,7 5,6

Jacques Deval Armstrong Ndawinzl, S. BiIIongZ, C. Danels, E. Delaporte4, D. Costagliola™™", V. Supervie™
1Solthis, Paris, France, 2Comité National de Lutte contre le Sida, Yaoundé, Cameroun, 3PACCI, Abidjan, Cote d'lvoire, IRD/

Université Montpellier 1, Montpellier, France, SUPMC Univ Paris 06, Paris, France, SUMRS U943 Inserm, Paris, France, "APHP
Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris, France

Contexte : Les estimations nationales de l'incidence du VIH dans la majorité des pays a ressources limitées sont obtenues via le
logiciel EPP/Spectrum, développé par 'ONUSIDA. Nous avons développé une nouvelle méthode, basée sur le rétrocalcul, pour
estimer l'incidence du VIH.

Méthode : Notre nouveau modele de rétrocalcul repose sur l'idée que les nombres de nouvelles personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) ayant initié un TARV sont le reflet des infections a VIH survenues dans le passé. Ainsi, a partir de ces nombres, redressés,
on peut estimer l'incidence du VIH, si I'on connait la distribution des délais entre l'infection et l'initiation du TARV et I'on prend en
compte la mortalité avant l'initiation du TARV. Nous avons appliqué cette méthode au Cameroun. Les nombres de nouvelles PVVIH
ayant initié un TARV ont été obtenus a partir du systéme de surveillance, et redressés a partir d'une enquéte, la distribution des
délais entre l'infection et I'initiation du TARV a été estimée a partir de données sur les taux de CD4 d'un échantillon de personnes
ayant initié un TARV et la mortalité provient des données de la littérature.

Résultat : Nous avons estimé qu'au Cameroun l'incidence de l'infection & VIH a baissé de 63900 (IC 95%: 60200-67400) a 58500
(57400-59600) entre 1997 et 2000, puis s'est stabilisé au cours de la période 2000-2007, pour atteindre 57700 (48400-67100) en
2007. Au cours de la période 1997-2007, entre 32000 et 44000 nouvelles infections sont survenues chague année chez les femmes
et entre 20000 et 25000 chez les hommes. En 2007, le taux d'incidence était de 8 pour 1000 personnes chez les femmes et 4 pour
1000 personnes chez les hommes.

Conclusion : Nos estimations montrent que le nombre de nouvelles infections a VIH ne baisse pas au Cameroun et que les deux
tiers des infections surviennent chez les femmes.
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SO7.1
Réponses associatives a lutte contre le VIH/Sida en  direction des HSH en Afrique Francophone : santé p  ublique ou
promotion de I"homosexualité ? Résultats d"une enqu éte comparative

Lucille Gallardol, D. Rojas Castroz’s, J.-M. Le GaII2
YUniversité Paris Ouest, SOPHIAPOL-LASCO, Nanterre, France, 2association AIDES, Mission Innovation Recherche
Expérimentation, Pantin, France, 3Université Lyon 2, Groupe de Recherche en Psychologie Sociale (GrEPS), Lyon, France

Contexte : Depuis 2000, plusieurs associations africaines de lutte contre le VIH/Sida ont initié des projets en direction des HSH. Les
associations francaises AIDES et Sidaction ont, dans ce cadre, mis en place un programme de renforcement des capacités en
Afrique francophone (2008-2012). Sur la base d’une étude qualitative menée par AIDES aupres d’associations soutenues par ce
programme, nous nous intéresserons ici a I'intégration de trois de ces projets dans trois associations au Burundi, Burkina Faso et
Togo.

En déconstruisant les rapports des acteurs associatifs aux projets engagés en faveur des HSH, nous interrogeons les modalités
locales d'appropriation de la bio-légitimité nouvelle accordée aux homosexuels, dans le cadre de la lutte contre le VIH/Sida.
Méthodologie : Trente entretiens semi-directifs aupres des acteurs associatifs et des personnes accueillies par les projets, et des
observations participantes ont été réalisés. Des questionnaires semi-ouverts ont été auto-administrés. L'analyse a consisté a un
travail progressif de comparaison et de regroupement par thématiques, permettant de cibler les aspects les plus marquants pour les
interlocuteurs.

Résultats : Dans les trois associations des stratégies particuliéres ont été mises en place par les leaders associatifs afin de favoriser
I'intégration des projets a destination des HSH. Néanmoins ceux-ci ne font pas sens pour tous les acteurs associatifs et créent des
tensions et logiques concurrentielles en interne. Les arguments de santé publique font généralement consensus et justifient
I"annexion des HSH au reste des bénéficiaires, alors que le traitement spécifique accordé aux HSH dans les projets, ou encore les
actions de plaidoyer en faveur des droits des homosexuels, ont tendance a étre pergus comme de la « promotion de I'homosexualité
»

Conclusion : Présentés aux acteurs associatifs concernés, ces résultats ont permis de lancer des débats et réflexions, et de
capitaliser et objectiver des intuitions et questionnements partagés par un grand nombre d'acteurs de terrain.
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S0O7.2
Facteurs associés a la non utilisation du condom lo rs des derniers rapports homo et hétérosexuel chezd  es HSH a
Ouagadougou, Burkina Faso

Dah Ter Tiero EIiasl, J. Larmarangez, J.B. Guiard Schmids, J. Orne Gliemann4, R. Becquet4
association African Solidarité, HIV Aids, Ouagadougou, Burkina Faso, 2RD /CEPED, Hosted by Africa Centre for Health and

Population Studies, Mtubatuba, Afrique du Sud, 3Initiative Conseil Internationale- Santé, Ouagadougou, Burkina Faso, 4SPED /
Université Bordeaux 2, Bordeaux, France

Introduction : L'utilisation du condom est I'une des mesures conseillée auprées des populations pour lutter contre I'acquisition ou la
transmission sexuelle du VIH. Notre recherche avait pour but de déterminer les facteurs associés a la non utilisation du condom chez
des HSH de Ouagadougou au Burkina Faso.

Méthodes : Une étude transversale autorisée par le comité d'éthique a été conduite d'avril & septembre 2013, auprés d'un
échantillon de HSH qui résidaient a Ouagadougou, recrutés par la technique de « boule de neige », agés d'au moins 18 ans et
acceptant de participer a I'étude. Les données ont été recueillies par un questionnaire administré en face a face par deux enquéteurs
formés. La recherche de facteurs associés s'est faite par régression logistique.

Résultats : Aprés les analyses univariée au seuil conservateur de 20%, et multivarié au seuil de 5%, la connaissance du statut
sérologique du dernier partenaire sexuel est associée a la non utilisation du préservatif lors du dernier rapport homosexuel ajustée
sur I'age de I'enquété, I'age du dernier partenaire sexuel, le pole d'activité sexuelle lors des douze derniers mois.

Concernant le dernier rapport hétérosexuel, seule la qualification donnée par I'enquété a la derniére partenaire sexuelle est associée
a la non utilisation du préservatif en analyse univariée au seuil de 20%.

Conclusion : La prise en compte des HSH est plus que jamais d"actualité dans la lutte contre le VIH dans les pays du sud. Elle
passe par une analyse des facteurs associés a la non utilisation du condom, nécessaire pour la définition et I'élaboration et la mise
en oeuvre d’interventions adéquates.
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S0O7.3
Les défis liés a la prise en charge des hommes ayan  t des rapports sexuels avec d'autres hommes (HSH) - expériences de la
clinigue nocturne de santé sexuelle a Bamako

Alou Coulibalyl, B. Traorél, B. Dembele Keital, M. Traorél, F Diallol, S. Koné!
LARCAD/SIDA, Bamako, Mali

Contexte : Au Mali, I'accés aux services de prévention et de soins des IST/VIH et le sida pour les HSH est trés limité en raison
d'obstacles structurels (fort rejet social, faible adaptation des services aux réalités de ce groupe). Il est nécessaire d'imaginer des
stratégies innovantes adaptées aux réalités de ce groupe. C'est pourquoi, ARCAD/SIDA a initié en Aout 2010 une clinique nocturne
de santé sexuelle pour mieux répondre aux besoins de ce groupe.

Objectif : Ameéliorer I'acces et I'utilisation des services de prévention, de dépistage et de soins des IST/VIH et le sida par les HSH.
Stratégies :

- La mobilisation communautaire,

- L'adaptation des horaires de services (16H-00H),

- Le rapprochement des services de leurs lieux de vie,

- La proposition de consultations proctologique,

- Le travail sur les compétences psychosociales des personnes,

- Le plaidoyer aupres des décideurs politiques, des corps armés et des journalistes.

Résultats : En 36 mois d'activités, nos actions ont permis d'atteindre un nombre important de HSH, de dépister et traiter 254 cas
d'IST, de réaliser 900 dépistages VIH dont 141 positifs soit 15,66%.

Cependant les stratégies mises en place semblent insuffisantes pour permettre une réduction considérable des risques d'acquisition
des IST/VIH et du sida. Ainsi, parmi les positifs, 27 étaient des clients avérés négatifs suivis par la clinique. Aussi, seulement 57,44%
des positifs se sont présentés a la clinique pour le bilan d'inclusion dont 69 étaient éligibles au traitement ARV et tous ont été initiés.
Nous avons enregistré 30,43% de perdus de vue a la date du 30 Juillet 2013.

Conclusion : A la lumiére de ces résultats, il est aujourd'hui prioritaire de réfléchir a une collecte d'informations plus compléte afin de
mieux documenter les besoins de ce groupe.

Mots clefs : Défis, prise en charge, HSH, IST/VIH, clinique de nuit.

31 von 147



HOMOSEXUALITE AU SUD

SO7.4
Caractéristiques sociodémographiques, pratiques sex uelles et prise de risques et incidence des pincipa  les IST/VIH chez
des hommes qui ont des rapports sexuels avec des ho mmes (HSH) au bout de deux ans de counseling médica |

Marcel Mbeko Simalekol, J.D.D. Longol, S.M. Camengo Policez, C. Sana Ifolol, R. Mamadou Betcheml, L. Somsel, M. Diengs, C.
MichonS, G. Gressenguet4, L. Bélec®, D. Piette®
centre National de Référence des IST et de la Thérapie Antirétrovirale, Ministére de la Santé, Bangui, Centrafricaine, République,

2Service d'HépatoGastroentérologie et de Médecine Interne, Hopital de I'Amitié, Ministére de la Santé, Bangui, Centrafricaine,
République, Sl ESTHER, Paris, France, “Faculté de Médecine de Bangui, Enseignement Supérieur et de Nouvelles Technologies,

Bangui, Centrafricaine, République, SLaboratoire de Virologie, Hopital Européen Georges Pompidou, Paris, France, ®Université Libre
de Bruxelles, Santé Publique, Bruxelles, Belgique

Objectif : Evaluer I'impact de deux ans de counseling médical sur les pratiques sexuelles et prises de risques et sur 'incidence des
principales IST chez les HSH.

Patients et méthode : 1l s'agit d'une étude descriptive. A partir d"'une cohorte de 170 HSH enrdlés entre 2010 et 2012, les 99
hommes ayant un suivi médical et un counseling pendant au moins deux ans ont été inclus. Les informations ont été collectées au
moyen d'une fiche individuelle comprenant les caractéristiques sociodémographiques, les pratiques sexuelles et prises de risques,
les cas d'IST.

Résultats : On note une concentration des HSH dans 4 arrondissements de Bangui . La moyenne mensuelle du nombre de
partenaires déclarée en 2010 était de 4 (DS: 3.4) tandis qu'en 2012, elle était de 3 (DS: 2.02). Il n"existe pas de variation
statistiquement significative de la fréquence d’utilisation de préservatifs entre 2010 et 2012 méme si on observe une tendance a la
baisse (77% a 74%). Excepté la pénétration anale active qui a été réduite de maniére significative (p< 0.001), il n'y a pas de
modification du nombre des autres pratiques: pénétration passive, fellation. La prévalence du VIH est passée de 29 % a 41 % (p<
0.001); celle de I'hépatite de 9% a 12%(p< 0.001) et celle de la syphilis de 8% a 21%(p< 0.001) . Les taux d’incidence étaient de
9/100 personnes-années pour le VIH, 7/100 personnes-années pour la syphilis et 2/100 personnes-années pour I'hépatite B.
Conclusion : Cette étude montre une absence de changement de pratiques sexuelles et prise de risques et une augmentation de
I'incidence des IST. Le suivi essentiellement médical seul, ne permet pas d”obtenir un bon résultat. Il serait pertinent d’y associer des
interventions basée sur des méthodes pédagogiques plus actives telles que les groupes d'entretiens, I'éducation par les pairs,
I'entretien motivationnel.

Support : GIP ESTHER (Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique Hospitaliere En Réseau) France-Centrafrique
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SO7.5
Intégration des minorités sexuelles dans les struct ures publiques de prévention et de prise en charge des personnes vivant
avec le VIH au Burundi

Thierry Nahimanal, P. Ndabashinzez, H. Lisoir3, F.L. Kankindil, A.G. Baragunzwal, A.P.P. Niyonzimal, C. Ntahonkiriyel, 0O.D.
Mpfubusal, E.D. Karerwa!

1CHU de Kamenge, CPAMP, Bujumbura, Burundi, 2CHU de Kamenge, Directeur, Bujumbura, Burundi, 3Fondation Roi Baudouin,
Bruxelles, Belgique

Introduction : Les homosexuels constituent un groupe de Minorités Sexuelles(MS) a tres haut risque de contamination par le VIH.
Au Burundi, la séroprévalence du VIH dans la population générale est de 1,9%. Chez les LGBT, elle est de 2,4 %. lls sont stigmatisés
par la société ce qui entraine une faible fréquentation dans les structures de soin. Il.

Méthode : Le CPAMP, en collaboration avec la Fondation Roi Baudouin et le Mouvement pour les libertés individuelles, a renforcé
les capacités des prestataires de soins (Médecins et paramédicaux) sur la thématique des LGBT. Cing hdpitaux publics de la mairie
de Bujumbura avaient participé a cette formation. Des relais communautaires(RC) ont été identifiés parmi les LGBT actifs des
associations activistes. lls ont été formés sur le r6le qu'ils allaient jouer : servir de pont entre les structures de soins et la
communauté des MS. Les LGBT ont bénéficié une formation sur les modes de transmission et de prévention du VIH au cours de la
quelle un dépistage Initié par le prestataire a été réalisé. Ill.

Résultats : 73 prestataires ont été formés: 12 médecins, 55 infirmiers, deux psychologues et quatre médiateurs de santé. - 15 RC
ont été identifiés et formés. - 647 LGBT ont été sensibilisés par les RC. - 4854 gels lubrifiants ont été distribués - 1170 préservatifs
ont été distribués - 60 LGBT ont été formés sur les modes de transmissions et de prévention du VIH/SIDA - 93 LGBT ont été dépistés
au VIH, 12 étaient séropositifs, soit 12.9%. - 10 cas d'infections sexuellement transmissible ont été diagnostiqués et traités. IV.
Conclusion : Ce projet a permis d'amorcer l'intégration des MS dans les structures de PEC publique malgré I'hostilité des
prestataires de soins et I'auto-stigmatisation des LGBT. Dans les perspectives ,nous allons plaider pour la dépénalisation de
I'hnomosexualité au Burundi.
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SO7.6
Favoriser I'acces a la prise en charge du VIH des M SM a travers la mise en place d'un outil d'analyse  facilitant le suivi des
perdus de vue dépistés positifs au VIH au centre ac  cess a Douala (Cameroun)

Simon Patrick Biatch Tchamba®
1AIternatives-Cameroun, Douala, Cameroun

Contexte : Au Cameroun, les pratiques sexuelles entre personnes de méme sexe sont pénalisées par la loi. Malgré la prise en
compte des HSH dans le nouveau plan stratégique national de santé 2011-2015, il n'en demeure pas moins que la prévention sur le
plan national continue a étre hétéro centrée et les actions timides avec une séroprévalence élevée de 24% a Douala et 44% a
Yaoundé parmi les HSH.

Méthode : Au cours de I'année 2012, le dépistage VIH a été organisé en stratégie fixe et mobile, avec pour cible les HSH. Un circuit
de dépistage était préalablement défini a chaque campagne facilitant ainsi la circulation des personnes. Les personnes dépistées
positives étaient orientées vers le Centre Access pour une prise en charge. C'est ainsi qu'au bout d'un mois apres le déroulement de
ces campagnes, les clients qui ne revenaient pas au Centre Access étaient considérés comme perdus de vue dépistés positifs. Aprés
la mise sur pied d'un fichier Excel comportant les références du client, la recherche de ces derniers consistait a faire un appel
téléphonique suivi d'une prise de rendez-vous pouvant aboutir a une visite a domicile. La synthése des données étaient aussitot
compilés dans le dossier psychosocial.

Résultat : Au cours de I'année 2012, 685 personnes ont été dépistées au VIH a savoir 445 HSH, 96 APV Hommes, 85 FSF et 59
APV Femmes. 94 personnes ont été déclarées positifs (83 HSH, 4 APV Hommes, 1 FSF et 6 APV Femmes). 60 bénéficiaires étaient
perdus de vue dépistés positifs (53 HSH, 1 APV Homme et 6 APV Femmes). Et 30 personnes (tous HSH) incluant 03 personnes
dépistées positives en 2011 ont rejoint la file active.

Conclusion : L'outil d'analyse des perdus de vue dépistés positifs a favorisé l'inclusion et la prise en charge des MSM au sein de la
file active.
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S08.1
Performance et colt-efficacité d"algorithmes diagno stiques de la tuberculose pulmonaire chez les person nes vivant avec le
VIH a Niamey, Niger

S. Mohamadoul, E. Ouedraogol, l. DiIIéZ, . Diallol, S. Mamadouz, E. Adehossiz, Y. Hankiz, 0. Tchoussoz, M. Arzikaz, 0. Gazerez, F
Amadouz, N. IIIoZ, Y. Abdourahmanez, M. Idez, Z. Alhousseinis, G. Lurton4, Eric D'Ortenzio4, S. Diallo*
lSolthis, Niamey, Niger, 2Ministere de la Santé Publique, Niamey, Niger, 3CISLS, Niamey, Niger, 4Solthis, Paris, France

Objectifs : Le dépistage et le diagnostic de la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) reste un véritable enjeu de
santé publique. Au Niger, le dépistage est non systématique et le recours aux examens complémentaires est trés souvent limité par
le co(t, la microscopie apres coloration de Ziehl-Nielsen (MZN) étant le seul examen gratuit. L"objectif de cette étude était d"évaluer
la performance et le colt-bénéfice de plusieurs algorithmes diagnostiques de la tuberculose chez les PVVIH au Niger.

Méthode : Nous avons réalisé une étude prospective interventionnelle multicentrique a Niamey entre 2010 et 2013. La tuberculose a
été recherchée chez les PVVIH avant mise sous ARV en effectuant systématiquement : un examen des crachats par MZN et par
microscopie a fluorescence (MIF), une mise en culture des crachats, une radiographie pulmonaire (RP) et une échographie
abdominale. La performance de ces différents tests a été calculée en utilisant la culture comme gold-standard. Le co(t-efficacité de
différents algorithmes a été évalué en calculant I'argent dépensé pour éviter qu'un patient mis sous ARV au cours de I'année ne
meure de la tuberculose.

Résultats : Entre le 1er Novembre 2010 et le 30 Novembre 2012, 509 PVVIH ont été incluses avant initiation des ARV. Leur age
médian était de 36 ans, le sex-ratio de 0,83 et leur médiane de CD4 de 147/mm3. La tuberculose a été diagnostiquée chez 78
patients (15,3%), dont 35 formes pulmonaires, 24 ganglionnaires et 19 multi- focales. La performance diagnostique des différents
examens est présentée dans le tableau 1. L'algorithme le plus cout-efficace était I'algorithme 2 (MIF+RP) avec un ratio co(t-efficacité
sans colt fixe de 532 947 FCFA.

| Sensibilité (IC 95%) [Spécificité (IC 95%) \
Microscopie par Ziehl-Neelsen [35% (17%-57%) 197% (93%-99%) \
‘Microscopie par Immunofluorescence H65% (43%-83%) H94% (90%-97%) ‘
\Radiographie Pulmonaire HSO% (29%-71%) H89% (84%-93%) \
Algorithme 1 (MZN+RP) 57% (34%-77%) 88% (84%-93%) \
Algorithme 2 (MIF+RP) [82% (59%-94%) 185% (79%-89%) \

[Performance des algorithmes diagnostique]

Conclusion : Nous recommandons la réalisation systématique et gratuite d'un examen direct des crachats par MIF et d'une RP pour
le dépistage de la tuberculose chez les PVVIH nouvellement diagnostiquée au Niger.
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Laboratoire de Bactériologie-Virologie, CHU de Fann, Dakar, Sénégal, 2Service des Maladies Infectieuses, Hopital Saint-Antoine,

Paris, France, 3Laboratoire de Bactériologie-Virologie, Hopital Saint-Antoine, Paris, France, 4Projet ESTHER Sénégal, Dakar,

Sénégal, 5Service des Pneumologie, CHU de Fann, Dakar, Sénégal, Sservice des Maladies Infectieuses, CHU de Fann, Dakar,
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Introduction : La technique GeneXpert MTB/RIF permet directement & partir des échantillons I'amplification par PCR du géene rpoB
des mycobactéries du complexe tuberculosis et de détecter des mutations associées a la résistance a la rifampicine. La simplicité de
sa mise en ceuvre, la rapidité de rendu des résultats et ses colits modestes justifient son déploiement dans les pays a ressources
limitées afin d'améliorer le diagnostic en routine de la tuberculose. Avec le soutien d'ESTHER, le CHU de Fann a mis en place une
unité de mycobactériologie centrée sur cette technique. L'étude vise a évaluer I'apport du GeneXpert MTB/RIF a Fann.

Méthodes : 1l s'agit d'une étude prospective portant sur les échantillons recus dans l'unité de Nov 2012 & Nov 2013. Un algorithme
de demande du GeneXpert a été validé par les cliniciens et les bactériologistes selon les recommandations OMS. Un formulaire a
recueilli les données cliniques et biologiques. Un examen microscopique de Ziehl systématique était complété le cas échéant par un
test GeneXpert.

Résultats : Deux cent quarante-huit échantillons (70% du service de pneumologie et 18 % du service d'infectiologie) dont 194
(78,2%) expectorations et 54 (21,8%) prélevements extrapulmonaires ont été analysés chez des patients agé de 36 ans (1-92) en
moyenne.

La plupart des patients présentait une toux (89%) et/ou une fievre (83%). Quarante deux patients (17%) étaient infectés par le VIH.
L'examen microscopique des crachats était positif sur 10 échantillons (4%) alors que 81 échantillons (32,7%) étaient positifs au
GeneXpert. Une résistance a la rifampicine a été notée sur trois échantillons (3,7%).

Conclusion : Le GeneXpert MTB/RIF est d'une sensibilité supérieure a celle de I'examen microscopique. Son utilisation au CHU de
Fann a permis une amélioration significative de la prise en charge de la tuberculose, en particulier chez les patients dont I'examen
microscopique s'était révélé négatif.

Mots clés : GeneXpert; Mycobacterium tuberculosis; Rifampicine, Sénégal
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Performance des tests Xpert MTB/RIF pour le diagnos tic de la tuberculose chez les enfants infectés par le VIH

Olivier Marcyl, M. Tejiokemz, H.D. Nguyens, L. Borandl, P. Msellati4, B. Nacros, S. Goyetl, A. Tarantolal, S. Godreuil6’7, C.
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Cameroun, 3Hc‘>pita| Pham Ngoc Thach, Ho Chi Minh Ville, Viét-Nam, 4UMI 233, IRD/UM1, Yaoundé, Cameroun, °CHU Souro Sanou,
Service de Pédiatrie, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 6H(“)pital Universitaire Arnaud de Villeneuve, Montpellier, France, "INSERM
U1058, Montpellier, France, 8HcA)pitaI Necker, Paris, France, 9Université des Sciences de la Santé, Phnom Penh, Cambodge,
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Objectif : Evaluation des performances et de la faisabilité du test moléculaire automatisé Xpert MTB/RIF pour le diagnostic de la
tuberculose chez des enfants infectés par le VIH (VIH+).

Méthodes : Les enfants VIH+ suspects de tuberculose ont été inclus dans 8 hdpitaux au Burkina Faso, Cambodge, Cameroun,
Vietnam et Burkina Faso d"avril 2011, mai, septembre et décembre 2012, respectivement, & juin 2013. Les prélévements suivants été
effectués, mis en culture aprés recherche de bacille alcoolo-acido-résistant (BAAR) a I'examen direct et analysés par Xpert MTB/RIF:
1) prélévements standards : 2 tubages gastriques ou prélevements de crachats ; 2) prélévements alternatifs : 1 aspiration
nasopharyngée, 1 prélevement de selles et 1 string test chez les enfants d"age 24 ans.

Résultats : Sur 211 enfants inclus, 203 (96,2%) - &ge médian 7,3 ans (Intervalle interquatrtile [11Q]: 4,2 - 9,9), 99 (48,8%) de sexe
féminin, CD4 médian 14,9% (IIQ : 3,4 - 25,0), Z-score poids/age médian -2,66 (IIQ : -3,68- -1,59) - ont eu au moins un échantillon
collecté. 17 (7,3%) enfants étaient BAAR+ a I'examen direct. 92 (45,3%) enfants ont été mis sous traitement antituberculeux au
décours des explorations. La tuberculose était confirmée par la culture chez 20 (9,8%) enfants, dont 14 avec un échantillon BAAR+.
De plus, 24 (11,8%) enfants avaient une culture positive & mycobactérie non-tuberculeuse, dont 3 BAAR+. L Xpert avait une
sensibilité de 90,0% (18/20) et une spécificité de 98.7% (149/151) pour le diagnostic de tuberculose confirmée par la culture. Le
nombre de cas détectés par |"Xpert était identique sur les prélevements standards et alternatifs (19 cas).

Conclusion : Les tests Xpert MTB/RIF permettent une confirmation fiable et rapide du diagnostic de tuberculose chez les enfants
VIH+. La proportion de tuberculoses avec une confirmation microbiologique reste faible et justifie le développement de méthodes et
de d"algorithmes diagnostiques alternatifs.
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Objectif : Etablir le profil de résistance aux antituberculeux de souches de Mycobacterium tuberculosis isolées chez des patients
infectés par le VIH a Abidjan.

Matériel et méthodes :

Population d'étude : Il s"agissait de sujets infectés par le VIH et inclus dans les projets de I'ANRS sur la période allant de 1999 a
2010 et chez lesquels a été demandé le diagnostic d'une tuberculose.

Méthodes : Les prélevements recus ont été cultivés a la fois sur milieu solide (Lowenstein-Jensen) et liquide avec Bactec 12B et
MGIT (Becton Dickinson), ainsi que MP (bioMérieux). La différenciation entre mycobactéries du complexe M. tuberculosis et
mycobactéries atypiques a été faite par niacine-test, NAP-test, et MGIT TBc (Becton Dickinson). L'antibiogramme a été réalisé en
utilisant les kits Bactec 460TB SIRE puis Bactec MGIT 960 SIRE et a consisté a tester la Streptomycine, I'lsoniazide, la Rifampicine
et 'Ethambutol.

Résultats : Le VIH1 était prédominant (95,3%), la proportion de patients infectés par le VIH2 ou présentant une double infection
VIH1+VIH2 étant respectivement de 1,2% et de 3,5%.

Sur un total de 350 patients, 268 (76,6%) hébergeaient des souches sensibles aux 4 antituberculeux testés. Les 82 (23,4%) souches
résistantes étaient composées de 36 multirésistantes (10,3%), 6 polyrésistantes (1,7%) et 40 monorésistantes (11,4%) dont 2 pour la
rifampicine et 27 pour l'isoniazide.

La proportion de tuberculose a bacilles multirésistants était de 6,7% chez les patients clairement identifiés comme étant des
nouveaux cas et de 12,5% chez ceux en retraitement.

Conclusion :  S'il est normal que la proportion de cas de tuberculose a bacilles multirésistants soit plus élevée chez les patients en
retraitement, le taux observé chez les nouveaux cas semble relativement important, en comparaison avec les données des derniéres
enquétes réalisées en Céte d'Ivoire sur la prévalence de la tuberculose multirésistante.

Mots clés: Mycobacterium tuberculosis, résistance, VIH, Céte d'lvoire
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En Afrique subsaharienne, l'infection a VIH et le paludisme constituent des causes majeures de consultation, d'hospitalisation et de
décés.

Objectifs : Montrer une relation entre la prévalence du paludisme confirmé et les variables démographiques, cliniques, biologiques et
thérapeutiques des patients suivis pour leur infection a VIH.

Méthodes : Etude transversale et descriptive a été réalisée entre décembre 2009 et septembre 2010 chez 276 adultes VIH positifs
fébriles. Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel Epi info 3.5.1.

Résultats : Age moyen de 40 ans. Le genre féminin était relativement plus représenté (53%). La majorité était scolarisée (70%) et
résidait dans les communes d'Abidjan (81%). Les « sans profession » et les célibataires représentaient les couches sociales les plus
touchées. Majorité (98%) des patients n'utilisaient aucune mesure de prévention contre les pigres de moustiques. La plupart des
patients était classée catégorie B et C selon la classification du CDC (94%). La prévalence du paludisme a été estimée a 9%,
associée significativement a I'anémie (OR=0.51), au VIH-1 (OR=5.99), au taux de CD4< 200 (OR=2.15), a la durée de suivi de 12
mois (OR=0.02) et aux traitements des |0 (OR=2.97). Le paludisme grave était associé aux |0 (OR=0.87), a I'absence de CTX
(OR=0.08) et d'ARV (OR=0.06). La létalité globale était de 9%. Elle était plus élevée chez les patients d'au moins 16 ans (13.6% vs
2.9%, p=0.04), en cas de CD4 < 200 (12.2% vs 1.9%, p=0.03), d'anémie (14.0% vs 3.8%, p=0.04) et en I'absence de traitement ARV
(41.7% vs 5.8%, p=0.001).

Conclusions : La prévalence du paludisme est liée, chez les PVVIH, au stade évolutif et aux modalités de la prise en charge de
l'infection a VIH.
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Malgré leur forte endémie en Afrique de I"Ouest, l'infection par le virus de I"hépatite B (VHB) et C (VHC) ainsi que leur co-infection
avec le VIH sont peu documentées au Burkina Faso (BF). Nous avons évalué leur épidémiologie au BF a partir des données de
dépistage de routine du VIH, du VHB et du VHC chez 37 647 donneurs de sang dans 4 régions géographiquement éloignées. Le
VHB et le VHC ont été diagnostiqués en utilisant le test Monolisa TM avec confirmation par le test Bioline SD. La séropositivité
HIV-1/2 a été déterminée par les méthodes Genscreen ULTRA VIH Ag- Ab ou VIH Ag / Ab Combo suivies par le test de détection
rapide Determine. Les séroprévalences ont été ajustées pour la distribution de I'age et du sexe en utilisant une pondération basée sur
les données de I'EDS 2010 du BF. La séroprévalence ajustée du VHB était de 10,3 % (IC a 95% = [9.3-11.2]) pour le pays, mais
variait de 7,7% a 14,5% selon la région. Pour le VHC, elle était de 5,3 % [4.6-6.1] pour le pays et variait de 4,2% a 8,5% selon la
région. Chez les donneurs séropositifs (n = 761), les séropositivités du VHC et du VHB étaient de 9,6% et 17,0%, soit plus élevées
que les 6,5 % (rapport des cotes ajusté (RCA) =1,5[1,2-1,9 ], p=0,002) et 13,6% (RCA=1,3[1,1-1,6 ], p = 0,013) observés chez les
donneurs négatifs pour le VIH. Le BF reste un pays de forte endémicité pour le VHB et le VHC, mais avec de grandes disparités
géographiques. Leur forte séroprévalence chez les porteurs du VIH suggére un dépistage systématique du VHB et du VHC avant
d'initier la tritérapie chez les séropositifs pour le VIH.
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Le traitement de I'hépatite C a changé début 2011 avec la mise a disposition de deux antiprotéases spécifiques, en association avec
I'interféron pégylé et la ribavirine. En juillet 2013, le service d'Hépato-Gastroentérologie du Centre Hospitalier de Perpignan a mis en
place I'équipe mobile hépatites, composé d'un infirmier coordinateur, d'un médecin (pour assurer les consultations avancées) et d'une
secrétaire. Aprés un temps d'immersion pour de découvrir les structures partenaires, d'identifier leurs besoins et de déterminer les
personnes référentes, l'infirmier coordinateur leur a proposé un plan d'actions associant selon les cas :

1/ formation des personnels,

2/ TROD (tests de dépistage rapide hépatite C)

3/ FIBROSCAN portatif,

4/ séances individuelles ou collectives d'éducation thérapeutique

5/ consultations d'hépatologie sur site.

Au 1% décembre 2013, 22 structures sont dors et déja devenues partenaires : CSAPA, CAARUD, UCSA, UM-CRA, CHRS, CLAT,
Restos du Ceeur etc.... L'équipe mobile a trouvé rapidement sa place pour le bénéfice des personnes atteintes par une hépatite
chronique virale C ou B, particulierement pour les patients précaires et/ou loin du parcours de soins habituel. Son action compléte
I'offre disponible, en couvrant les zones « blanches » que ce soit sur le plan géographique ou social. Aprés 6 mois de
fonctionnement, le bilan est trés positif : 9 permanences infirmiéres régulieres, 88 FIBROSCAN et 79 TROD réalisés, 61 patients vus
en consultation d'hépatologie ; 14 patients sont suivis individuellement en éducation thérapeutique et 8 ateliers collectifs ont été
organisés. D'autres actions non prévues initialement se sont ajoutées comme par exemple un stand d'information sur les risques
viraux au salon international du tatouage de Perpignan. Ce concept innovant, sans équivalent en France, permet de dépister, évaluer
et traiter les personnes atteintes par le virus de I'hépatite C, en dehors de I'hdpital et dans leurs lieux de vie et/ou de prise en charge
médico-sociale.
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Objectif : Estimer la prévalence et l'incidence des infections a VIH, VHB et VHC, et leur évolution au cours du temps, chez les
donneurs de sang du Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) d'Abidjan.

Méthodes : Au CNTS, age, sexe, et résultats des sérologies VIH, VHB (Antigene HBs) et VHC (Anticorps anti-HCV) sont recueillis
prospectivement a chaque don. Nous avons analysé la base d'octobre 1992 & juillet 2012, pour estimer: (i) la prévalence des trois
marqueurs au premier don; (ii) l'incidence de la séroconversion chez les donneurs négatifs au premier don ayant fait plusieurs dons
dans la période. Prévalence et incidence ont été estimées par tranche de 3 ans et par sexe. Les chiffres d'Ac-anti-HCV ne sont
montrés que depuis 2001.

Résultats : 422319 donneurs (hommes[H] 74%, femmes[F] 26%) ont effectué 1063825 dons pendant la période. Au premier don, la
prévalence de la séropositivité VIH a décru de 7,1% (H:5,9%; F:11,0%) en 1992-1994 a 1,1% (H:0,8%;F:2,0%) en 2010-2012; celles
de VHB et VHC sont restées stables (AgHBs: 10,8% [H:11,7%;F:7,3%)] en 1992-1994, 11,1% [H:12,5%;F:7,1%)] en 2010-2012;
Ac-anti-VHC: 2,4% [H:2,7%;F:1,6%] en 2001-2003, 3,1% [H:3,6%;F:1,7%] en 2010-2012). Chez les personnes négatives au premier
don revenues au moins une fois (N=130320), les trois incidences de séroconversion ont décru: VIH: 48,9/1000 personne-années
(H:44,6;F:85,7) en 1992-1994, 0,7/1000PA (H:0,6;F:1,1) en 2010-2012; AgHBs: 73,1/1000PA (H:78,5;F:22,9) en 1992-1994,
2,4/1000PA (H:2,5;F:1.8) en 2010-2012 ; Ac-anti-HCV: 19,6/1000PA (H:23,0;F:8,4) en 2001-2003, 5,3/1000 PA (H:5,8;F:2,6) en
2010-2012.

Conclusion : En 20 ans, prévalence et incidence du VIH ont décru spectaculairement chez les donneurs de sang. Les prévalences
de positivité VHB et VHC sont restées stables a des taux élevés. Les incidences de positivité VHB et VHC ont décru mais restent a
des taux étonnamment élevés. Ceci invite a s'interroger sur la transmission de ces hépatites a I'age adulte, et les moyens d'en
prévenir les risques.
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Contexte/ justificatif :  En dépit des évidences sur la forte endémicité des hépatites virales B (HVB) et C (HVC) dans plusieurs pays
du Sud (PDS), peu de données sont disponibles sur leurs épidémiologies chez les femmes enceintes dans ces pays. En raison des
risques de transmission verticale, le dépistage des HVB et HVC est recommandé en cas de grossesse, mais leur systématisation
reste limitée due a l'inaccessibilité financiére. Il serait donc nécessaire d'évaluer I'importance épidémiologique de ces hépatites
virales, et en fonction du statut VIH.

Méthodologie : Etude transversale et analytigue menée en 2010 chez 407 femmes enceintes agées del5-47 ans a Buea,
Cameroun. Le diagnostic du VIH a été réalisé suivant I'algorithme en série et confirmé par ELISA.

Résultats : La séroprévalence du VHB était de 12,5% [IC95%: 3,5-29,0%)] (4/32) chez les femmes vivant avec le VIH, contre 10,9%
[1C95%: 7,2-15,6%] (25/230) chez celles séronégatives au VIH. Parmi les cas positifs au VHB, I'anti-HBc était présent chez 100%
(4/4) des femmes séropositives au VIH et a 83,3% (20/24) chez celles séronégatives. La prévalence du VHC était de 3,3% [IC95%:
0,1-17,2%] (1/30) chez les femmes séropositives au VIH, contre 0,4% [IC95%: 0,0-2,4%)] (1/228) chez celles séronégatives.
Conclusion/ recommandations :  La forte endémicité du VHB chez les femmes enceintes souligne la nécessité d'un dépistage
systématique du VHB durant la grossesse dans les PDS sans distinction du statut sérologique au VIH; contrairement au VHC dont
les taux restent trés bas. Une subvention du test d'AgHBs durant la grossesse favoriserait I'accessibilité. Ces recommandations
permettraient une prise en charge efficiente en vue d'une réduction significative de la transmission verticale des hépatites virales.
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S09.5
Connaissances, attitudes et pratiques du personnel soignant sur le risque de transmission des hépatite svirales B et C en
milieu hospitalier au Togo

Aklesso Bagnyl, 0. Bouglouga1
lcHu Campus Lomé, Hepato-Gastroenterologie, Lomé, Togo

Objectif : Apprécier les connaissances, les attitudes et les pratiques du personnel hospitalier par rapport aux risques infectieux des
virus des hépatites virales B et C.

Matériel et méthode : Etude descriptive transversale menée au CHU Campus de Lomé auprés des personnels soignants présents
au CHU Campus au cours des deux jours ouvrables consécutifs de I'enquéte.

Résultats : Cent quinze personnes (60,5 %) avaient participé a I'enquéte sur un total de 190 personnels soignants que compte le
CHU Campus. Il y avait une prédominance masculine (61,7 %). L'age moyen était de 37,9 +10,7 ans. Le sang (94,8 %), les liquides
de ponction (77,4 %) et le matériel de biopsie (53,9 %) étaient les produits contaminants les plus fréquemment rencontrés. La plupart
des mesures de protection existantes contre les accidents exposant au sang (AES) n'étaient pas respectées, notamment le port de
gants (75,5 %) ou de bavette (46,0 %). Les victimes d'AES représentaient 34,8 % des soignants, et parmi eux seuls 8,8 % avaient
déclaré I'AES, et cela en raison des difficultés administratives (74,2 %) ou par simple ignorance (25,8 %). Les connaissances sur les
modes de transmission des hépatites virales B et C étaient bonnes (98,3 %). Le taux de couverture vaccinale chez I'ensemble des
soignants interrogés était de 51,3 %.

Conclusion : Iy a nécessite de poursuivre la formation et la sensibilisation des soignants sur les risques infectieux professionnels,
en particulier vis-a-vis des hépatites virales B et C.

Mots clés : Hépatites virales B et C, milieu hospitalier africain, Togo
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S09.6

Compétences du personnel de santé vis-a-vis des hép  atites virales au Cameroun

Marie-José Essil, J.B. Essono Mebouinzl, A.F. Abega Mekongol, L. Nochel, B. Tchuimil, C.L. Nyandal, 0. Njoya1
IUniversite de Yaounde 1, LRHCS-FMSB/UYI, Yaoundé, Cameroun

Contexte : La compétence du personnel de santé (PS) en matiere d'hépatite virale au Cameroun est un réel défi de santé publique.
Avec une prévalence de 10 % pour I'hépatite virale B (HVB) et d'environ 13% pour I'hépatite virale C (HVC) dans la population
générale, le Personnel soignant se place comme le maillon essentiel de la prise en charge globale de la maladie, tant dans
I'éducation sanitaire des populations, que pour l'orientation thérapeutique des malades.

Aussi une étude des connaissances, des attitudes et des pratiques (CAP) des PS a-t-elle été menée dans les 10 régions du
Cameroun.

Méthodologie : Etude CAP transversale et évaluative, conduite de septembre 2011 a mars 2013, au sein des hdpitaux de chefs-lieux
des 10 régions camerounaises. Elle a porté sur prés de 700 personnels soignants, dans une démarche d'évaluation quantitative du
niveau des connaissances, de la justesse des attitudes et de l'adéquation des pratiques avec la prévention et la promotion de la
santé.

Résultats : De maniére générale, seul 15,1% des PS avait un niveau global satisfaisant de connaissances sur les hépatites virales
(HV) tant pour les différentes formes, la prévention, le diagnostic que pour le traitement ; jusqu'a 93,1% avait une perception erronée
des HV et citait « la jaunisse » comme étant la dénomination endogeéene (pas de lien significatif avec le niveau d'instruction) ; et la
quasi-totalité (95%) avait de mauvaises pratiques (non vacciné, pas de gants lors des soins, faible référence, etc.).

Conclusion : La faible compétence du PS vis-a-vis de I'hépatite virale constitue I'un des moteurs de la transmission de la maladie au
Cameroun. Leur niveau de CAP ne leur permet : ni de s'auto-protéger, ni de transmettre aux populations les moyens d'en assurer
elles-mémes un meilleur contréle.
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S010.1

Evolution de la survie aprés un cancer chez les pers

Mira Hleyhell’z, A. Belot
Lavolél?’, C. Pradier”, D. Salmonl5’16, A. Simonl7, V. Martinele, J.P. Spanolg, D. Costagliolal’z, S. Grabar

34,5

onnes infectées par le VIH. Résultats de la cohorte

FHDH-ANRS CO4

, A-M. BouvierG, P. Tattevin7, J. Pacanowskis, P. Genetg, N. De Castrolo, J.-L. Bergerll, C. Dupontlz, A.
2,15,16

1UMR_S 943 / UPMC, Paris, France, ZINSERM, UMR_S 943, Paris, France, 3Hospices Civils de Lyon, Lyon, France, YInstitut de
Veille Sanitaire, Saint-Maurice, France, °CNRS UMR 5558, Laboratoire de Biométrie et Biologie Evolutive, Villeurbanne, France,
63INSERM UMR 866, Registre Bourguignon des Cancers Digestifs, FRANCIM, Centre Hospitalier Universitaire de Dijon, Dijon,
France, "Centre Hospitalier Universitaire de Rennes, Hépital Pontchaillou, Rennes, France, 8Assistance Publique Hopitaux de Paris
(AP-HP), Hépital Saint Antoine, Paris, France, ®Centre Hospitalier d'Argenteuil, Argenteuil, France, 1OAP-HP, Hopital Saint Louis,
Paris, France, Heentre Hospitalier Universitaire de Reims, Reims, France, 12AP-HP, Hoépital Ambroise-Paré, Boulogne, France,
13AP-HP, Hépital Tenon, Paris, France, Ycentre Hospitalier Universitaire de Nice, Hopital de I'Archet, Nice, France, 15AP-HP, Groupe
Hospitalier Cochin Broca Hétel-Dieu, Paris, France, BUniversité Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris, France, }’AP-HP,

Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére, Paris, France, 18AP-HP, Hopital Antoine Béclére, Clamart, France, 19AP-HP, Groupe Hospitalier
Pitié-Salpétriere, IUC, Paris, France

Objectifs : Etudier I'évolution de la survie apres le diagnostic d'un cancer chez les personnes infectées par le VIH entre 1992 et

2009.

Méthodologie :

Dans la base de données hospitalieres frangaises sur l'infection a VIH, les survies ont été étudiées apres le

diagnostic des trois cancers classant SIDA (sarcome de Kaposi (SK), lymphome non Hodgkinien (LNH), col de l'utérus) et les 4
cancers non classant SIDA les plus fréquents (maladie de Hodgkin, poumon, foie et canal anal). Les taux de survie selon I'estimateur
de Kaplan-Meier ont été estimés 5 ans aprées le diagnostic dans 4 périodes: 1992-1996, 1997-2000, 2001-2004, 2005-2009. Des
modéles de Cox ont été utilisés pour comparer la mortalité au cours des périodes, en ajustant sur le sexe, I'age, l'origine et le groupe
de transmission, la co-infection VHC, le statut SIDA et les CD4 au diagnostic.
Résultats : Nous avons identifié 941 cas de SK viscéraux et 2733 non viscéraux, 2309 cas de LNH, 181 cancers de col de |'utérus,
464 cas de maladie de Hodgkin, 444 cancers du poumon, 317 cancers du foie et 257 cancers du canal anal. L'amélioration de la
survie était significativement associée aux périodes récentes de diagnostic pour le SK, le LNH, la maladie de Hodgkin et le cancer du
foie, tandis que la survie était similaire pour les autres cancers, quelle que soit la période étudiée.

SK viscéral S.’K r)on LNH ,CO,I de Malad|e_de Poumon Foie Canal anal
viscéral l'utérus Hodgkin
Taux de
survieas || oo, ooc || 14.5% 35.9% 14.8% 75.3% 46.4% 13.3% 17.9% 46.9%
ans (IC (11.7-17.6) || (33.4-38.3) || (12.7-17.2) || (57.8-86.3) || (35.5-56.5) || (4.2-27.5) || (4.4-38.7) || (12.0-76.3)
95%)
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
19972000 || 51:5% 81.2% 37.9% 87.5% 62.8% 9.8% 0% 71.2%
(43.5-58.9) || (76.7-85.0) || (33.5-42.3) || (74.3-94.2) || (52.7-71.3) || (4.6-17.2) (56.9-81.6)
20012004 || 62:9% 83.7% 49.1% 82.1% 72.6% 16.5% 14.9% 67.2%
(51.6-72.3) || (79.0-87.4) || (43.6-54.4) || (64.3-91.6) || (61.7-80.8) || (10.0-24.4) || (6.6-26.2) | (55.3-76.6)
2005.2009 | _82:8% 91.9% 64.9% 73.2% 87.3% 16.8% 19.5% 62.9%
(71.7-89.9) || (87.7-94.6) || (59.2-70.0) || (57.8-83.7) || (80.0-92.0) || (9.4-25.9) || (11.7-28.8) || (47.6-74.9)
Risques
a'lrjesl'?é“sfsde 1001006 | 236 3.36 1.40 1.37 1.41 1.04 0.86 3.07
Ia‘morta”té (1.81-3.06) || (2.60-4.34) || (1.21-1.61) || (0.46-4.12) || (0.91-2.20) || (0.67-1.61) || (0.44-1.67) || (1.00-9.47)
(IC 95%)
\ | 1997-2000 || 1 (réf) 1 (réf) 1 (réf) 1 (réf) 1 (réf) 1 (réf) 1(ef) | 1(en |
2001.2004 0.98 0.92 0.82 1.38 0.73 0.92 0.69 1.12
(0.64-1.50) || (0.64-1.33) || (0.68-0.99) || (0.43-4.45) || (0.43-1.23) || (0.68-1.25) || (0.44-1.08) || (0.59-2.14)
£005.2009 0.42 0.47 0.54 2.30 0.33 0.79 0.52 1.27
(0.23-0.77) || (0.29-0.76) || (0.43-0.67) || (0.80-6.66) || (0.18-0.59) || (0.58-1.07) || (0.34-0.79) || (0.63-2.55)
| | pglobal || <0.0001 | <0.0001 || <0.0001 | 0.4495 | <0.0001 | 0.4314 | 0.0163 | 0.2528 |

[Taux de survie et risques relatifs de mortalité]

Conclusion :
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La survie s”est améliorée au cours du temps pour plusieurs des cancers étudiés. Néanmoins, chez les personnes
infectées par le VIH qui ont eu des cancers du foie et du poumon, les taux de survie a 5 ans étaient toujours < 20% dans la période
récente et proches de ceux observés dans la population générale en France en 2001-2004, soit 10% (9%-12%) pour le cancer du
foie et 13% (13%-14%) pour le cancer du poumon.
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S010.2
Performance des tests de dépistage du cancer du col de l'utérus chez les femmes VIH-séropositives en Af  rique : influence
de la numération des CD4+ - étude HARP

Bernard Sawadoqol, S. DeIany-Morethel, S. Doutrel, C. Gilhaml, 0. Lompol, T. Omarl, V. Costesl, H. Kellyl, S. Zanl, P.
Michelow!, M. Segondyl, P. Mayaudl, on behalf of the HARP Study Group
YUniversité de Ouagadougou, Ouagadougou, Burkina Faso

Objectifs : Evaluer, contre critere de jugement histologique (CIN), les stratégies de dépistage du cancer du col chez des femmes
africaines séropositives.

Méthodes : Participantes recrutées au Burkina Faso (BF) et en Afrique du Sud (RSA) parmi des femmes VIH-1-séropositives, agées
de 25-50 ans dont 2/3 prenaient des antirétroviraux. Dépistage systématique incluant:

(1) inspection visuelle par IVA/IVL;

(2) frottis cervical ;

(3) détection de I'ADN HPV par Digene HC2; et

(4) colposcopie.

La positivité d'au moins un des examens entrainait la réalisation de biopsies cervicales des quatre-quadrants.

Résultats : 629 femmes au BF et 625 en RSA ont été incluses avec une distribution des taux de CD4 (cellules/pl) similaire dans les
deux sites: 68% avec CD4+ =350 et 10% avec CD4+ < 200. La prévalence de HPV a haut-risque était de 44% au BF et 60% en RSA,
diminuant avec I"augmentation des CD4+ (P-trend< 0,001). La positivité a I'examen IVA/IVL était de 24% au BF et 41% en RSA (P<
0,001). Une cytologie anormale de bas (=LSIL) et haut (=HSIL) grade était retrouvée plus fréquement en RSA (87%/29%) qu'au BF
(18%/5%). Respectivement, 53% et 89% de femmes au BF et en RSA ont eu une indication de biopsie, avec une prévalence des
CIN2+ de 5% et 21%. La prévalence CIN2+ diminuait avec I"augmentation de CD4+ (tableau). La sensibilité des méthodes de
dépistage diminuait avec I"accroissement des CD4+, alors que leur spécificité augmentait (tableau). Le test HPV et un resultat
cytologique =LSIL constituaient les stratégies les plus sensibles au BF et en RSA, respectivement; un resultat ZHSIL representant le
test le plus spécifique dans les deux pays. La combinaison des tests n"apportait globalement pas d"amélioration des performances.
Conclusions : Les stratégies de dépistage du cancer du col varient en fonction du taux de CD4+, ce qui sera évalué
prospectivement dans I'étude HARP.
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S010.3

Infection & human papilloma virus, dysplasies et ca  ncer du col de "utérus chez les femmes infectées pa  rle VIH a Dakar

Selly Bal, P.S. Sowl, M. Tourel, B. Dembéléz, M.P. Syl, F. Traorél, F. Salll, Q. Feng3, G.S. Gottliebs, N.B. Kiviat3, S.E. Hawesg,
UW-Dakar HIV and Cervical Cancer Study Group

1CHU de Fann, Dakar, Sénégal, 2|nstitut Curie Hopital Arisitide le Dantec, Dakar, Sénégal, SUniversité de Washington, Seattle,
Etats-Unis

Objectifs : Déterminer l'incidence de l'infection a HPV et des dysplasies du col de I'utérus chez une cohorte de femmes
séropositives.

Méthodes : |l s'agissait d'une étude descriptive et longitudinale menée durant la période d'octobre 2005 a septembre 2011 . Etait
incluse toute femme agée de 18ans et plus, infectée par le VIH consentant a participer a I'étude. Les criteres d'exclusion étaient une
grossesse et un col anormal au premier entretien. Apres l'inclusion, le suivi était régulier tous les quatre mois avec un frottis cervico
vaginal , une biopsie , une sérologie HPV.

Résultats : 209 femmes infectées par le VIH (VIH-1 :79% (n=167) VIH-2 : 14% (n=29) VIH- 1,2 : 7% (n=13)) ont été colligées ,d"age
médian de 41 ans (20,66), mariées dans 54% des cas .84% de la cible n'utilisait aucune méthode contraceptive .Le taux médian de
lymphocytes CD4 était de 375cellules / mm3 .La durée médiane de suivi était de 2,45 ans . L"ADN de I"HPV était positive dans 70% (
n=147)( VIH- 1(75%) VIH-2 (62%) VIH -1,2 ( 77%) p=0,3), parmi elles 118 ( 80 % ) avaient une positivité de plusieurs types de HPV ;
les sérotypes 61 (18 % ), 62 (15% ), 16 (14 %), 58 (16 % ), 52(17%) et 54 ( 15% ) étaient dominants . A la cytologie , 30%
(n=62) présentaient des anomalies cytologiques ( VIH -1 (33% ) VIH-2 (25%) VIH1-2(23%) p=0,7), dont 6% de ASCUS , 12% de
Iésions de faible grade (LSIL), 4% de lésions de haut grade (HSIL), 4% de carcinome in situ (CIS ) , et 4% de cancer invasif ( CIC).
Conclusion : Le dépistage précoce des dysplasies du col de |"utérus et leur prévention par la vaccination s'averent nécessaire chez
les séropositives.
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SO11.1
Prévalence de l'insuffisance rénale et facteurs ass  ociés chez les patients traités par les antirétrovir ~ aux au CNHU Hubert
Koutoukou Maga de Cotonou (Bénin)

Marcel Zannoul’z, J. Vigans, C. Houngbéz, A. Azon-Kouanoul’Z, J. Akakpoz, R. Prudencio®
1CNHU, Cotonou, Bénin, ZCTA/CNHU, Cotonou, Bénin, 3Service de Néphrologie du CNHU, Cotonou, Bénin

Objectifs : Déterminer la fréquence de I'IR chez les PVVIH sous traitement antirétroviral (TAR) et d'identifier les facteurs associés a
cette IR.

Méthodes : Il s'agit d'une étude transversale, descriptive et analytique, conduite au Centre de Traitement Ambulatoire des PVVIH du
CNHU-HKM de Cotonou d'Avril & Juillet 2013. Etaient inclus, les patients 4gés de plus de 16 ans, prenant un TAR depuis au moins
trois mois et ayant dans leur dossier médical la créatininémie a l'initiation du TAR. Une nouvelle créatininémie a été réalisée a
l'inclusion dans I'étude. La protéinurie était recherchée a la bandelette. L'IR était définie par la créatininémie supérieure a 12 mg/L
chez la femme et a 14ml/L chez I'homme. L'assaociation entre I'IR et les facteurs de risque étudiés était analysée par la régression
binomiale, les intervalles de confiance étaient calculés a 95% et le seuil alpha a 5%.

Résultats : 480 patients avaient participé a I'étude (73,3% de femmes ; age moyen : 41,4 + 9,16 ans, scolarisés : 64,6%). La
prévalence de I'IR était de 9,8% (47 cas). Aucun facteur sociodémographique (sexe, age, niveau d'instruction, lieu de provenance)
n'était associé a I'IR. Les principaux facteurs associés étaient I'hypertension artérielle (OR : 2,81 [1,37-5,80] ; p< 0,01), I'existence
d'une créatininémie élevée avant l'initiation du TAR (OR : 2,14 [1,03-4,46] ; p< 0,04) et la présence d'une protéinurie (OR : 4,4
[2,19-8,7] ; p < 0,01). La didanosine était également associée a |'apparition d'une IR, tandis que le Ténofovir ne I'était pas.
Conclusion : La prévalence de I'IR chez les patients recevant un TAR est élevée. Le dosage de la créatininémie dans le suivi
biologique au cours du TAR reste une nécessité. La recherche de protéinurie devrait étre intégrée au bilan minimum offert aux
patients. Enfin le contr6le de la tension artérielle doit étre systématique.
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S0O11.2

Echec virologique des traitements ARV aprésunand e suivi au Mali

Aliou Baldel, D.B. Fofanal, M. Syllaz, LA Maiga3, M. Cissé4, I. Sangaré5, F. DialloG, F. Daoul, B. Traorel, D.K. Minta7, H.A. Traores,

M.Y. Maigag, 0. Koital, C. Katlamalo, V. Calvezll, A.G. Marcelinll, R. Murphylz, A.l Maiga1

1CEREFO/SEREFO, Bamako, Mali, ZPédiatrie, CHU Gabriel Touré, Bamako, Mali, SGIP ESTHER, Bamako, Mali, 4CESAC, Bamako,
Mali, SUSAC Commune I, Bamako, Mali, SusAC Commune V, Bamako, Mali, "Maladies Infectieuses, CHU Point-G, Bamako, Mali,
8Medecine Interne , CHU Point-G, Bamako, Mali, 9Gastro-entérologie, CHU Gabriel Touré, Bamako, Mali, Opaladies Infectieuses,

Hopital de la Pitié Salpetriere, Paris, France, | aboratoire de Virologie, Hopital de la Pitié-Salpétriere, Paris, France, PMaladies
Infectieuses, Université Northwestern, Chicago, Etats-Unis

Contexte : L'année 2010 a vu le renforcement des capacités des laboratoires d'analyses par la mise a disposition d'appareils de
charge virale par les autorités maliennes pour le suivi biologique des patients infectés par le VIH-1 sous traitement antirétroviral ou
non.

Objectif : Etudier la prévalence des patients infectés par le VIH-1 en échec virologique aprés au moins un (1) an de traitement
antirétroviral.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale portant 404 patients d'au moins un an sous ARV parmi les 682 patients ayant
bénéficié d'une charge virale (CV) entre Février et Décembre 2011 dans notre laboratoire. Ces patients provenaient de huit sites de
prise en charge a Bamako et de trois sites régionaux de prise en charge a Kayes (1) et Ségou (2).

Les CV ont été réalisées sur la plateforme Abbott PCR en temps réel avec extraction manuelle.

Résultats : Le sexe féminin représentait 68,0%, I'age médian était de 33 ans [IQR (25-42)], le taux de CD4 médian était de 325

cellules/mm® [IQR (201-535)] et la CV moyenne était de 119350,2 copies/ml. Le schéma AZT+3TC+NVP représentait 52,7% des
régimes contenant 2INTI+1INNTI (81,7%) et le schéma AZT+3TC+LPV/r représentait 43,2% des régimes contenant 2INTI+1I1P
(18,3%). La prévalence des échecs virologiques (CV=1000 copies/ml) était de 24,1%, 25,0%, 33,3% et 36,0% respectivement a 1 an,
2 ans, 3 ans et plus de 3 ans.

Par contre avec le seuil de CV=50 copies/ml, la prévalence des échecs virologiques étaient de 39,0%, 39,3%, 46,0 et 47,9%
respectivement a 1 an, 2 ans, 3 ans et plus de 3 ans.

Conclusion : Ces résultats montrent qu'avec le seuil de CV=50 copies/ml, la prévalence des échecs virologiques est tres élevée par
rapport au seuil de I'OMS (CV=1000 copies/ml).
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S0O11.3
Décentralisation de I'offre de la charge virale (CV ) plasmatique en routine dans un pays a ressources limitées, cas de la
Céte d'lvoire : expérience du CeDReS de 2009 &4 2013 projet ESTHER/CeDReS

Hervé Menanl, F Konél, V. Yapol, T. Tonil, N.F. EII02, J.M. Massumbukos, G. Raguin4, A. Laurent4, C. Rouzioux®
1CEDRES, Abidjan, Cote d'lvoire, 2Service des Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT), CHU de Treichville, Abidjan, Céte d'lvoire,
3Groupe d'Intérét Public (GIP) Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique en Réseau (ESTHER), Abidjan, Cote d'lvoire, 4Groupe

d'Intérét Public (GIP) Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique en Réseau (ESTHER), Paris, France, ®Laboratoire de Virologie,
CHU Necker - Enfant, Paris ; Université Paris V, René Descartes, Paris, France

Contexte : En Afrique, la mesure CV plasmatique du VIH est peu ou pas accessible du fait du codt élevé et de la localisation des
laboratoires. La disponibilité et la décentralisation de la CV sont primordiales pour la détection de I'échec thérapeutique.

Objectif : Reéaliser en routine, dans un laboratoire central a Abidjan, la CV plasmatique du VIH des patients de plusieurs sites de
prise en charge répartis sur I'étendue du territoire en Céte d'lvoire.

Méthodes : Apres un renforcement des capacités du CeDReS grace a un appui financier du GIP ESTHER et technique du
laboratoire de virologie de I'hdpital Necker, les médecins de 32 sites de prise en charge des PVVIH ont été formés a l'utilisation de la
CV. Un systéme de transfert des échantillons des sites vers le CeDReS et de remise des résultats du CeDReS vers les sites a été
mis en place. Des missions de supervision et de coaching ont été régulierement effectuées sur les différents sites.

Résultats : Vingt cing (n=25) sites dans 6 régions ont effectivement bénéficié de l'offre de la CV (Biocentric, Bandol, France). Au total
12119 CV ont été réalisées de décembre 2009 a juillet 2013. Le systeme d'acheminement des échantillons et d'envoi des résultats a
bien fonctionné. Un taux de 94,6 % de réalisation des CV avec remise des résultats au médecin traitant et utilisation effective de la
CV. Quelques retards ont parfois été observés dans le rendu des résultats.

Conclusion : La décentralisation de la CV est réalisable dans un contexte de PED a travers les réseaux de prise en charge clinique,
la mise en place d'une logistique et le renforcement des capacités. Le systeme d'acheminement des échantillons et d'envoi des
résultats pourrait servir de modele a d'autres pays a ressources limités.

Mots clés : VIH, charge virale, Cote d'lvoire
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S0O11.4
Détermination de I'efficacité du traitement antirét  roviral par évaluation virologique et pharmacologiq ue sur prélévement
capillaire sur papier buvard (DBS) dans une cohorte de patients infectés par le VIH au Niger

Yacouba Nouhoul, M. Léz, S. Moussas, C. Delaugerre4, M. Daou3, Y. Hanki3, B. Madougou3’5, G. Peytavine, E. Adehossis, E.
Rouveix7’8’9, M. Saidoum, P. de Truchis”®®°

lCTA, Niamey, Niger, 2Service Pharmacologie, APHP CHU X Bichat, Paris, France, 3Hopital National de Niamey, Niamey, Niger,
4Service Bactériologie-Virologie, APHP CHU St Louis, Paris, France, SCoordination ESTHER Niger, Niamey, Niger, 6Service
Pharmacologie, APHP CHU X Bichat, Paris, Niger, "APHP, Hopitaux Universitaires Paris IdF Ouest, Garches, France, 8Entraide

Santé 92, Boulogne, France, GIp ESTHER, Paris, France, 19 aboratoire de Référence de Virologie, CHU Lamordé, Niamey, Niger
Objectifs : Déterminer le taux d'échec virologique en 1 et 2¢ ligne de traitement antirétroviral (ARV) chez des patients infectés par
VIH suivis a Niamey (Niger), évaluer la faisabilité et I'efficience de la détermination de charge virale (VL) et de la résistance
génotypique (GR), couplée au dosage pharmacologique ARV, par prélevement DBS.

Méthodes : Les patients traités depuis >1an par ARV en 1€ ligne (2nRTI+1INNRT) ou en 2¢ ligne (ABC+ddI+rLPV) étaient inclus, le
DBS était réalisé (5 spots de 50ml), la VL était déterminée par NASBA Nuclisens EasyQ® HIV-1 v2.0 (BioMerieux, seuil 800c/ml), et
le GR était effectué sur les VL détectées (Nuclisens EasyMAG, méthode consensus ANRS). Les concentrations d'ARV étaient
déterminées par chromatographie liquide + spectrométrie de masse, prélevées 12h aprés prise (Cmin), et interprétés selon les seuils
habituels aprés corrections selon sexe, hématocrite, liaison aux protéines. Résultats: médianes (IQR).

Résultats : 245 patients inclus, 40% hommes, agés de 41 (35-47) ans, infectés par le VIH depuis 5 (3-7) ans, avec des CD4 a
153(63-247)/ ml au début des ARV. Aprés 4 (2-6)ans d'ARV, le gain en CD4 était de +198 (97-369)/ml, 83% des patients avaient VL<
800c/ml, 87% des patients avec Cmin adéquates en 1€ ligne , corrélées au succes (p< 0,001). Un génotypage de résistance a pu
étre obtenu chez 72% des patients avec VL+, avec identification des mutations de résistance.

Conclusion : Cette 1ére étude de la réponse virologique au Niger montre une bonne réponse immunovirologique (81% avec VL<
800c/ml mesurée sur DBS) a 4 ans de traitement 1€ ligne. La bonne observance est confirmée par les dosages ARV, la majorité des
échecs sont expliqués par la résistance génotypique sur DBS. L'utilisation des DBS pourrait améliorer le dépistage et la prise en
charge précoce des échecs chez les patients suivis dans les pays a faible revenu.
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S0O11.5
Conséquences de la mesure de la charge virale sur p  apier buvard par méthode générique ou commerciale : expérience du
suivi biologique des patients sous ARV au Nord Kivu , RDC

Laetitia Serranol, J. Muwongaz, S. Edidiz, J.P. Kabuayi3’4, A. Kambale Kiputsus, A. Okenge NyumaS, E. Delaportel, M. Peetersl, F
.67

Boillot

LYRD / Université Montpellier 1, Montpellier, France, 2L aboratoire National de Référence du Sida, Kinshasa, Congo, République

Démocratique du, 3Programme National de Lutte contre le Sida et les IST, Kinshasa, Congo, République Démaocratique du,

4Programme National Multisectoriel de Lutte contre le Sida, Kinshasa, Congo, République Démocratique du, ®Division Provinciale de

la Santé, Goma, Congo, République Démocratique du, bAlter - Santé Internationale & Développement, Montpellier, France, "Union
Internationale Contre la Tuberculose et les Maladies Respiratoires (L'Union), Paris, France

Contexte : L'OMS recommande la mesure de la charge virale (CV) pour le suivi virologique. En zone décentralisée le préléevement
sur papier buvard (DBS) et son envoi vers un laboratoire de référence en est un moyen et l'utilisation de tests génériques pourrait en
diminuer le cout.

Méthode : Dans le cadre du projet IHC de prise en charge intégrée TB et VIH au Nord Kivu une étude a collecté en routine 169 DBS
de patients sous ARV (>1 an). Apres stockage a -12T les é chantillons étaient envoyés a Kinshasa et stockés a -80C pour la
mesure de CV (m2000rt, Abbott). Les échantillons étaient ensuite envoyés a Montpellier pour mesure de CV par test générique
(Biocentric ) et test de résistance.

Résultats : Sur 169 échantillons, 53 (31,4%) ont une CV>1000 copies/ml avec m2000rt versus 85 (50,3%) avec le test générique.
Les résultats sont concordants pour seulement 117 (69,2%), la différence etant essentiellement liée aux échantillons ayant une CV
entre 1000 et 5000 copies/ml, soit 47 (27,8 %) avec biocentric versus 12 (7,1%) avec m2000rt. Le génotype de résistance réalisé
pour les échantillons >1000 copies/ml, a montré des mutations de résistance pour 25/53 et 26/85 dans le groupe m2000rt versus
générique, respectivement. Au seuil de 5000 copies/ml (seuil reduisant I'impact de I'ADN proviral) pour le générique), seulement 38
(22,5%) échantillons sont considérés en échec virologique mais 8 patietns resistants ne sont pas détectés.

Conclusion : Avec le générique au seuil de 1000 copies/ml, 1/3 de patients additionnels ont été génotypés ou seraient candidats au
traitement de 2éme ligne de fagon inappropriée. Cependant a 5000 copies/ml, 30 % des virus résistants ne sont pas identifiés. Dans
le contexte de décentralisation, le test générique n'est donc pas adapté et induirait un surcout programmatique considérable.

54 von 147



LE SUIVI BIOLOGIQUE

S0O11.6
Le marché des technologies de CD4 et de charge vira  le et leur utilisation optimale : résultats de deux enquétes annuelles
conduites par I'OMS en 2012 et en 2013

Vincent Habiyamberel, Joseph Perriéns’
1OMS, VIH/SIDA, Genéve, Suisse

Objectif : L'OMS conduit annuellement une enquéte auprés des pays a ressources limitées pour étudier la couverture géographique
et 'utilisation des technologies de laboratoire et faire des recommandations.

Méthodologie : Un questionnaire est envoyé aux 6 bureaux régionaux de I'OMS qui les soumettent a leurs pays respectifs. Le
questionnaire rempli est ensuite envoyé par le pays au bureau régional qui le transmet au siége de 'OMS a Genéve qui fait la
compilation, le nettoyage et I'analyse des données, le rapport de I'étude et la dissémination des résultats.

Résultats : L'enquéte a couvert 96 pays a ressources limitées ou se trouvent 5.5 millions de PVVIH sur le total des 9.7 millions
reportés fin 2012 soit 57% . En 2012, I'étude a trouvé au total 4,318 équipement de CD4 dont les 5 technologies dominant le marché
a plus de 90% sont successivement BD Facscount, Pima, Partec Cyflow, BD FacsCalibur et Millipore Guava. L'année précédente
Pima venait en troisiéme position. Concernant les performances, 10% et 5% des technologies CD4 n'étaient pas opérationnelles
respectivement en 2011 et 2012 par manque de réactifs, machines en panne ou personnel non formé. L'étude a aussi trouvé au total
631 équipement de charge virale dont les 5 technologies dominant le marché sont successivement Abbott Realtime HIV-1, Cobas
Ampliprep/Cobas tagman, Nuclisens easyQ, Amplicor Roche et Versant HIV 1. Concernant les performances, 11% et 14.4% des
technologies charge virale n'étaient pas opérationnelles en 2011 et 2012 respectivement. En moyenne, il y a 1 test de CD4 par
personne par an. Ce nombre est encore plus bas pour la charge virale.

Conclusion : Le nombre d'équipements de CD4 au points de prise en charge a augmenté entre 2011 et 2012. La faible performance
des services de laboratoire pour des causes évitables appelle une action urgente des gouvernements et partenaires.
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S0O12.1

Les personnes vivants avec le VIH /Sida face au dés ir de procréation suivi au Centre de Traitement Amb  ulatoire de Matam (
Guinée)

Foromo Guilavoquil, 0. Baldez, N.E. Lamas, M.M. Baldez, N. Keita®
1Hc‘)pital Donka, Département de Médecine, Conakry, Guinée, 2Hc‘>pita| Donka, Conakry, Guinée, 3Hc‘>pita| Donka, Faculté de

Médecine -Pharmacie -Odontostomatologie, Conakry, Guinée, 4HcA)pitaI Donka, Service de Gynécologie et d'Obstétrique, Conakry,
Guinée

Introduction : Plus les PVVIH se sentent mieux grace au TARYV, ils évoquent au quotidien le désir de procréer, ce qui les pousse
parfois a un changement de comportement.

Cette étude avait pour but d'étudier I'importance du désir de procréation au sein des Personnes Vivants avec le VIH.

Matériel et méthodes : |l s'agissait d'une étude prospective de type descriptif, d'une durée de quatre (4) mois, allant du 15 Aodt au
15 Novembre 2011 chez les PVVIH dont I'état clinique s'est amélioré par le TARV au CTA de Matam.

Résultats : Sur 390 PVVIH désirant avoir un enfant, 67,6% étaient du sexe féminin avec un sexe ratio de 2 F/H, la tranche d'age de
26 a 31 ans était la plus touchée avec un age moyen de 32 ans avec des extrémes de 18 a 45 ans. Les mariés étaient les plus
nombreux 44,1% dontl1l, 5% de marié polygame et 32,6% dans un systeme de monogames contre 34,1% de célibataires.

56,2% désiraient un enfant pour des nécessités culturelles, 36% a cause du nombre insuffisant ou du manque d'enfant. La majeure
partie de nos patients soit 60,6% disent avoir discuté avec leur partenaire sur la question de procréation et 52,2% affirment que leur
partenaire avait un avis favorable. Cependant 110 ne voulaient pas avoir d'enfants, 34%( 35/110) des ces femmes estimaient un
nombre suffisant (< 3 enfants). Quant a la connaissance des bénéfices du préservatif 42,6% avaient une bonne connaissance des
risques de contamination du partenaire et de I'enfant.

Conclusion : Il est maintenant impératif de prendre en compte le désir de procréation dans le suivi des PVVIH pour réduire les
risques de propagation de l'infection a VIH.

Mots clés : PVVIH/sida, désir de procréation, AMP, CTA de Matam
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Dépistage anténatal du VIH : connaissances, attitud  es, croyances et comportements des femmes enceintes . Analyse des
pratiques actuelles et impact de la mise en place d  'un dépliant informatif

Mathieu Morinl, J. Potinl, C. Perrinz, N. Thiercelinl, F. Perrotin®
1CHU de Tours, Tours, France, 2Université F Rabelais de Tours, Tours, France

Objectif : Evaluer I'impact d'un dépliant d'information sur le comportement et les connaissances des femmes enceintes concernant
les risques de l'infection a VIH durant la grossesse.

Matériels et méthodes : Etude prospective comparative réalisée en deux phases sur des patientes se présentant pour la premiére
fois en consultation prénatale a la maternité du CHU de Tours (n=539). Lors de la premiére phase, seul un auto-questionnaire
anonyme a été remis, au cours de la seconde un dépliant informatif a été joint au questionnaire.

Résultats : Dans le cadre actuel 25,1% des femmes enceintes n'ont pas réalisé de test lors de leur grossesse. Ce chiffre passe a
12,9% lors que le test est systématiquement proposé .ll tombe a 8,2% avec la mise en place d'un dépliant informatif. Le test a été
imposé a 28,7% des patientes. Certains risques de transmission du VIH, notamment ceux spécifiques a la grossesse, sont sous
évalués. Un test négatif avant la grossesse est le principal motif refus du test anténatal. Le niveau d'étude supérieur des patientes
constitue le seul facteur de refus du dépistage identifié.

Conclusion : La diffusion d'un dépliant informatif permet de faire progresser le dépistage anténatal, en augmentant le nombre de
femmes qui réalisent le test, et en améliorant leurs connaissances sur les risques de transmission, en particulier de la mere a I'enfant.
(Ce dépliant a déja été imprimé par le COREVH Midi-Pyrénées Limousin a plus de 15 000 exemplaires pour diffuser dans la région. I
n’existe aucun autre dépliant sur ce sujet a I’'heure actuelle en France.)

57 von 147



TRANSMISSION MERE-ENFANT

S012.3

Elimination de la transmission du VIH de la mére a  I'enfant en Guinée d'ici 2015: pourrait on y parven  ir dans un contexte
d'equilibre d'opportunités et de défis programmatiq ues?

Abdoulaye Kaba®
1ONUSIDA, Conakry, Guinée

La transmission du VIH de la mére a I'enfant reste toujours élevée en Guinée, soit 29,93%. En dépit du gap pour assurer le succés
du programme d'eTME, la Guinée dispose des atouts pour réaliser sa vision avec couverture acceptable en infrastructures santé et
en personnel offrir services d'e-TME ; des subventions de I'Etat, du Fonds mondial (FM), de 'UNICEF pour la mise en ceuvre du plan
d'e-TME. En outre, la progression de l'apport financier de I'Etat , I'admission de la Guinée a soumettre une requéte au nouveau
modéle de financement du FM.

L'objectif est de contribuer a I'analyse des déterminants pour la réalisation de I'eTME d'ici 2015.

La revue de la littérature de 2008 a 2012 et les estimations de cibles de 2008 a 2015, ont permis d'exprimer la situation et les ecarts
d’ici 2015.

En 2012, 89 structures de santé offrent la PTME sur 447 disponible en 2012, soit un ecart de 358 d’ici 2015; 64% de femmes vues
en CPN sont testés et connaissent leur resultat, parmi celles qui sont infetées plus de la moitiées (56%) ne sont pas couvertes en
prophylaxie antiretroviale et le VIH est transmis a prés de 30% des enfants nés dans ces conditions. Par ailleurs les dépenses
consacrées a la PTME représentent 1,2% des depenses totales de la reponse au VIH/sida en Guinée.

Le faible financement de I'eTME, pourrait étre attribué au faible niveau des indicateurs. La répartition inégale des structures de santé,
du personnel entre le milieu urbain et rural pourraient étre aussi étre associées. Le financement complémentaire du plan eTME, la
focalisation des efforts aux populations peu couverte pourraient aider a améliorer des indicateurs d’ici 2015.

Un leadership de I'Etat Guinéen a travers I'appropriation et la gestion optimale des ressources sont nécessaires pour la réalisation de
I'e-TME d'ici 2015.
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S012.4

Les limites de l'allaitement protégé chez les femmes dépistées tardivement au Sénégal

Sokhna Boyel, K. Sowl, A. Desclauxl, M. Grunitzkyl, A. Guéye2
1IRD, Dakar, Sénégal, 2Aboya, Dakar, Sénégal

Objectif : Les stratégies récentes de PTME reposent sur l'allaitement protégé par des ARV débutés t6t pendant la grossesse. Les
femmes dépistées tard devraient pratiquer I'alimentation artificielle. L'objectif de cette présentation est de décrire les raisons du
dépistage tardif des femmes et leur expérience concernant l'allaitement de leur enfant au Sénégal.

Méthodologie : Les données sont issues d'une étude qualitative (projet ANRS 12271), réalisée par entretiens approfondis aupres de
35 femmes vVIH ayant eu I'expérience de la PTME. Dakar (Sénégal) et d'observations aux domiciles des méres. Les entretiens
enregistrés ont été traduits du wolof et retranscrits puis analysés.

Résultats : Prés de la moitié des femmes ont été dépistées aprés 3 mois de grossesse dont plus de cing entre 4 et 9 mois. L'étude
des itinéraires montre que ce dépistage tardif est d0 au retard de la premiére consultation prés-natale (CPN) (ce qui est fréquent au
Sénégal) au cours de laquelle le test de dépistage du VIH leur est proposé. Dans ces cas, l'allaitement artificiel est conseillé par les
soignants et les médiatrices. Mais, le lait n'étant plus donné gratuitement dans les services de santé, les récits montrent que ces
femmes sont confrontées a des difficultés financiéres pour en acheter. Les stratégies gu'elles mettent en ceuvre seront détaillées.
Certaines substituent le lait a la bouillie de mil. Les médiatrices bricolent pour leur trouver du lait artificiel.

Conclusion : L'insuffisance de mesures spécifiques d'accompagnement pour les femmes dépistées tardivement limite la mise en
ceuvre de l'allaitement protégé et crée des situations a risque nutritionnel pour les nourrissons et a risque social pour leurs méres

59 von 147



TRANSMISSION MERE-ENFANT

S012.5
Essai randomisé contrélé de l'efficacité etde lat  olérance d'une prophylaxie antirétrovirale (ARV) pr  e-exposition (PreP)
infantile pour réduire la transmission postnatale d u VIH-1 : essai ANRS 12174 PROMISE-PEP

Nicolas Medal, N. Nagotz, C. Kankasas, J.K. Tumwine4, A. Atu5, D. Jackson5, R. Valloz, T. TyIIeskarG, P. Van de Perre7, ANRS 12174
lcentre MURAZ / Université de Ouagadougou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 2INSERM U1058, Université de Montpellier 1,
Montpellier, France, 3University Teaching Hospital, Dept of Paediatrics, Lusaka, Zambie, “Makerere University, Dept of Paediatrics,
Kampala, Ouganda, 5University of Western Cape, School of Public Health, Cape Town, Afrique du Sud, 6University of Bergen, Centre
for International Health, Bergen, Norvége, 'INSERM1058, University of Montpellier 1, Montpellier, France

Objectif : Notre objectif était de tester l'efficacité et la tolérance d'une prophylaxie infantile par lopinavir/ritonavir (LPV/r) versus
lamivudine (3TC) pour prévenir la transmission du VIH-1 pendant la durée recommandée de l'allaitement maternel (50 semaines).
Méthodes : Des nouveau-nés du Burkina Faso, d'Afrique du Sud, d'Ouganda et de Zambie nés de méres non-éligibles aux ARV
(T-CD4>350/uL), non-infectés par le VIH a J7, allaités, ayant un poids de naissance >2000 g ont été randomisés au 3TC ou LPV/r. Le

critére de jugement principal était l'infection VIH jusqu'a la 50°™¢ semaine, diagnostiquée par un test PCR/ADN VIH-1 trimestriel. Les
critéres secondaires incluaient le déces, la survie sans VIH et la survenue d'événements indésirables graves.

Résultats : Entre 2009 et 2012, 1273 enfants ont été randomisés dont 636 dans le bras LPV/r et 637 dans le bras 3TC. Le taux
médian de T-CD4 chez les méres avant l'accouchement était de 529 cellules/uL (EIQ : 432-669). Globalement, 1119 enfants (88,3%)
ont complété I'étude. La durée médiane d'allaitement dans la cohorte était de 42 semaines (EIQ : 41-42). Au total, 17 nourrissons ont
été infectés par le VIH (dont 8 aprés I'age de 6 mois) : 8 dans le bras LPV/r et 9 dans le bras 3TC, donnant un taux d'infection a 50
semaines de 1,39% (I1C95% : 0,7-2,76) et 1,53% (1C95% : 0,8-2,91), respectivement dans les groupes LPV/r et 3TC (p=0,83).
Dix-huit enfants (2,83%) sont décédés dans le groupe LPV/r contre 15 (2,35%) dans le groupe 3TC (p=0,57), induisant une survie
sans VIH de 96,5% (1C95% : 94,6-97,7) et 96,3% (IC95% : 94,4-97,5), respectivement. La tolérance des médicaments était similaire
entre les deux groupes.

Conclusion : La stratégie PEP par LPV/r ou 3TC pendant un an est efficace et bien tolérée pour éliminer la transmission du VIH liée
a l'allaitement en Afrique.
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Fréquence des issues défavorable de grossesses selo  n I'exposition ou non aux antirétroviraux au 1~ ©" trimestre : étude
nichée dans I'essai temprano ANRS 12136

Anani Badiél’z, G.M. Kouamél, R. Mohl’z’?’, D. Gabillardl’z, J. Le Carroul’z, E. Ouattaral’z, S. Eholiél’3, D.K. Ekouevil’z, J.B.
N'Takpél’z, R. Becquetl’z, X. Anglaretl’z, C. Danell’2

1Programme PAC-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, nserm U897, ISPED, Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, France,
3Département de Dermatologie et d'Infectiologie, UFR Sciences Médicales, Abidjan, Céte d'lvoire

Contexte : Le traitement antirétroviral (ARV) est recommandé de plus en plus précocement. L'impact des ARV sur les issues de
grossesse est une question importante, peu étudiée en Afrique ou la majorité des personnes infectées par le VIH sont des femmes.

Objectifs : Décrire et analyser les issues défavorables de grossesse selon I'exposition ou non aux ARV pendant le 1" trimestre.

Méthodes : Etude de cohorte nichée dans I'Essai Temprano. Dans cet essai, des adultes avec < 800 cba/mm® et pas de critere
OMS de débuter les ARV sont randomisés en deux stratégies : début immédiat du traitement ARV, ou début du traitement ARV
différé jusqu'a obtention des critéres OMS. Dans la deuxieme stratégie, les femmes qui deviennent enceinte sans traitement débutent

les ARV au 2°™® trimestre. Les régimes de 1% intention sont TDF-FTC-EFV et TDF-FTC-LPV/r. Nous comparons ici les issues
défavorables de grossesse (petit poids de naissance< 2500g [PNN], décées néonatal, mort-né, fausse couche spontanée [FCS],
infection a VIH, malformation congénitale) entre les femmes qui étaient déja sous ARV au moment de la conception (expo-précoce)
eme

avec celles qui ont débuté les ARV au 27 trimestre (expo-tardive).

Résultats : Un total de 172 grossesses (age médian 30 ans, médiane de nadir de CD4 396/mm3) est survenues pendant le suivi
dans I'essai. Il y a eu 58 (33,7%) issues défavorables, dont 27 PPN (15,7%), 21 FCS (12,2%), 4 déces (2,3%), 3 morts nés (1,7%), 2
infections par le VIH (1,2%) et 1 malformation congénitale (0,6%). Le détail par groupe d'exposition est est consigné dans le tableau.

‘Issues de grossesse HExpo précoce HExpo précoce HExpo tardive HExpo précoce Hp \
| I % In % [ |
PPN |16 14,6 12 17,7 0,58 |
FCs 14 12,7 7 12,3 [o,78 |
Morts nés 3 2.7 o 0,0 0,55 \
Décés néonataux |2 (18 2 3,2 0,62 \
II(Ean\f/all:ts infectés par 1 0.9 1 1.6 1,00

Malfo,rrr_lation 0 00 1 16 036

congénitale ' ' '

TOTAL |36 32,7 22 33,9 0,74

[Description et comparaison des issues de grossesse]

Conclusion : La proportion globale des issues défavorables n'était pas significativement différente entre les grossesses exposées ou
non aux ARV au cours du 1*' trimestre.
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Connaissance, attitude et pratique des prestataires des soins de la salle d'accouchement en rapport av.  ec la prévention de
la transmission du VIH de la mére a I'enfant a Lubu ~ mbashi

Albert Mwembo -Tambwe a Nkoyl, P. Kalenga Muenzel, P. Donnenz, P. Humbletz, F. Chenge Mukalengel, W. Dramaixs, P. Buekens®*
YUniversité de Lubumbashi, Katanga, Lubumbashi, Congo, République Démocratique du, 2Ecole de Santé Publique/ULB, Bruxelles,

Bruxelles, Belgique, 3Ecole de Santé Publique/ULB, Katanga, Lubumbashi, Belgique, “Public Health Institut /Tulane University,
Nouvelles Orleans, Etats-Unis

Objectif : Evaluer le niveau de Connaissance, Attitude et Pratique (CAP) des prestataires des maternités en rapport avec la
Prévention de la Transmission du VIH de la Méere a I'Enfant (PTME) a Lubumbashi.

Méthodologie : Ce travail repose sur une étude transversale descriptive réalisée dans 27 maternités de Lubumbashi en Avril 2010.
L'échantillon était constitué de 153 prestataires travaillant dans ces maternités et qui ont été interrogés sur leur CAP en rapport avec
la PTME. Pour faire cette évaluation, un score de 24 points a été classé en «suffisant» ou « insuffisant» selon qu'il était d'au moins 12
ou inférieur a 12.

Résultats : Le niveau de CAP de la PTME des prestataires des maternités a Lubumbashi est suffisant dans seulement 8,5 % des
cas. La proportion de prestataires avec un niveau CAP suffisant était significativement plus élevé chez les universitaires que chez les
non universitaires (Odds Ratio ajusté [ORa] = 8,6; Intervalle de Confiance [IC] 95% : 1,6-47,5) et dans les maternités ou la PTME
était intégrée (OR = 4,5 ; IC 95% : 1,3-18,4).Conclusion : Le niveau de Connaissance, Attitude et Pratique en matiere de PTME est
trés bas chez les prestataires affectés dans les maternités a Lubumbashi. Il y a nécessité d'organiser des formations pour les
prestataires de ces services.

Mots clés : Attitude, Connaissance, Infection du VIH, Prévention de la transmission mére-enfant, Lubumbashi.
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S012.8
Impact des modalités d'alimentation sur la survie s ans VIH des enfants exposés. Essai Kesho Bora (Burk  ina-Faso, Kenya,
Afrique du Sud)

Amandine Cournill, P. Van de Perrez, C. Camess, l. De Vincenzi4, S. LuchtersS, N. MédaG, K. Naidu7, M.-L. Newells, J. Readg, K.
Bork!, Kesho Bora Study Group

LYRD / Université Montpellier 1, UMI 233 - TRANSVIHMI, Montpellier, France, 2INSERM U1058 - Université Montpellier 1,
Département de Bactériologie-virologie, Montpellier, France, 3IRD / Université Montpellier 1, UMI 233 - TRANSVIHMI, Dakar,
Sénégal, ‘oms, Département de Santé Reproductive, Geneve, Suisse, SInternational Centre for Reproductive Health, Mombasa,
Kenya, ®centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, "Université de KwaZulu-Natal, KwaZulu-Natal, Afriqgue du Sud, 8frica Centre

for Health and Population Studies, Université KwaZulu-Natal, KwaZulu-Natal, Afrique du Sud, National Institute of Health, Bethesda,
Etats-Unis

Contexte : Les enfants exposés au VIH et sevrés précocement ont un risque de mortalité plus élevé que ceux qui sont allaités plus
longtemps, mais ils ont également un risque de d'infection réduit par rapport a l'allaitement prolongé, en absence de couverture
antirétrovirale pendant I'allaitement. L'objectif est d'évaluer I'impact des modalités d'alimentation sur la survie sans VIH des enfants
exposes, suivis jusqu'a 18 mois en présence ou non de prophylaxie antirétrovirale au cours de I'allaitement.

Méthodes : Les femmes enceintes infectées par le VIH étaient randomisées pour recevoir, soit une trithérapie antirétrovirale
préventive jusqu'a I'arrét de l'allaitement a 6 mois maximum (triple ARV), soit un régime court (zidovudine pendant la grossesse et
dose unique de névirapine a I'accouchement). La survie sans VIH des enfants non infectés a 2 semaines a été évaluée selon
l'alimentation a 3 mois (alimentation artificielle depuis la naissance, sevrage avant 3 mois, allaitement).

Résultats : Parmi 753 enfants, 28 ont été infectés au cours du suivi et 47 sont décédés, dont 8 parmi les enfants infectés.
L'association entre survie sans VIH et modalités d'alimentation différe selon le type de prophylaxie ARV (p = 0,04 pour l'interaction).
Aucune association n'est observée dans le bras court alors que dans le bras triple ARV, la survie sans VIH est diminuée chez les
enfants sevrés avant 3 mois comparés a ceux qui étaient sevrés plus tard (Hazard ratio ajusté (aHR) :0.36; IC a 95% :0.15; 0.83) ; et
a ceux qui recevaient une alimentation artificielle (aHR: 0.20; IC a 95%: 0.04; 0.94).

Conclusions : En présence d'ARV pendant l'allaitement, les enfants sevrés précocement ont une survie sans VIH plus faible que
ceux qui sont allaités plus longtemps et protégés par les ARVs. Le sur-risque de mortalité n'est pas compensé par une réduction du
risque d'infection.
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SO13.1

Les jeunes de 15-24 ans découvrant leur séropositiv  ité VIH en France

Florence Lotl, Claire Montlahucl, Josiane Pillonell, Frangoise Cazeinl, Roselyne Pingetl, Caroline Semaille*
Linstitut de Veille Sanitaire, Saint-Maurice, France

Objectifs : Analyser les principales caractéristiques sociodémographiques, cliniques et comportementales des jeunes de 15 a 24 ans
ayant découvert leur séropositivité VIH sur la période 2003-2012.

Méthodologie : A partir des déclarations obligatoires d'infection & VIH recues entre 2003 et 2012, le nombre de découvertes de
séropositivité a été estimé chez les jeunes agés de 15 a 24 ans, selon 3 classes d'age (15-17, 18-21 et 22-24 ans), en tenant compte
des délais de déclaration, de la sous-déclaration et des données manquantes.

Résultats : Les jeunes de 15 a 24 ans représentent 10,2% des 68 000 découvertes de séropositivité estimées sur la période
2003-2012, proportion stable sur la période.

H 15-17 ans H 18-21 ans H 22-24 ans H Total 15-24 ans H 25-70 ans
Nb de découvertes
de séropositivité 470 2420 4010 6 900 61100
VIH, 2003-2012
Tauxpour 1000 || 0,2 | 0,7 | 16 | 0,9 | 16

[Découvertes de séropositivité VIH]

Le nombre de femmes de 15-24 ans a diminué de moitié entre 2003 et 2012, en raison d'une diminution des femmes nées en Afrique
subsaharienne, alors que le nombre d'hommes a doublé (nombre d'HSH multiplié par 2,7). En 2012, un tiers des 15-24 ans sont des
femmes (31%), principalement contaminées par transmission hétérosexuelle (97%), nées en Afrique subsaharienne (58%). Les
hommes sont majoritairement des HSH (78%), nés en France (74%). En 2012, 14% des 15-24 ans sont diagnostiqués a un stade

tardif (sida ou CD4< 200/mm3) versus 29% chez les 25-70 ans. Les caractéristiques des jeunes de 18-21 et 22-24 ans sont proches,
mais different de celles des 15-17 ans. Les plus jeunes se distinguent notamment par une proportion de contaminations materno-
foetales plus importante et une proportion d'HSH plus faible.

Conclusion : Les jeunes de 15-17 et 18-21 ans sont moins touchés par le VIH que les adultes (cf. tab). Les tendances observées
sont comparables a celles des adultes, avec notamment une trés forte augmentation des découvertes de séropositivité chez les
HSH. Des transmissions mére-enfant sont découvertes tardivement chez des jeunes de 15-17 ans nés en Afrique subsaharienne.
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S013.2

Analyse des parcours scolaires des adolescents infe ctés suivis au Centre de Prise en charge de Recherc  he et de Formation
(CePReF) et au service pédiatrique du Centre Hospit  alier Universitaire (CHU) de Yopougon a Abidjan, C6 te d'lvoire, projet
PRADO-CI / SIDACTION

Marie Chantal Cacoul‘z, H. Aka Dago-Akribil‘?’, U.B. Bouahl‘4, M. Oga5’6, D. MelessG’7, C. Moh4, V. Leroys, A.E. Akag, E. Messoug, M.
10,11

Timité Konan
YUniversité Félix Houphouet Boigny, Département de Psychologie, Abidjan, Céte d'lvoire, 2CePReF Enfant, Abidjan, Cote d'lvoire,
3CEPREF ENFANT, Abidjan, Cdte d'lvoire, 4ACONDA-VS-CI, Abidjan, Cote d'lvoire, SUniversité Alassane Ouattara, Département
d'Anthropologie et de Sociologie, Bouaké, Cote d'lvoire, 6Programme PACCI, Site ANRS, Abidjan, Cote d'lvoire, "Université Félix
Houphouet Boigny, Département d'Odonto-Stomatologie, Abidjan, Céte d'lvoire, 8Université de Bordeaux 2, INSERM, Unit 897,
Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement (ISPED), Bordeaux, Cote d'lvoire, 9CEPREF, Abidjan, Cote d'lvoire,

Ocentre Hospitalier Universitaire (CHU) de Yopougon, Service de Pédiatrie, Abidjan, Céte d'lvoire, YUniversité Félix Houphouet
Boigny, UFR Sciences Médicales, Abidjan, Cote d'lvoire

Objectifs : L'école constitue l'instrument d'éducation et d'insertion sociale le plus actif dans les sociétés actuelles des pays a
ressources limitées. L'insertion scolaire des enfants atteints du VIH-Sida est ainsi un outil pour leur future adaptation socio-
économique. Cette étude vise a identifier leurs difficultés dans son utilisation.

Méthodes : Etude transversale auprés de 81 adolescents de 13 & 22 ans suivis au CePRef et au CHU de Yopougon a Abidjan.
Données d'entretiens semi-directifs avec relevé des parcours scolaires. Analyse quantitative et qualitative sur les durées de
scolarisation, niveaux, moments et facteurs d'échec, difficultés de vie scolaire.

Résultats : Dans ce contexte urbain, 95 % ont été scolarisés. On constate des retards importants : 40% des 13/15 ans et 27% des
16/18 ans sont encore au primaire. Les niveaux sont disparates, du primaire au supérieur pour les 16/18 ans par exemple, liés a la
pathologie et a I'histoire de la famille .Les déscolarisations sont fréquentes au passage des cycles. Les parcours montrent surtout que
I'absentéisme exclut les enfants des systémes publiques pour les reléguer dans des écoles privées de mauvais niveau. Les
problémes évoqués sont dans l'ordre : finances, changements d'école aprés déces des parents, maladies, prise des médicaments,
image du corps dans les vétements ou les cours d'éducation physique, enseignements sur le VIH, fatigue. Les parents et les projets
professionnels (professions médicales pour plus de 60%) soutiennent I'école. L'épilepsie entraine des déscolarisations dés le
primaire. On a souvent des suppressions de prises de médicaments, invention d'explications, envoi chez des parents plus aisés.
Conclusion : Les parents scolarisent et maintiennent les enfants a I'école malgré les échecs. Cependant, les adolescents ont des
difficultés spécifiques. L'école est ainsi un facteur d'inobservance. La prise en charge précoce permet d'améliorer la scolarisation. La
vie scolaire doit étre prise en compte et soutenue dans la prise en charge.
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S0O13.3
Education a la sexualité dans les familles affectée s par le VIH : le poids de la transmission vertical e et du dévoilement du
diagnostic

Myléne Fernetl, M. Blaisl, K. Proulx-Boucherl, N. Martinl, C. Racicotl, N. Lapointez, J. Otisl, J. Samsonz, B. Lebouché3

YUniversité du Québec a Montréal, Sexologie, Montréal, Canada, 2CHU Ste-Justine, Montréal, Canada, 3Institut Thoracique de
Montréal, Montréal, Canada

Objectifs : Examiner l'effet du statut sérologique de I'enfant et du dévoilement du diagnostic de la mére a I'enfant sur :

1) la prévalence de la communication mére-enfant au sujet de la sexualité, du point de vue des jeunes et sur

2) l'aisance des meéres a discuter de sexualité.

Méthodologie : Une méthodologie mixte a été privilégiée. D'abord 55 enfants (12-28 ans ; m=16.2) et leur mere (n=33; 33-49 ans ;
m=40.9) ont complété des questionnaires en face-a-face. Au total, 35 enfants connaissaient le diagnostic de leur mére et 11 avaient
été infectés par transmission verticale. Des analyses descriptives et un modele de régression multivariée (MRM) ont été réalisés en
controlant pour le sexe, I'age des enfants, I'origine ethnoculturelle, le pays de naissance et la religiosité des meéres. Ensuite, 11 meres
ont également accordées une entrevue semi-dirigée.

Résultats : Les themes les plus discutés étaient puberté (78,2%), ITSS (78,2%) et condoms (69,8%). Les Chi-carré révelent que les
enfants informés du diagnostic de leur mére sont plus nombreux a avoir communiqué sur la contraception, les condoms et les ITSS
et a percevoir leur mere comme étant confortable, informée et habilitée a discuter de sexualité. Le MRM indiquent que la
connaissance du diagnostic de la mére joue un rdle significatif uniguement pour la communication sur les ITSS. L'analyse des
témoignages indique que les méres se sentent interpellées et responsables de protéger leurs enfants des ITSS et des grossesses
non-désirées, mais préfereraient attendre que leur enfant initie la discussion sur la sexualité.

Conclusions : Les résultats soulignent I'importance de cibler les attitudes parentales a I'égard des discussions sur la sexualité, et ce,
dans le respect des valeurs et croyances culturelles. Les interventions devraient tenir compte du statut sérologique de I'enfant et de
la volonté de la mére a dévoiler son diagnostic.
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S0134

Prise en charge gynécologique d adolescentes infect ~ ées dés la naissance (verticalement) par le VIH

Christine GiIIesl, E. Van der Kelenl, Y. Manigartl, P. Barlowl, M. Hainautl, J. Levyl, S. Rozenberg1
1CHU saint Pierre, Bruxelles, Belgique

Le Centre Pédiatrique de Référence SIDA du C.H.U. Saint Pierre suit une cohorte d enfants infectés par le VIH depuis la naissance.
Nous avons revu les dossiers des 60 adolescentes agées de 14 ans ou plus lors de leur derniére consultation en pédiatrie. L'age
médian des adolescentes lors de ce dernier contact était de 19 ans (min : 14 ans - max : 24 ans). Trente trois d entre elles (55%) ont
été vues au moins une fois par un gynécologue pendant leur suivi en pédiatrie. Durant cette méme période, 29 jeunes filles / 60 nous
ont dit avoir une vie sexuelle active ; une seule de ces patientes n'a jamais été vue en consultation de gynécologie (refus). Vingt cinq
(86 % des patientes sexuellement actives) utilisent un moyen de contraception. Quatre ont une vie sexuelle sans utilisation de
contraception. Le dépistage cytologique du cancer du col était normal chez 15 patientes, mettait en évidence des dysplasies du col
de type CIN 1 chez 5 patientes, les autres n'ayant jamais eu de dépistage. Cinq frottis sur 20 (25%) a la recherche de Chlamydia
trachomatis étaient positifs. Six adolescentes sexuellement actives sur 30 (20%) ont eu une grossesse, 5 de ces grossesses étaient
non désirées.

Ces chiffres nous montrent que les adolescentes infectées verticalement par le VIH doivent étre adressées en consultation de
gynécologie de fagon systématique et suffisamment tot afin de recevoir les meilleurs conseils en matiére de vie sexuelle et
reproductive.
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S0O13.5
Rétention des adolescents infectés par le VIH sous traitement antirétroviral (ARV) suivis au service d  es maladies
infectieuses et tropicales au CHU de Treichville, A bidjan, Céte d'lvoire

Affoue Gisele Kouakoul, A.B. Guindol, A.P. Coffiel, C.M. Mossoul, N. Kassil, Y.T. Abal, D. Adamal, N.F. EIIol, E.F. Aoussil, E.
Ehuit, K.A. Tanon?, S.P. Eholié?, K.R. Aka®, E. Bissagnénél
1CHU de Treichville, Clinique des Maladies Infectieuses et Tropicales, Abidjan, Cote d'lvoire

Objectif : Estimer la probabilité d'étre toujours suivi a 24 mois des adolescents infectés par le VIH sous antirétroviraux au service des
maladies infectieuses et tropicales (SMIT) d'Abidjan.

Matériel et méthodes : |l s'agissait d'une étude rétrospective, des adolescents (Age compris entre 10 et 19 ans) infectés par le VIH
et sous antirétroviraux suivis entre 2004 et 2010 au SMIT du CHU de Treichville d'Abidjan, Cbte d'lvoire. La probabilité d'étre toujours
suivi (pas décédé et pas perdue de vue) a été estimée par la courbe de Kaplan-Meier.

Résultats : L'étude a concerné 60 adolescents dont 34 (57%) de sexe féminin. L'age moyen était de 16 ans, le taux moyen de CD4 a

linitiation des ARV était de 228 cellules/mm® et 7 enfants (12%) étaient au stade clinique C de la classification du CDC. Les
combinaisons thérapeutiques étaient composées de deux inhibiteurs de la transcriptase inverse (INTI) associés a I'efavirenz ou la
névirapine dans 85% (51/60), ou aux inhibiteurs de protéase (nelfinavir ou lopinavir ou indinavir) dans 13% (8/60). Un patient a regu
un régime a base de trois INTI. L'évolution a été marquée par I'amélioration de I'état général des patients avec un gain moyen de

CD4 de +198 cellules/mm3a 24 mois et un gain en poids de + 6kg.

La probabilité d'étre toujours suivi a six mois était de 97% (IC 95% : 0,87-0,99), a 12 mois de 73% (IC 95% : 0,60-0,83) et a 24 mois
de 70% (IC 95% : 0,56-0,80).

Conclusion : Le taux de rétention a 24 mois des adolescents semble superposable a celle des patients adultes. La période critique
de perte ou de déceés des adolescents se situe entre 6 et 12 mois aprées le début des ARV. Une prise en charge holistique incluant
(médecin, nutritionniste, pédopsychiatre, éducateur spécialisé) pourrait améliorer leur rétention.
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S014.1
Violences faites aux professionnelles du sexe des P orts d'Abidjan (Céte d'lvoire), de Tema (Ghana), de  Lomé (Togo), de
Cotonou (Bénin) et d'Apapa (Nigéria)

Hugues S. S. Guidiqbil, C. Ahoussinou2

1Organisation du Corridor Abidjan, Cotonou, Bénin, 2Institut National d'Analyse et de Communication des Ensembles Sociaux
(INACESS), Cotonou, Bénin

La violence constitue I'une des facteurs contribuant a la vulnérabilité des professionnelles du sexe (PS). L'objectif de la présente
étude est de déterminer la fréquence de ces violences et leurs effets sur I'observance par les PS des mesures de prévention du VIH
dans les ports d'Abidjan (C6te d'lvoire), de Tema (Ghana), de Lomé (Togo), de Cotonou (Bénin) et d'Apapa (Nigéria).

Il a été réalisé de juin a ao(t 2013, une étude transversale et descriptive qui a inclus 1162 PS. Les données ont été collectées par
interview direct a I'aide de questionnaire et analysée avec le logiciel SPSS pour Windows version 16.0.

L'age médian des PS interviewées était de 26 ans et 10,2% des PS ont eu leur premier rapport sexuel payant avant 15 ans. Une
professionnelle de sexe sur trois (36,2%) a déclaré avoir été victime de violences. Les professionnelles du sexe des ports de Tema
(59,7%) et de Cotonou (47,2%) ont plus confié avoir été victimes de violence que celles des ports d'Abidjan (34,4%), de Lomé (33%)
et Apapa (16,6%) (p < 0,001). Les types de violence relatés sont des violences psychologiques a type de menaces, d'injures, de
mépris (28,6%), des violences physiques a type de coups et blessures (21,7%) et les violences sexuelles telles que des rapports
sexuels et/ou attouchements non consentis (11,8%). Les auteurs de ces violences sont surtout les clients (33% des cas), les
collegues (26%), la police (21%) et les petits amis (13%). Le préservatif n'est utilisé que dans 30,4% des cas de violences sexuelles.
L'étude a révélé une fréquence élevée des violences faites aux professionnelles du sexe. Il s'avere nécessaire que les programmes
de prévention du VIH soient planifiés de maniéere globale en incluant des interventions de protection des professionnelles du sexe
face aux violences.
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S014.2

La pression des systémes de soins sur les femmes po ur gu'elles partagent leur statut VIH est-elle une  violence de genre ?

M Blandine Bilal‘z, K. Sows, C. AIfiériZ, A. Desclaux®
ICentre Nationale de Recherche Scientifique et Technologique, Institut de Recherche en Sciences de la Santé (IRSS),
Ouagadougou, Burkina Faso, 2Institut de Recherche pour le Développement, UMI 233 TRANSVIHMI, Ouagadougou, Burkina Faso,

3Centre de Recherche et de Formation & la Prise en Charge de Fann, Dakar, Sénégal, “Institut de Recherche pour le
Développement, UMI 233 TRANSVIHMI, Dakar, Sénégal

Objectif : L'élimination de la transmission mére-enfant de l'infection a VIH (ETME) implique le test VIH aux femmes enceintes.
Séropositives, elles entrent dans le programme de prévention de la transmission mére-enfant (PTME) dans lequel le counselling
impose I'annonce de leur statut sérologique au conjoint.

Cette présentation analyse la rationalité de cette intervention et ses effets psychologiques et sociaux sur les femmes.

Méthodologie : Les résultats de deux études sur les aspects sociaux du partage de la sérologie entre conjoints dans la PTME (étude
de cohorte de PvVIH au Sénégal, ANRS 12271) sont ici rassemblés. Des interviews sont réalisés avec des femmes séropositives
autour de leurs expériences au contact des personnels de santé, des médiateurs communautaires en PTME, des personnes-
ressources dans le domaine de la santé, au Sénégal et au Burkina Faso.

Résultats : Dans chaque pays, 'OMS et les programmes nationaux soutiennent fortement cette intervention pour trois raisons :

(2) l'annonce du statut sérologique au conjoint est un moyen de prévention de la transmission sexuelle ;

(2) I'annonce permet aux femmes d’obtenir l'assistance de leur conjoint, particulierement dans la PTME ;

(3) elle suscite l'intérét des hommes pour le test VIH, et permet a ceux infectés d'accéder précocement au traitement.

Les effets psychologiques et sociaux déléteres de cette pression sur les femmes sont ici documentés. Cette analyse met en relation
la pression institutionnelle des femmes a I"annonce, avec la prise en compte de la dimension éthique et des conséquences sociales
de cette annonce pour les femmes.

Conclusion : La stratégie légitimant la pression sur les femmes pour annoncer leur séropositivité au conjoint en vue de favoriser
l'acceés des hommes au test VIH, au dela du fait qu“elle n"est pas toujours automatique, peut étre considérée comme une véritable
violence de genre appliquée par le systeme de santé sur les femmes séropositives.
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S014.3
Evaluation de la prévalence de l'infection a VIH et des facteurs associés au VIH chez les personnes dé ficientes auditives au
Cameroun : une étude transversale dans 3 villes

Adonis Toukol, C. Mboual’z, P. De Beaudrap3

'Forum Camerounais de Psychologie, Yaoundé, Cameroun, 2Université de Dschang, Dschang, Cameroun, 3Institut de Recherche
pour le Développement, UMI 233, Montpellier, France

Introduction : Les personnes handicapées représentent environ 15% de la population mondiale. En Afrique sub-saharienne, elles
sont souvent plus pauvres et marginalisées, ont moins acces aux services de prévention et soins, et, par conséquent, sont plus a
risque d'infection par le VIH. Parmi elles, les personnes déficientes auditives semblent particulierement vulnérables en raison des
barrieres de communication induisant leur isolement social.

Objectifs : Décrire et analyser les facteurs de risque d'infection par le VIH chez les personnes déficientes auditives dans trois villes
du Cameroun.

Méthodes : Enquéte quantitative transversale conduite en 2009 aupres des personnes déficientes auditives de trois villes
(Bafoussam, Douala et Kumba). Cette enquéte a utilisé un questionnaire structuré portant sur les facteurs comportementaux
associés au VIH. Les entretiens ont été menés en langage de signes par des enseignants auprés de malentendants. Un test du VIH
gratuit et volontaire était réalisé en milieu hospitalier par le personnel de santé.

Résultats : 317 personnes ont été inclues, dont 55% d'hommes. L'age médian était 20 ans (min-max : 10-49 ans). La prévalence du
VIH était de 9,5% (IC95% : 6,7-13,2) globalement, 9,9% chez les hommes et 9,1% chez les femmes (p = 0.9). Une majorité des
sujets étaient célibataires (88%) et sexuellement expérimentés (80%). 53% déclaraient avoir eu 22 partenaires lors des 12 derniers
mois. Seuls 55% des sujets rapportaient I'utilisation d'un condom lors du dernier rapport sexuel. Par ailleurs, 15% des hommes et
12% des femmes enquétés déclaraient avoir eu au moins un rapport sexuel contre de I'argent lors des 12 derniers mois.

Conclusion : Ces résultats sont préoccupants, révélant une séro-prévalence deux fois supérieure a la moyenne nationale et une
grande fréquence des comportements a risque. Il est par conséquent important d'utiliser ces données pour renforcer les interventions
aupres des personnes déficientes auditives.
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Enquéte sur les pratiques abusives aupres des trava illeuses du sexe dans 9 villes de Roumanie

M.-N. Andreescul, A. Bobosatul, l. Todoranl, M. Danz, L. Velicaz, Ludmila Verdes?®

1APADOR-CH, Bucarest, Roumanie, 2Association Roumaine contre le Sida, Monitoring, Evaluation et Recherche Communautaire,
Bucarest, Roumanie

Contexte : En novembre 2011, plusieurs travailleuses du sexe(TS) de Bucarest ont été retenues par la police et forcées de faire un
test de dépistage VIH. Pendant la méme soirée, un reportage a été réalisé dans la section de police ou étaient les TS sans leur
demander |"autorisation, et la vidéo a été diffusée sur plusieurs chaines TV. Compte-tenu de I"absence d explications de la part des
autorités, I'Association Roumaine contre le Sida (ARAS), en partenariat avec une organisation pour les droits de I'homme, ont mené
une étude sur les pratiques abusives aupres des travailleurs du sexe dans 9 villes de Roumanie.

Méthodes : Une enquéte transversale utilisant la méthodologie Time-Location Sampling a été menée par les équipes terrain locales
de I"’ARAS entre novembre et décembre 2011. Un questionnaire structuré a été administré, abordant les thémes suivants:
discriminations subies, interactions avec les représentants des autorités publiques, violences et agressions, profil des agresseurs,
suite donnée aux agressions (ex: plainte a la police, demande d aide a des ONG...).

Résultats : Au total, 173 TS ont répondu au questionnaire. Parmi les situations d'abus rencontrées par les TS, les situations d"abus
de la police sont les plus inquiétantes (violence physique: 16%, rapports sexuels forcés: 7%, paiement illicite: 23%, dépistage VIH
forcé: 7%, film sans consentement: 21%, confiscation de préservatifs: 32%). Une forte réticence pour déposer une plainte a la police
est constatée (seules 7% |"ont fait). De plus, 44% des TS ont vécu des situations de rejet a cause de leur travail et 16% ont subi des
refus d"accés aux services médicaux et sociaux.

Conclusion : Cette étude documente de nombreuses pratiques abusives envers les TS, déclenchant plusieurs débats dans les
médias. Des actions informatives sur les droits et les réactions a avoir en cas d'abus ont été menées auprés des TS bénéficiaires des
services de I'ARAS.
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S014.5
Expériences de précarité chez des migrants Subsahari  ens en France suivis pour une infection VIH, une hé  patite B ou
consultant en médecine générale - enquéte ANRS PARC OURS

Annabel Desgrées du LoGl, J. Pannetierl, E. Rodaryl, A. Gosselinl, N. Bajosz, R. Dray-SpiraZ, N. Lydies, F Lertz, Groupe
PARCOURS

1IRD/CEPED, Paris, France, 2Inserm, CESP U1018, Université Versailles Saint-Quentin Villejuif, Le Kremin Bicétre, France, 3INPES,
Saint Denis, France

Objectif : La migration comporte des ruptures résidentielles, professionnelles, familiales, et engendre des périodes de précarité.
Dans deux groupes de migrants subsahariens atteints d'hépatite B chronique et d'infection VIH et dans un groupe de la population
générale, nous décrivons différentes expériences de précarité depuis leur arrivée en France, leur place dans le parcours migratoire,
et leurs conséquences sur prises de risque et accés aux soins.

Méthode : L'étude ANRS Parcours « Parcours de vie, VIH et hépatite B chez les migrants subsahariens vivant en lle de France » a
été menée en 2012-2013 dans 40 services hospitaliers de prise en charge du VIH et des hépatites et 30 services de médecine
générale. Elle a permis de documenter les biographies (résidentielles, familiales, sexuelles, professionnelles, administratives et de
santé) aupres de trois échantillons aléatoires de migrants originaires d'Afrique subsaharienne : 925 vivant avec le VIH, 780 porteurs
d'une hépatite B (non VIH) et 763 n'ayant aucune de ces pathologies.

Résultats : Les premiéres analyses montrent que, malgré une grande hétérogénéité sociale (30% de personnes tres instruites et
25% peu ou pas scolarisées), les expériences de précarité sont fréquentes chez les migrants subsahariens, dans les trois groupes :
20% a 40% n'ont qu'un titre de séjour de trois mois ou aucun ; Depuis leur arrivée en France, 40% des femmes et plus de 50% des
hommes ont déja connu une période d'un an « sans papier ». Un homme sur dix et une femme sur 20 a di dormir dans la rue. Une
personne sur trois déclare avoir déja du renoncer a des soins de santé.

Discussion - conclusion :  La communication analysera les expériences de précarité dans les parcours migratoires dans les trois
groupes en recherchant les facteurs individuels qui peuvent y étre attachés, et leur position par rapport a la maladie.

HGroupe VIH (N= 925) HGroupe hépatite B (N=780) HGroupe médecine générale (N=763) ‘

Répartition par

sexe Hommes (38%) |Femmes (62%) ||Hommes (72%) |Femmes (28%) |[Hommes (44%) |Femmes (56%)

Année d arrivée
en France 1997 2000 2000 2002 1999 1998
(moyenne)

A vécu au moins
un an "sans
papiers" depuis  ||62% 51% 70% 55% 50% 43%
I"arrivée en
France

A déja d0 dormir

10% 7% 9% 4% 14% 5%
dans la rue

A déja eu des
rapports sexuels |[7% 8% 2% 4% 4% 4%
transactionnels

A déja subi des

rapports sexuels (/6% 20% 3% 17% 3% 19%

forcés

A déja renoncé a

des soins (en 21% 27% 30% 31% 37% 35%

France)

Age 18-44 ans  [44% [69% [70% 80% [60% 60% \
Age 45-60 ans  |[56% |[31% 30% |20% |[40% |[40% |

[Indicateurs socio-démographiques- Parcours]
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S0O15.1
Une expérience de prévention "ciblée" de la transmi  ssion mére-enfant du virus de I"hépatite B (PTME-VH  B) a Tokombéré,
district rural de I'Extréme Nord du Cameroun

J. Birguell, R. Taowél, M. Ratoual, J. Mangavél, T. Ayoubal, A. Deudeul, S. Karsikaml, J.-P. Adoukaral, C. Aurenchel, F Beaufilsz,
I GiIIesZ, C. Huraux-Renduz, M. Loriettez, A. DucanceIIeS, F. LuneI-FabianiS, S. Akhavan®®, V. Thibault*®, Jean-Marie Huraux*°
lH(“)pital Privé de Tokombéré, Maroua, Cameroun, 2Association Tokombéré Santé, Créteil, France, 3Institut de Biologie en Santé-CHU
d'Angers - CHU d'Angers, Laboratoire de Virologie, Angers, France, “APHP Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere, Service de Virologie,
Paris, France, "JUPMC, ER1 ETIV, Paris, France

Objet : En cette zone de haute prévalence du cancer du foie et de I'AgHBs, on a tenté une PTME-VHB ciblée consistant a dépister

les femmes enceintes AgHBs positives pour administrer une 1°' dose de vaccin VHB au nouveau-né, avant les 3 doses du
programme élargi de vaccination (PEV) a valence VHB.

Méthodes : Au sein de 7 formations sanitaires du District, toute femme enceinte (FE) venant en consultation prénatale (CPN) pour
dépistage du VIH se voit proposer un dépistage rapide de I'’AgHBs (Vikia-HBSAG). Grace au maillage du District par les agents
itinérants et les responsables de santé villageois, le nouveau-né d"une mere AgHBs-positive peut recevoir dans les 72 heures une
injection d'Engerix B10.

Résultats : De janvier 2009 a juin 2013, 16 685 FE ont été vues en CPN, soit en moyenne 3 sur 4 des FE dites ““attendues”. 13 208
(79,2%) ont été dépistées en AgHBSs, et 2408 (18,2%) étaient positives. Seules 1425 de ces FE AgHBs positives (59,2%) ont été
revues a |"accouchement, avec pour 1198 d’entre elles (84,1%) vaccination du bébé par Engerix B10 a la naissance.

Conclusion : Les 4 "goulets" de la PTME-VHB reflétent ceux de la PTME-VIH :

(1) 1/4 des FE, vivant en montagne, échappent aux CPN;

(2) le dépistage d"AgHBs, bien accepté, n’est pas le goulet le plus important;

(3) seules 3 FE AgHBs-positive sur 5 sont revues, les autres accouchant "a-la-case" sans prévenir le responsable villageois, ou dans
un District autre que Tokombéré;

(4) la vaccination des nouveau-nés dépasse parfois 90%, mais fluctue avec les aléas des approvisionnements.

La vaccination universelle des nouveau-nés, bien plus simple que la vaccination "ciblée", est trés légitimement recommandée.
Toutefois, sans Ig anti-HBs, son efficacité est a évaluer, particulierement pour les bébés de mére AgHBe-positive, les plus a risque
d"échec de la vaccination. L'expérience de Tokombéré le permettra.
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S015.2

Dépistage du VHB et vaccination du personnel al'H6  pital Général de N'Djaména

Joseph Mad-Toingué®, A.M. Moussa®, N. Mbaidoum®, H. Aumaitres?
lH(“)pital Général de N'Djaména, N'Djaména, Tchad, 2Centre Hospitalier de Perpignan/GIP ESTHER, Perpignan, France

Introduction : Le Tchad est parmi les pays a forte prévalence du VHB avec un taux supérieur a 8 % dans la population générale. Le
risque d'infection est particulierement important en milieu de soins. L'HGRN a entrepris le dépistage du VHB au sein de son
personnel afin de connaitre la prévalence, de vacciner les agents éligibles et d'assurer la prise en charge de ceux porteurs du virus.
Méthodologie : La population cible est de 440 personnes. Le processus a débuté en février 2012 par l'acquisition des intrants,
I'élaboration du protocole et mise en place du dispositif ainsi que la sensibilisation des agents. Les marqueurs utilisés sont I'antigéne
HBs et I'anticorps anti HBc. Seuls les personnes ne portant ni I'un ni lI'autre des marqueurs ont été vaccinés.

Résultats : Au total, 289 agents ont été dépistés dont 119 femmes soit 41,2% et 170 hommes soit 58,8%. 21 personnes inscrites ne
se sont pas présentées au prélevement (7,3%). Parmi les 268 personnes testées 11 personnes dont 4 hommes et 7 femmes avaient
un résultat indéterminé (4,1%) et 206 avaient un résultat positif a la recherche d'anticorps anti HBc soit 77,6%. Le portage de cet
anticorps est de 76,7% pour les femmes et 82,5% pour les hommes. Concernant |'antigene Hbs, 29 agents en sont porteurs dont 22
hommes et 7 femmes. Ainsi le taux de portage de cet antigéne est de 10,8%. Il est respectivement de 13,9% pour les hommes et
6,4% pour les femmes. A l'issue du dépistage 51 agents ont été éligibles a la vaccination et ont tous recu 2 doses de vaccin.
Conclusion : La prévalence de l'infection par le VHB est trés élevée au sein du personnel de la santé. Face a cette situation il parait
important d'adopter a I'échelle nationale des mesures de prévention et de prise en charge des professionnels.
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S015.3
Les usages genrés du secret dans les maladies chron  iques : les personnes originaires d'Afrique subsaha rienne face au VIH
et a I'hépatite B dans I'étude ANRS parcours 2012-2 013

Julie Pannetierl, N. Bajosz, R. Dray-SpiraZ, F Lertz, N. Lydie3, A. Desgrées du L004, Groupe Parcours
LCEPED, CEPED, Paris, France, 2Inserm, CESP U1018, Université Versailles Saint-Quentin Villejuif, France, Le Kremin Bicétre,
France, 3INPES, Saint Denis, France, 4RD /CEPED, Paris, France

Objectif : Dire ou taire son infection dessine les contours des soutiens de I'entourage. Les enjeux autour de la gestion du secret sont
liés aux représentations qui entourent la maladie, mais aussi. au statut social et économique de la personne qui le porte et a son
rapport a la santé, eux-méme construits notamment par les rapports de genre. Nous proposons ici de comparer les usages du secret
des femmes et des hommes originaires d'Afrique Sub-saharienne en France et dans leur pays d'origine, autour de deux pathologies :
le VIH et I'hépatite B.

Méthode : L'enquéte ANRS PARCOURS « Parcours de vie, VIH et hépatite B chez les migrants subsahariens vivant en France »
menée en 2012-2013 a permis de collecter des informations sur les parcours de vie et de santé de 572 femmes et 353 hommes
vivant avec le VIH et de 221 femmes et 559 hommes ayant une hépatite B chronique, nés dans un pays d'Afrique subsaharienne et
suivis dans un service hospitalier d'lle de France.

Résultats : Le VIH est plus gardé secret que I'hépatite B. Dans les deux maladies les hommes maintiennent plus fréquemment le
secret total sur leur infection que les femmes (36% contre 25% pour le VIH et 25% contre 7% pour I'hépatite B). C'est au/a la
conjoint(e) que femmes et hommes se confient principalement. Les femmes partagent plus que les hommes le secret de leur
infection avec d'autres proches, notamment avec leur mére ou leur sceur. Les hommes de la famille autres que le conjoint, surtout
lorsqu'ils résident dans le pays d'origine, sont tenus a distance de la maladie.

Perspectives : Le secret sur la maladie répond a des logiques genrées. On analysera l'articulation entre caractéristiques de santé,
conditions de vie et rapports de genre sur la dynamique de la révélation pour chaque pathologie.

\ [ViH |Hépatite B |
\ HFemmes (N=572) HHommes (N=353) HFemmes (N=221) HHommes (N=559) \
N’a dit son infection a 25% 36% 7% 25%
personne

Personne informée au

moment de I"'enquéte
[conjoint(e) [74% [70% [79% 67% \
mére [17% [10% |[30% |[23% |
pere 5% 5% [15% [13% |
\une soeur HSS% HlS% HS?% H19% \
lun frére [16% [15% [27% |[30% \
lenfant(s) [13% 5% [25% 9% \

[Secret et partage sur l'infection]
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S0O15.4
Couverture vaccinale contre I'hépatite B chez les en  fants hospitalisés agés de 3 mois a 6 ans, au Sénég  al, Cameroun et
République Centrafricaine

Loic Chartierl, R. Njouomz, C. Bekondis, A. Seck4, A. Pondy5, P. Batae, M. Ba7, M.-A. Rey-CuiIIes, F Simong, M. Vray8

Linstitut Pasteur, Infection et Epidémiologie, Paris, France, 2Centre Pasteur du Cameroun, Virologie, Yaoundé, Cameroun, 3Institut
Pasteur de Bangui, Bangui, Centrafricaine, République, “Institut Pasteur de Dakar, Dakar, Sénégal, SCentre Mére et Enfant de la
Fondation Chantal Biya, Yaoundé, Cameroun, 6Centre Pédiatrique de Bangui, Bangui, Centrafricaine, République, 7Hépital Albert
Royer, Dakar, Sénégal, 8Institut Pasteur, Paris, France, 9Hc‘>pita| Saint-Louis, Virologie, Paris, France

Objectifs : Suite aux recommandations de I'OMS, le vaccin contre le virus de I'hépatite B (VHB) a été intégré dans le PEV en 2005
au Cameroun et Sénégal, et en 2008 en République Centrafricaine (RCA). Une étude observationnelle a été réalisée pour évaluer la
couverture vaccinale chez les enfants dans ces trois pays selon différentes approches afin d'identifier les facteurs associés a la
vaccination.

Méthode : Entre Avril 2009 et Mars 2010, tous les enfants agés entre 3 mois et 6 ans, hospitalisés quelle que soit la raison, avec un
préléevement sanguin prévu dans le cadre de leur hospitalisation, ont été inclus. Un test ELISA était systématiquement réalisé pour
les anti-HBs et anti-HBc, et pour les AgHBs chez les sujets anti-HBs- et anti-HBc+. Un taux d'anti-HBs310 mlU/ml était considéré
comme un marqueur de protection et le reflet d'une vaccination en I'absence d'anti HBc.

Résultats : 1783 enfants ont été recrutés, (56% de garcons, age médian 21 mois). La couverture vaccinale selon la sérologie vs les
carnets était respectivement de 68% vs 72%, 46% vs 66% et 13% vs NA au Cameroun, Sénégal et RCA. Parmi les enfants vaccinés
selon le carnet, 90% avaient des anti-HBs+ au Cameroun contre 65% au Sénégal (p< 0.001). La proportion d'enfants infectés était
plus importante en RCA (5.1% contre 0.7% au Cameroun et 0.2% au Sénégal, p< 0.001). Les facteurs associés a la vaccination
étaient I'age, le niveau socio-économique, le statut nutritionnel et I'éducation de la mere.

Conclusion : Nos résultats confirment l'impact positif de la vaccination avec une proportion d'enfants infectés significativement plus
faible au Cameroun et au Sénégal. Néanmoins, la couverture vaccinale doit étre améliorée. Des controles sérologiques doivent étre
mis en place régulierement pour controler la qualité des vaccins administrés et la réalité de I'administration suivant les schémas
recommandés.
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S0O16.1

Evaluation économique d"un programme pilote d"acces aux soins médicaux concernant des consommateurs de drogues
injectables au Sénégal

Mame Basty Koita Falll, M. Maynartl, J.M. Tinel’z, M. Badianel, B. Ndiayes, A. Leprétre4, . Ba5, M. Clouzeaul, P.M. Girard4, CRCF
Groupe

1cRCF de Fann, CRCF/SMIT, Dakar, Sénégal, 2Service des Maladies Infectieuses du CHNU de FANN, Dakar, Sénégal, 3pharmacie
Centrale, CHNU Fann, Dakar, Sénégal, YIMEA, Paris, France, °Centre Hospitalier Psychiatriqgue de Thiaroye, Dakar, Sénégal

Objectif : Décrire les codts d'une prise en charge médicale, hors traitements de substitution aux opiacés, d'un programme de
réduction des risques (RdR) infectieux auprés de consommateurs de drogues injectables (CDI) a Dakar.

Méthodologie : Analyse des données économiques des soins médicaux dispensés de Mars 2011 & Octobre 2013 au Centre
Régional de Recherche et de Formation, lieu de référence des CDI dans le cadre du programme RdR.

Résultats : En 32 mois, 240 consultations médicales ont été réalisées aupres de 111 CDI (90,5% d’hommes). L'age moyen était de
45,6 ans sans différence significative selon le sexe. Ces CDI étaient majoritairement des consommateurs d'héroine (85%)
consommant principalement leur produit en fumant (55%), en s'injectant (27%), en sniffant (18%). Le motif évoqué des consultations
était dans 12% un premier contact, 66% un probléme médical, 22% pour un suivi.

159 visites ont abouti a une prescription médicamenteuse concernant des traitements symptomatiques (49%), antibiotiques (21%),
cardiovasculaires (7%), antiparasitaires (5%), neuropsychologiques (4%). Un traitement antirétroviral a été initié chez 2 UDI parmi les
4 dépistés positifs et un traitement antituberculeux a été initi€ chez 5 UDI. 101 bilans biologiques et 25 examens radiologiques ont
été réalisés ainsi que 31 consultations de spécialistes. Les différents codts (cf. Tableau) montrent qu'au total le programme RdR a
dépensé 24,22 euros /CDI durant cette période, les couts étaient dans 48% des médicaments, dans 33% de la biologie, dans 11% de
I'imagerie et dans 8% des consultations spécialisées.

‘Rubrique HCout moyen (DS*) HCout médian HExtrémes HCoGt total
Médicaments (N=159  ||g 1, (7 61y 6,56 0,15 - 49,42 1292
prescriptions)

Biologie (N=101 17,41 (9,37) 21,34 1,52 - 59,45 888
examens)

Imagerie medicale (N=24,, > 5 36, 12,19 10,67 - 22,86 294
examens)

Référence spécialistes

(N=31 consultations) 6,93 (1,66) 7,62 4,57 -7,62 215

[Description des codts (en euros)]

Conclusion : Le travail de proximité réalisé par le programme RdR a permis un acces a certains soins de santé des CDI soutenables
financiérement par des organisations nécessitant une multidisciplinarité médicale. Cependant la prise en charge de I'hépatite C et la
mise a disposition de traitements de substitution aux opiacés restent des enjeux majeurs dans les pays a faibles ressources.
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S016.2

Quels besoins de prise en charge pour les personnes pratiquant le slam ?

Daniela Rojas Castrol‘z, G. Quatremére3, S. Fournier4, N. Foureurs, V. Labrouvee, X. Pascal7, M. Jauffret-Roustide’

1AIDES, Mission Innovation Recherche Expérimentation, Paris, France, 2GRePS (EA 4163), Université Lumiere 2, Lyon, France,
3AIDES, Mission Innovation Recherche Expérimentation, Pantin, France, 4SIDACTION, Paris, France, SAssociation de Médecine Gay
et Gay Friendly, Paris, France, GAIDES, Pantin, France, 'CERMES3 (Inserm U988), Paris, France

Contexte : Lorsqu'en 2011 différents acteurs du champ de la santé, institutionnels et militants associatifs, ont vu émerger une
pratiqgue dans le milieu homosexuel masculin consistant en une injection de substances psychostimulantes dans un contexte sexuel,
les enjeux en termes de santé publique étaient peu clairs. AIDES, en collaboration avec Sidaction, I'lnserm et I'Association des
médecins gays, a décidé de coordonner une étude pour mieux appréhender ce phénoméne appelé slam et identifier les demandes et
besoins des slameurs.

Méthode : Une enquéte de type ethnographique a été réalisée selon la méthode du Rapid Assesssment Process. Cette approche
permet de réaliser un bilan rapide multidimensionnel d'un phénomene peu documenté grace au travail collectif d'une équipe
multidisciplinaire (anthropologue, sociologues, psychologue de la santé, dermato-vénérologue) et de la présence d'un insider (un
slameur) pendant I'ensemble du processus de recherche.

Résultats : 23 personnes ont été interrogées : 17 (ex)slameurs et 6 informateurs clefs. 9/14 slameurs déclaraient étre VIH+, agés de
253457 ans.

Comme pour l'usage de produits psychostimulants de maniere générale, la capacité a contréler la fréquence de I'usage dépend d'un
ensemble de facteurs. Des complications médicales et psychosociales peuvent intervenir, particulierement en lien avec l'injection
(abces, risques infectieux) et au niveau neuropsychiatriques.

Concernant la prise en charge, les personnes souhaitent une amélioration du niveau de connaissances des médecins au sujet de
cette pratique, une écoute non jugeante sur les thématiques drogue et sexualité, un accompagnement qui pourrait prendre la forme
d'une orientation vers des spécialistes.

Conclusions : Cette étude invite a réinterroger la maniére de mener des actions de prévention du VIH et des hépatites chez les gays
et sur les pratiques professionnelles des acteurs du soin concernant la maniere d'aborder les questions de drogues et sexualité et
dans le suivi médical des personnes VIH+.
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Programme communautaire de réduction des risques au prés des personnes usageres de drogues dans larégi  on de
Tétouan, Maroc

Mohammed El Khammasl, H. Himmichl, L. Ouarsasz, R.A. Hasnounis, H. El Mernissi3
aLCS, casablanca, Maroc, ZALCS, Agadir, Maroc, 3ALCS, Tétouan, Maroc

Contexte : Au Maroc, la consommation de drogues, essentiellement I'héroine, s'est considérablement développée ces derniéres
années, avec comme conséquence une prévalence chez les personnes usagéres de drogues (PUD) de 11.4% pour le VIH et de 80%
pour le VHCI[1].

Le Maroc est I'un des rares pays africains a mettre en place des programmes d'échange des seringues (PES) que I'ALCS a démarré
en 2009 a Tétouan, une des trois régions les plus touchées par ce phénoméne. En 2012 ce programme a été élargi a d'autres sites
avec d’autres activités a caractére communautaire.

Méthodologie : Une cartographie dintervention a été réalisée. L'équipe a été formée et renforcée par des personnes de la
communauté. Le programme se déroule dans un local situé a proximité de la population concernée, et grace a une unité mobile. Le
centre est accueillant avec une offre de collations, douche et nettoyage des vétements. Les activités sont décidées et co- animées,
par les PUD. Le dépistage volontaire du VIH est proposé.

Résultats : La cartographie a permis d’identifier 18 sites de regroupement de PUD. De septembre 2012 a septembre 2013, 1402
PUD (95.% de sexe masculin), dont 251 injecteurs, ont bénéficié du programme lors de 690 interventions; Durant cette période,
47080 préservatifs, 53539 papiers aluminium et 44860 seringues ont été distribués avec un taux de récupération de 20,5%. 9
rencontres d'auto-supports, 14 ateliers d'expression (musique, théatre, dessin, sport), 1 sortie conviviale ont eu lieu. Sur 86 tests VIH
effectués, 8 se sont révélés positifs. Le réseau des partenaires locaux comprend 10 associations de quartier, 6 associations
féminines, un syndicat de médecins et un de pharmaciens

Conclusion : L'acceptabilité et le succes de ce programme sont d{is a son caractére communautaire, au professionnalisme de
I'équipe et au travail en réseau. Il sera bientét complété par un programme de substitution par la méthadone.
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S016.4
L'auto-sevrage par le voyage hors du milieu chez les consommateurs de drogues injectables (cocaine/héro  ine) a Dakar,
Sénégal

Albert Gautier Ndionel, A. Desclauxl, M. Maynartz, A. Leprétres, | Ba*

YRD, Dakar, Sénégal, 2Hc‘>pital Fann, CRCF, Dakar, Sénégal, 3IMEA, Paris, France, 4Hc‘>pita| Psychiatrique de Thiaroye, Dakar,
Sénégal

Objectifs : Les consommateurs de cocaine/crack et héroine injectables (CDI) a Dakar vivent une vulnérabilité sociale, sanitaire
(atteinte par le VIH, le VHB et le VHC), et du fait de I'absence de proposition adaptée du systéeme de soins pour « rompre avec les
drogues », dans un contexte d'approche répressive des addictions. Dés lors, les usagers de drogues en quéte de thérapie
s'organisent entre pairs et mettent en place des pratiques d'auto-sevrage.

Méthodologie : Une étude (IRD, CRCF), basée sur une approche qualitative (entretiens répétés et observation aupres de 19
usagers), menée en 2013 a exploré les pratiques d'auto-sevrage des usagers de drogues injectables a Dakar. Les questions
explorées concernent les canaux d'information sur l'auto-sevrage utilisés par les usagers, les modalités pratiques, les produits
utilisés, et les appréciations des usagers sur les pratiques d'auto sevrage.

Résultats : Les usagers de drogues ont plusieurs sources d'information allant du partage « bouche a oreille dans leur milieu » a
I'information issu des expériences thérapeutiques et des sénégalais « venant d'Europe ». Notre présentation décrit et analyse la
pratique d'auto-sevrage par le voyage hors du milieu des drogues pour créer une rupture de la consommation. Les itinéraires
conduisent vers des milieux ou la vente est méconnue. Les outils du recours sont des médicaments pour supporter les douleurs, pour
dormir ou pour remplacer I'alimentation difficile pendant le sevrage. La pratique rapportée conduit rarement a un sevrage, mais
permet d obtenir un temps de repos, une modération, ou une maitrise de la consommation.

Conclusion : Des structures de soins adaptées, proposant les traitements de substitution aux opiacés et un accompagnement
psycho-social, dans le cadre de programmes de réduction des risques, semblent nécessaire pour des personnes qui, faute de
réponse a leur demande de sevrage, se tournent vers ces pratiques informelles mal maitrisées.
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Situation épidémiologique du VIH chez les usagers de drogues : enquéte ANRS Coquelicot et DO ViH/sida

Marie Jauffret-Roustidel, F Cazeinz, J. Pillonelz, L. WeiII-BariIIetZ, L. Léonz, Y. Le Stratz, F. Lotz, S. Brunet3, C. Semaillez, F. Barin®

Lnvs-Cermes3 (InsermU988), Paris, France, 2InVS, Saint-Maurice, France, ?’Fran(;ois Rabelais University-Inserm ERI19-CHU
Bretoneau-CNR VIH, Tours, France

Les usagers de drogues (UD) sont particulierement exposés a la transmission du VIH par le partage du matériel d'injection. En
France, deux sources de données permettent de documenter la situation épidémiologique du VIH dans cette population, I'enquéte
ANRS Coquelicot et la Déclaration Obligatoire du VIH coordonnée par I'InVS.

L'enquéte Coquelicot s'est déroulée en 2011 a partir d'un échantillon aléatoire d'UD recrutés dans des structures spécialisées de cing
agglomérations. Le taux de participation est de 75% et 1 568 personnes ont été enquétées. La majorité sont des hommes (79%) et la
moyenne d'age est de 39 ans. En 2011, la séroprévalence du VIH est de 10%, et stable comparée a I'enquéte Coquelicot 2004. La
séroprévalence du VIH est particulierement élevée a Marseille (17%) et nulle a Lille. Les pratiques d'exposition au risque VIH varient
selon I'age. Chez les moins de 30 ans, 53% des UD ont injecté dans le dernier mois versus 33% chez les UD agés de plus de 30
ans.

Les données de la DO du VIH montrent que parmi les personnes ayant découvert leur séropositivité en 2012, 1% ont été
contaminées par usage de drogues injectables (UDI), soit environ 80 UDI dont 8% ont moins de 25 ans et 19% ont 50 ans ou plus.
La proportion d'UDI dans la DO VIH est stable depuis 2008. La moitié d'entre eux (51%) sont nés a I'étranger, essentiellement en
Europe de I'Est et en Europe centrale. Prés de 40% des UDI ayant découvert leur séropositivité ont été diagnostiqués a un stade
avancé de l'infection (< 200 CD4 ou stade sida).

Ces données épidémiologiques récentes montrent une stabilisation du VIH chez les UD entre 2004-2012. Toutefois, I'importance des
pratiques d'injection en particulier chez les plus jeunes améne a rester vigilants concernant la politique de prévention du VIH dans
cette population.
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S0O17.1
Vivre avec le VIH a 50 ans et plus - recherche-acti  on autour du vieillissement des personnes vivant av ecle VIHa
I'association francaise AIDES

Guillemette Ouatremérel, D. Rojas Castrol’z, M. Bosl, T. Brigandl, F Pilorgél, F Barbierl, C. Boisserollesl, J.-M. La Galll, A.
Toullier
1AIDES, Paris, France, ZGREPS, Université Lyon 2, Lyon, France

Introduction : Les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) sont de plus en plus nombreuses a dépasser la cinquantaine. Cette
nouvelle réalité est une bonne nouvelle mais génére des questions et préoccupations. AIDES, association de lutte contre le sida, a
réalisé un projet communautaire pour mieux connaitre les situations et besoins des PVVIH>50 ans fréquentant I'association ainsi qu'a
envisager des solutions adéquates en mobilisant les personnes.

Méthode : Le projet s'est articulé autour d'un p6le de recherche communautaire et d'un pdle de mobilisation étroitement liés :

- L'enquéte « VIH, hépatites et vous ? » (2010) a été utilisée pour faire un état des lieux de la situation socio-économique des
PVVIH>50 ans.

- 52 PVVIH (médiane 53 ans) ont été interrogées pour mieux comprendre ce que vivent et anticipent les PVVIH>50 ans.

- Une conférence de consensus communautaire sur le vieillissement (CCCV) a réuni, pendant 2 jours, 39 PVVIH>50 et 31
professionnels (associations, médecins, travailleurs sociaux, chercheurs, pouvoirs publics) pour co-construire des pistes d'actions
(avril 2013).

Résultats : Les déterminants de santé des PVVIH>50 ans ont été impactés par le VIH (et ses traitements) et par le vieillissement.
Ainsi, les PVVIH>50 ans déclarent un état de santé dégradé et des difficultés financiéres, sociales et affectives (e.g. isolement,
sexualité altérée) fortes. De nouvelles préoccupations apparaissent au sujet des ressources financieres a la retraite, de I'acces et de
la stigmatisation dans les hébergements collectifs, du suivi médical adapté a I'avancée en age. Face a ces constats, des
recommandations ont été co-construites dans des ateliers thématiques lors de la CCCV.

Conclusion : Cette recherche-action, qui mobilise et donne la parole aux personnes concernées, a montré son efficacité face a la
nécessité d'inventer collectivement pour anticiper et répondre aux besoins de cette premiére génération confrontée au vieillissement,
dont la qualité de vie est impactée de maniere multidimensionnelle.
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S0O17.2

Niveau et déterminants de la qualité de vie des per  sonnes vivant avec le VIH en France : quels changem  ents depuis 2003 ?
Une comparaison entre les enquétes nationales ANRS  Vespa et Vespa2

123 1,23 123 1,23 12,3 134

M. Suzan-Monti , T. Douab , Fabienne Marcellin , A. Vilotitch , C. Protopopescu , M. Préau
Teyssierl’z’s, F. Lert5'6, M.P. Carrieril’z’s, R. Dray-Spira5’6, B. Spirel’z’s, et le Groupe d'Etude Vespa2
IUniversité de Marseille / INSERM, Marseille, France, 2Université de Marseille, UMR_S912, IRD, Marseille, France, S0RS PACA,
Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur, Marseille, France, 4Groupe de Recherche en Psychologie Sociale,

, L. Sagaon-

Université Lyon 2, Lyon, France, SCentre de Recherche en Epidémiologie et Santé des Populations, Inserm U1018, Villejuif, France,
SUniversité de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines, UMRS 1018, Villejuif, France

Objectifs : L'évolution récente de I'épidémie VIH en France est marquée par des modifications structurelles de la population des
personnes infectées (PVVIH) et une relative amélioration de la représentation sociale de l'infection. L'évolution du vécu des PVVIH
demeure cependant peu documentée. Nous avons comparé le niveau et les déterminants de la qualité de vie (qdv) des PVVIH entre
2003 et 2011.

Méthodes : Les enquétes ANRS Vespa (2003) et Vespa2 (2011) sur les conditions de vie des PVVIH diagnostiquées depuis au
moins 6 mois et suivies a I'hdpital ont permis de collecter des données socio-comportementales et médicales et d'évaluer la qdv
(échelle SF-36 dans Vespa, SF-12 dans Vespa?2). Les scores de qdv physique (PCS) et mentale (MCS) ont été comparés entre
Vespa (n=2072) et Vespa2 (n=2267) (ANOVA). Les déterminants socio-démographiques, cliniques et psychosociaux de ces scores
ont ensuite été identifiés dans les deux enquétes, en prenant en compte le biais potentiel li¢ a la présence de données manquantes
(Heckman).

Résultats : Entre Vespa et Vespa2, on observe une diminution modérée du PCS (moyenne[écart-type]=49,6[0,2] versus 47,5[0,2], p<
0,0001) et une augmentation modérée du MCS (42,3[0,3] versus 44,3[0,3], p< 0,0001). Dans les deux enquétes, les difficultés
financiéres et le vécu d'attitudes de rejet de la part du personnel soignant sont indépendamment associés a une moins bonne qdv
physique et mentale. La qdv physique diminue avec I'age et le non-emploi. Les migrants originaires d'Afrique sub-saharienne ont une
gdv mentale plus élevée que les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH).

Conclusions : Le niveau et les déterminants de la gdv des PVVIH suivies a I'hdpital en France ont peu évolué entre 2003 et 2011.
La relation médecin-patient demeure un facteur clé du vécu des PVVIH. Des études complémentaires sont nécessaires pour
analyser les déterminants de la qdv dans des sous-populations spécifiques (HSH, migrants).
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S017.3

Une socio-anthropologie de la “rémission” ou “guériso n” est-elle possible ?

Judith Hermann-Mesfen*
lAMU / INSERM / ANRS, UMR 912 SESSTIM, Marseille, France

Quoique la guérison soit un theme des sciences sociales de la santé, son étude n'a guére été systématisée. Et finalement, on ne sait
que peu de chose du processus au cours/au terme duguel les malades redeviennent « normaux », retrouvent leur santé. Dans cette
présentation je voudrais montrer que ce fait, appelé “guérison” ou “rémission”, mérite d'étre décrit et analysé, et qu'il peut constituer
et/ou étre envisagé comme un objet d'étude pour les sciences sociales.

Au Nord, les chercheurs ont décrit et analysé la « fin de la maladie » pour différentes pathologies (cancer, maladie neurobiologiques,
santé mentale). Dans le cas du cancer, il apparait que la maniére dont la fin de la maladie est dénommée (rémission, survivants d'un
cancer, guérison) dépend principalement de facteurs culturels. Les éléments médicaux ou biologiques ne sont pas les seuls
déterminants de la guérison.

En Ethiopie, certaines personnes vivant avec le VIH se soumettent au rituel de I'eau bénite dans I'espoir de guérir miraculeusement
du sida. La comparaison des différentes représentations et constructions de la guérison (traitements religieux du sida et biomédical
du cancer) illustre la variété et I'enchassement dans le social et le culturel du processus-terme « guérison » ou « gueérir ».

Des lors, il ressort que cette « guérison » et ses multiples définitions pourrait étre interrogée sur la base de comment et quand :

(1) une personne/sujet se considéere remise et retourne a la vie « normale » ;

(2) un groupe social/culturel envisage cela ;

(3) les systemes de soins/santé établissent, conceptualisent et nomment ce processus.

Enfin, il apparait que I'ensemble de ces acteurs (ex/malade, le groupe social, les systemes de santé, etc.) co-définissent et/ou
co-construisent la guérison.
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S0O17.4
Facteurs associés a I'estime de soi chez des personn  es vivant avec le VIH (PVVIH) issues de files activ  es associatives au
Maroc

Mohamed Loukidl, A. Benmoussaz, A. Berniers, M.-K. HiIaIil, E. Henry3, L. Ouarsass4, M. Karkouri5, J. Otise, M. Préau’

YUniversité Cadi Ayyad, Faculté des Sciences Semlalia, Laboratoire d'Ecologie Humaine, Département de Biologie, Marrakech,
Maroc, 2Association de Lutte contre le Sida (ALCS), Casablanca, Maroc, 3Coalition Plus Sida, Paris, France, “Association de Lutte
contre le Sida (ALCS), Agadir, Maroc, SUniversité Hassan I, Faculté de Médecine et de Pharmacie, Centre Hospitalier Universitaire
Ibn Rochd, Casablanca, Maroc, SUniversité du Québec a Montréal, Chaire de Recherche du Canada en Education a la Santé

(CReCES), Montréal, Canada, "Université Lumiére Lyon 2, Institut de Psychologie, Groupe de Recherche en Psychologie Sociale
(EA 4163 GRePS), Lyon, France

Introduction : Le VIH impacte la condition physique et psychosociale des PVVIH et peut compromettre I'estime de soi qui, liée a la
santé globale, joue un réle fondamental dans la dynamique adaptative de I'individu face a son environnement. L objectif de ce travail
était d'étudier les facteurs associés a I'estime de soi parmi des PVVIH au Maroc.

Méthodes : Une enquéte transversale a été menée, en 2011 aupres de 300 PVVIH bénéficiant des services de |"Association de Lutte
Contre le Sida (ALCS) au Maroc et connaissant leur statut sérologique depuis au moins 6 mois. Une échelle d"estime de soi validée
(alpha ordinal=0,88) a servi de variable dépendante dans un modéle de régression linéaire multiple.

Résultats : Les facteurs positivement et indépendamment associés a I'estime de soi sont I'échelle de I'efficacité pergue du traitement
(B=0,14 ; p=0,009), la satisfaction sexuelle (B =0,13 ; p=0,019) et I'orientation sexuelle (hétérosexuels vs autres orientations (§ =0,11
; p=0,05). Le sentiment de solitude (8 =-0,19 ; p=0,001), I'échelle de la gravité percue de l'infection (8 =-0,17 ; p=0,006), le fait de
penser que partager son statut sérologique était une erreur (8 =-0,15 ; p=0,007) et la croyance d'avoir le VIH pour le reste de la vie (B
=-0,15 ; p=0,008) sont négativement et indépendamment associés a l'estime de soi (R2 ajusté=0,26).

Conclusion : Les représentations et perceptions des PVVIH a I'égard de la gravité du VIH et du partage de leur séropositivité
impactent négativement I'estime de soi. Celle-ci est en lien avec plusieurs dimensions de la santé globale comme la satisfaction
sexuelle et le sentiment de solitude. Il est nécessaire qu'elle soit mieux intégrée dans les programmes. Nos résultats donnent des
pistes pratiques sur la délivrance de ses services et des leviers d'actions, notamment en termes de représentations des personnes
sur leur infection et le traitement.
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S018.1
La détection intermittente de VIH-1 dans le sperme  est associée a la taille du réservoir ADN-VIH eta la consommation de
cannabis chez des HSH ayant une charge virale sangui  ne indétectable (Evarist - ANRS EP49 study)

123 12,3 12,3

M. Suzan-Monti , M. Leruez-ViIIe4’5, A. Vilotich , L. Mascards, B. Spire ,C. Rouzioux4’5, D. Costagliola6’7, Jade Ghosn4’8
LINSERM, UMR912 (SESSTIM), Marseille, France, 2pix Marseille Université, UMR_S912, IRD, Marseille, France, 0Rs PACA,
Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur, Marseille, France, “Université Paris Descartes, EA 3620, Université
Paris Descartes PRES Sorbonne Paris-Cité, Paris, France, 5APHP, Laboratoire de Microbiologie, Centre Hospitalier Universitaire
Necker Enfants Malades, Paris, France, 6INSERM, UPMC UMRS 943, Paris, France, 'UPMC Univ Paris 06, UMRS 943, Paris,

France, SAPHP, Unité Fonctionnelle de Thérapeutique en Immuno-Infectiologie, Centre Hospitalier Universitaire Hétel-Dieu, Paris,
France

Objectifs : Déterminer la fréquence de détection du VIH-1 dans le sperme d"hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HSH) ayant une charge virale sanguine contrdlée (>6 mois) et caractériser les déterminants associés.

Méthodes : Les HSH ont été inclus dans 6 services VIH parisiens. La charge virale HIV-ARN a été quantifiée dans le plasma séminal
(CVsperme) et sanguin (CVsang) a partir d"échantillons appariés prélevés a jO et j28. Les données socio-comportementales et
médicales ont été recueillies par auto-questionnaire, ou un questionnaire médecin, respectivement. Une analyse statistique de type
GEE a été réalisée pour caractériser les facteurs associés a la détection de VIH-1 dans le sperme.

Résultats : 157 patients ont été inclus, avec les caractéristiques suivantes : médiane cD4/mm? a I'inclusion = 637[496;792]; durée
médiane de la CVsang indétectable (< 50 copies/mL) = 3.3 ans[1.8;5.6]. La CVsang résiduelle était indétectable dans 225/300
échantillons (75%) par RT-PCR ultra-sensible (< 10copies/mL). La CVsperme était détectable dans 23/304 échantillons,
correspondants a 21 individus, soit une prévalence de 7.6%. Trente trois patients (21%) avaient une IST a I'inclusion. Le nombre
médian de partenaires occasionnels (3 derniers mois) était de 6[3-13] et 51.1% des patients déclaraient des pénétrations non
protégées avec un partenaire principal ou occasionnel. Aprés ajustements multiples, les facteurs associés a la détection de VIH-1
dans le sperme sont la taille du réservoir ADN-VIH et la consommation de cannabis lors des relations sexuelles.

Conclusion : Cette étude longitudinale démontre une détection intermittente de VIH-1 dans le sperme des HSH ayant une CVsang
contrblée. Les déterminants associés indiquent i) la nécessité d’un dépistage répété dans cette population pour favoriser diagnostic
et prise en charge précoces pour limiter la taille du réservoir; ii) le possible réle du cannabis dans ce phénomene doit étre pris en
compte dans le développement des actions de prévention envers cette population.
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S018.2

La résistance a l'infection VIH des partenaires séronégatifs chez les couples sérodiscordants serait
associée a une forte expression des protéines CD107a et CD107b par les LT cbs*

Abdou Padanel, M. Camara1’2’3, M. Seydiz, W. Jennes?’, AA. Diallo4, M. Fall4, P.A. Diaw4, P.S. Sowz, S. Mboup4, L. Kestens?’, N.
Dieye4

1CHU Le Dantec, Laboratoire de Bactériologie et Virologie, Immunologie, Dakar, Sénégal, 2Cheikh Anta Diop University, Clinic of
Infectious Diseases, CHU Fann, Dakar, Sénégal, 3Institute of Tropical Medicine, Laboratory of Immunology, Department of
Microbiology, Antwerp, Belgique, “Cheikh Anta Diop University, Laboratory of Inmunology, CHU Le Dantec, Dakar, Sénégal

Rappel : Certains individus, malgré le fait d'étre exposés a multiple reprise aux virus de leurs partenaires infectés par le VIH-1
demeurent VIH-séronégatifs de facon persistante. Différents mécanismes peuvent influencer la résistance des partenaires exposés
séronégatifs (ESN) des couples VIH-1 sérodiscordants. Les réponses CTL spécifiques du VIH joueraient un réle primordial dans la
protection contre l'infection a VIH.

Méthodes : Dix partenaires ESN des couples VIH-1 sérodiscordants ont été enrblés a la Clinique des maladies infectieuses du CHU
de Fann, Dakar, Sénégal. Trente patients VIH -1 séropositifs (10 partenaires index non-transmetteurs des couples sérodiscordants et
20 partenaires constituant les 10 couples concordants) et 10 témoins non exposés VIH séronégatifs ont été inclus comme contrbles.

Les niveaux d'expression des protéines CD107a et b, et de production d'IFN-y dans les sous classes de cellules T cD8*cD107a/b’
ont été mesurés par cytométrie de flux en I'absence ou en présence de stimulation avec le SEB.

Résultats : Les sujets VIH-séronégatifs (10 sujets ESN et 10 témoins VIH séronégatifs) ont montré des pourcentages
significativement plus faible de cellules T CD8" exprimant les marqueurs CD107a /b" comparés aux patients infectés par le VIH-1

(2,9% vs. 11,6% ; P = 0,016). Fait intéressent, nous avons observé des fréquences plus élevées de cellules T cps* exprimant les
marqueurs CD107a et b chez les partenaires exposés séronégatifs des couples VIH sérodiscordants en comparaison avec les
témoins négatifs non exposés au VIH (11,6% vs. 1,3% ; P = 0,018).

Des conclusions similaires ont été retrouvées avec les cellules T CD8*CD107a /b*IFN-y".

Conclusion : Globalement, nos résultats suggerent que l'activation des CTL chez les sujets ESN, mesurée par I'expression des

protéines CD107a/b+IFN-g+ pourrait étre considérée comme un facteur de protection antivirale.
Mots clés : VIH, VIH exposés séronégatifs, CD8, CD107a et b, corrélat de protection.
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S018.3

Identification de I"origine des VIH 1 groupe O et P chez les gorilles du Cameroun

Mirela d'Arcl’z, A. Ayoubal, V. Boué1’3, A. Estebanl, L. FIorian1’3, F. Rouet3, A. Aghokengl’4, S. Locatellil, L. Etiennel, E. Delaportel,
E. Mpoudi-NgoIe4, M. Peeters®

lumi 233 - TransVIHMI, Institut de Recherche pour le Développement, Université Montpellier 1, Montpellier, France, 2Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brésil, 3Centre International de Recherches Médicales, Franceville, Gabon, 4Projet

PRESICA and IMPM/CREMER, Yaoundé, Cameroun, SUMI 233 - TransVIHMI, Institut de Recherche pour le Développement,
Université Montpellier 1, Montpellier, France

Contexte : Jusqu'a présent I'analyse des SIVgor suggérait que les gorilles sont trés probablement le réservoir du VIH-1P mais pour
VIH-10 les souches isolées étaient distantes de celles de 'homme. Pour confirmer que les gorilles est le réservoir du VIH-1P et pour
élucider I"origine du VIH-10, nous avons approfondi nos études chez les gorilles sauvages en Afrique centrale et caractérisé de
nouvelles souches.

Méthodologie : Entre 2009 et 2013, 2611 échantillons fécaux de gorilles sauvages ont été collectés sur 30 sites différents : 14 au
Cameroun (n=1696) et 16 au Gabon (n=915). Des tests sérologiques ont été réalisés sur tous les échantillons et des analyses
moléculaires sur les préléevements séropositifs. Les génomes complets de 2 nouveaux SlVgor ont été séquencés.

Résultats : 70 échantillons provenant de 18 gorilles prélevés sur 4 sites au Cameroun étaient séropositifs. Au Gabon, aucun
échantillon était positif. De nouvelles souches de SIVgor proche des VIH-1 groupes P et O et présentant une importante diversité
génétique ont été observées. Deux génomes complets ont été séquencés : SIVgor-BPID01, au sud-ouest Cameroun, est apparenté
au VIH-1P sur >95% de son génome. Ce nouveau variant est observés chez deux populations distinctes de gorilles avec une
prévalence du SIVgor de 50%. SIVgor-BQID02, isolé chez un gorille du centre Cameroun, est un recombinant proche du VIH-10 sur
75% de son génome et du SIVgor. Les distances génétiques entre SIVgor-BPID01/VIH-1P (17%) et SIVgor-BQID02/VIH-10 (12%)
sont similaires ou inférieures a celles observées entre SIVcpz et leurs homologues VIH-1 M et N (26 et 16%).

Conclusions : S : Bien que I'infection SIVgor soit moins répandue chez les gorilles que SIVcpz chez les chimpanzés, le gorille a trés
probablement transmis SIVgor a 'homme a deux reprises. Ces nouveaux résultats montrent que deux espéeces simiennes sont
impliquées dans I"origine du VIH-1.
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Essai clinique randomisé multicentrique évaluant 3 combinaisons d'antirétroviraux de 2 ™ ligne en Afrique : résultats de
I'étude 2LADY ANRS 12169/EDCTP

Louise Fortes Déquénonvol, J. Mbenz, F Kaboré?’, G. Bado?’, N. Ngom4, L. Ciafﬁ5, C. Ndourl, A. Sawadogo?’, S. Eymard Duvernay5,
S. Izard5, A. Calmye, J. ReynesS, V. Le MoingS, S. Koulla-Shiro7, E. DeIaporteS, pour le 2LADY Study Group

1CRCF de Fann, Dakar, Sénégal, %Site ANRS Cameroun, Yaoundé, Cameroun, 3Hc‘>pital de Jour, CHU Sanou Souro,
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 4Centre de Traitement Ambulatoire (CTA), Hopital Universitaire Fann, Dakar, Sénégal, Sumi 233 IRD,

Montpellier, France, 6Unité VIH, Maladies Infectieuses, Hopitaux Universitaires de Genéve, Genéeve, Suisse, 7FMSB/UY1, Service
Maladies Infectieuses, Hopital Central de Yaoundé, Yaoundé, Cameroun

Contexte : En cas d'échec de 1°° ligne, 'OMS recommande d'utiliser un inhibiteur de protéase boosté par le ritonavir (IP/r).
Cependant les données validant le choix de I'lP/r et des molécules associées sont rares.

Méthode : Un essai clinique randomisé, contr6lé, ouvert, de non infériorité a 48 semaines a été conduit dans 3 pays d'Afrique
subsaharienne (Cameroun, Burkina-Faso, Sénégal) pour comparer trois régimes de deuxieme ligne :

Bras A: ténofovir(TDF)/emtricitabine(FTC)+lopinavir/ritonavir(LPV/r), référence OMS,

Bras B: abacavir(ABC)+didanosine(ddl)+LPV/r,

Bras C: TDF/FTC+darunavir/ritonavir(DRVI/r).

Les patients = 18 ans sous trithérapie avec un INNRTI étaient éligibles en cas d'échec virologique confirmé (charge virale (CV)
>1.000 copies/mL) et d"observance >80%. Le critére de jugement principal était une CV <50 copies/mL & S48.

Résultats : 454 patients ont été randomisés entre 2010 et 2012 (médiane de traitement préalable 50 mois, médiane CD4 183/mm° et
médiane CV 4.5 Ioglo). Pres de 99% présentaient des mutations de résistance aux molécules de premiere ligne. A S48, globalement
65.2% (n=294) avaient une CV<50 copies/mL et respectivement 83.2% (n=375) et 90.9% (n=410) une CV=<200 et CV<1000
copies/mL.

En ITT (FDA snapshot), dans le bras A, 105 (69.1%) participants avaient une CV< 50 copies/mL, versus 92 (63.4%) et 97 (63.0%)
dans les bras B et C. La différence était de 5.6% (IC95% -5.1; 16.4) et de 6.1% (IC95% -4.5; 16.7) entre le bras de référence A et les
bras B et C respectivement. (Résultats semblables per protocole).

Aucune différence concernant le gain des CD4 (+ 127 /mm3) et les événements indésirables graves n'a été observée.

Conclusions : Chez les patients en échec de 1° ligne avec de multiples mutations de résistances, tous les régimes testés ont
montré des résultats satisfaisants. Au seuil de 50 copies la non infériorité des bras B et C n'est pas démontrée, la recommandation
de I'OMS (bras A) reste donc une option valide.
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Efficacité du raltegravir 800mg une fois par jour ¢ =~ hez des patients infectés par le VIH-1 en succés vir  ologique

Fabienne Cabyl, Manuela Bonmarchandl, Cathia Souliél, Gilles Peytavinz, Boris Revollol, Roland Tubianal, Marc Antoine Valantinl,
Anne Genevieve Marcelinl, Christine Katlama®
1H(“)pital Pitié-Salpétriere, Paris, France, 2Hopital Bichat, Paris, France

Objectifs : Evaluer la capacité du raltegravir administré a la dose de 800 mg X1/jour (RAL QD) a maintenir le succes virologique.
Méthodes : Les patients infectés par le VIH-1 ont été inclus dans cette étude observationnelle si RAL QD était introduit en succes
virologique defini par au moins deux charges virales plasmatiques ARN VIH-1 < 50 copies/mL dans les 6 mois précédent. Le critére
d'évaluation principal était la proportion de patients avec I'ARN VIH-1 < 50 copies/mL a S24.

Résultats : Soixante-et-onze patients ont été inclus et suivis jusqu'a S48. Parmi eux, 17(24%) recevaient préalablement RAL 400mg
X2/jour depuis 8[1-28]mois. A l'inclusion, ils étaient traités depuis 14[1-22]ans et avaient une virémie supprimée depuis
62[6-179]mois. Le traitement ARV associé a RAL QD était tenofovir/emtricitabine chez 40(56%) patients, abacavir/lamivudine chez
13(18%) patients, etravirine chez 7(10%) patients, atazanavir chez 7(10%) patients, nevirapine chez 3 patients et efavirenz pour 1
patient. La proportion de patients avec I'ARN VIH-1 < 50 copies/mL était 99[96-100]% a S24 et 96[91-100]% a S48. Soixante-neuf
concentrations résiduelles de RAL QD ont été réalisées chez 61 patients (Mediane 58 Q1-Q3 [29-171]ng/mL). Trois échecs
virologiques ont été observés sous des concentrations résiduelles de RAL QD supérieures a I'lC95 et a I'origine de résistance au
raltegravir dans deux cas. Les 3 échecs sont survenus sous un régime comportant 2 INTI en association avec RAL QD, chez des
patients ayant tous échappé sous INTI dans le passé a l'origine de mutations de résistance sur le géne de la transcriptase inverse.
Conclusion : Dans cette étude, I'administration de RAL 800mg X1/jour permet de maintenir le succes virologique a S48 si le régime
antiretroviral associé est pleinement actif. Ceci requiert la connaissance compléte de I'historique des traitements ARV regus et des
résultats des tests génotypiques préalables.
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Changements de traitement antirétroviral chez les pe  rsonnes vivant avec le VIH au Sénégal : incidence,  causes et facteurs
prédictifs

Fatou Lama Diéyel, A. Dioufl’z’s, M. Ndoyel, M. Maynartl, B. Ndiaye4, M.B.K. Fall*

1CRCF, Dakar, Sénégal, 2CIinique des Maladies Infectieuses (CMI), Université Cheikh Anta DIOP, Dakar, Sénégal, SUniversité de
Montréal, Quebec, Canada, “Pharmacie Centrale, CHU Fann, Dakar, Sénégal

Objectif : Un nombre restreint de molécules antirétrovirales (ARV) est disponible dans les pays a ressources limitées réduisant ainsi
les options thérapeutiques. Notre objectif était d'évaluer & Dakar (Sénégal), I'incidence des changements de traitement ARV (TARV);
de décrire leurs causes et d'identifier les facteurs prédictifs.

Méthodes : Etude de cohorte rétrospective chez 331 PVVIH mises sous ARV entre 2009 et 2011 et suivies jusqu'en mars 2012. Les
facteurs prédictifs ont été recherchés parmi les caractéristiques a l'inclusion par un modéle multivarié de Cox.

Résultats : A la mise sous ARV, I'age médian était de 41 ans avec 61% de femmes. L'IMC médian était de 18 kg/m2 et le taux de
CD4 médian de 93 cellules/pl. Etaient au stade 3 ou 4 de 'OMS 78,6% des patients, 49,2% présentaient une anémie, 5,6% une
hypercréatininémie et 3% des transaminases élevées.

Aprés une durée moyenne d'exposition aux ARV de 20 mois, l'incidence globale des changements de TARV était de 10,5/100
personnes-années (IC95% = 8,4 - 12,6) : passant de 30/100 PA durant le premier semestre (IC95% = 21,4 - 38,6) a 8,7/100 PA
(IC95% = 5,7 - 11,6) au dela; p< 0,001. Parmi les 65 changements survenus, 41 étaient attribués a une mauvaise tolérance du TARV,
cing aux échecs thérapeutiques, trois a une grossesse, deux a l'initiation d'un traitement antituberculeux et deux a la découverte d'un
antigéne HBs positif. Les facteurs prédictifs étaient le sexe féminin, la maigreur, le statut VIH-1 ou VIH1+2 (tableau).

Conclusion : En pays a ressources limitées, l'incidence des changements de TARV est élevée en début de traitement soulignant la
nécessité d'une évaluation plus rigoureuse des PVVIH avant la mise sous ARV. Le soutien nutritionnel et a I'observance ainsi que
'usage de I'EFV en premiére intention méme chez les femmes en age de procréer pourraient participer a réduire les changements de
TARV inutiles.

Analyse univariée Risque relatif ||Analyse multivariée Risque
(1C95%) relatif (IC95%)

/Age (années) (0,99 (0,97 - 1,02) [ |

Caractéristiques des patients Catégories de référence

‘Sexe féminin

[1,85 (1,08 - 3,19)

11,85 (1,07 - 3,19)

Hsexe masculin

VIH-1 ou VIH-1 + 2

2,80 (0,88 - 8,94)

13,57 (1,11 - 11,46)

|VIH-2

\Stade 3ou4

[1,22 (0,63 - 2,35)

[

Hstade OMS 1ou?2

IMC (kg/m2) < 18,5

[2,06 (1,17 - 3,62)

2,20 (1,24 - 3,88)

IMC > 18,5 kg/m2

Taux de CD4 < 200/l

(1,77 (0,94 - 3,32)

1,63 (0,86 - 3,29)

‘Taux d'hémoglobine (g/dl)

0,91 (0,93 - 1,26)

0,99 (0,88 - 1,14)

Créatininémie (mg/l)

0,99 (0,95 - 1,13)

‘Transaminases ((S11)]

[0,99 (0,99 - 1,01)

|

[: Résultats de I'analyse (modeéles de Cox)]
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Inégalité de genre face a l'echec du traitement ant  irétroviral chez des patients naifs infectés par le VIH-1 dans des hépitaux
de district ruraux au Cameroun (Stratall ANRS 12110 /ESTHER)

34,5 3,4,5

Charlotte Boullél, C. Kouanfackz, G. Laborde-BaIenl, S. Boyer VA Aghokengl’e, M.P. Carrieri , S. Kazéz, M. Dontsopz, J.-M.
Mbenz, S. Koulla-ShiroZ, G. Peytavin7, B. Spire3’4’5, E. Delaportel’s, C. Laurent?, Stratall ANRS 12110/ESTHER

1IRD, Université Montpellier 1, UMI 233 TransVIHMI, Montpellier, France, 2Hopital Central de Yaounde, Yaoundé, Cameroun, SInserm
U912 (SESSTIM), Marseille, France, 4Université Aix Marseille, IRD, UMR-S912, Marseille, France, SObservatoire Régional de la
Santé Provence Alpes Céte d'Azur, Marseille, France, 8Laboratoire de Virologie IRD/IMPM/CREMER, Yaoundé, Cameroun, "APHP,
Hopital Bichat, Paris, France, 8cHu Montpellier, Département des Maladies Infectieuses et Tropicales, Montpellier, France

Objectif : En Afrique, peu de données sur I'efficacité du traitement antirétroviral (ARV) désagrégées par sexe et ajustées sur
I'observance sont disponibles. Notre objectif était d'évaluer les différences, entre hommes et femmes, en termes d'observance, de
concentrations plasmatiques (Cpl) des ARV, de réponse immuno-virologique, de mortalité, de progression clinique et d'‘émergence
des résistances au Cameroun.

Méthodologie : Etude de cohorte de patients suivis en 2006-2010 dans 9 hdpitaux de district. La charge virale (CV) et les CD4
étaient mesurés a l'inclusion puis tous les 6 mois. Un génotypage de résistance était réalisé lorsque CV>5000 copies/mL.
L'observance était évaluée a l'aide de questionnaires et de scores validés puis classée en 4 catégories : 100%; 80-99%; < 80%;
interruptions. Les Cpl des ARV ont été mesurées par UPLC-MS/MS sur 375 échantillons a M6. L'association du sexe avec les
différents critéres a été étudiée par des modéles multivariés mixtes ou a temps accélérés.

Résultats : Parmi 459 patients, 324 (70,6%) étaient des femmes. A l'inclusion, les femmes étaient plus jeunes, avaient un IMC et
une hémoglobinémie plus faibles que les hommes. Les deux sexes étaient comparables en termes de stade OMS, CD4, CV, et
recevaient des traitements ARV similaires. L'observance n'était pas associée au sexe. Les Cpl des ARV n'étaient pas
significativement différentes entre les deux sexes (Tableau) et la proportion d'hommes et de femmes ayant une Cpl efficace d'INNTI
était similaire (80,0% vs 83,0%, p=0,501). En revanche, le sexe masculin était associé a une moins bonne réponse virologique,
immunologique et clinique mais pas a I'émergence de résistances (Tableau).

‘ Cpl ARV (ng/mL) H Femmes (médiane, EIQ) H Hommes (médiane , EIQ) H p ‘
AZT [ d4T | 37(<10-133)/30(<10-94) || <10 (<10-61)/24 (0-62) || 0,253/0,307 |
3TC | 34 (<10-89) [ 23 (0-78) | 0471 \
EEV / NVP 1554 Egég-;g?gi; 4541 1639 ((21.31:)7?;2::5395&)/ 4231 0,590/ 0,186

\ Sexe masculin H H IC 95% H p \
‘Echec virologique H aOR =2,13 H 0,59; 1,64 H 0,004 \
Mortalité | aTR = 0,14 | 1,28 ;3,54 | 0,001 \
‘Progression clinique H aTR =0,18 H 0,04 ;0,47 H 0,003 ‘
Gain de CD4 | aB =-31,1 | 0,06 ; 0,56 [ 0,061 |
‘Emergence de résistances H aTR =0,98 H -63,5;1,4 H 0,943 \

[Résultats principaux]

Conclusions : Nos résultats montrent un risque accru d'échec du traitement ARV chez les hommes. Cette différence ne semble
pas liée a une différence d'observance. Des études complémentaires sont nécessaires pour déterminer les causes de la vulnérabilité
particuliere des hommes.
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Efficacité de la bithérapie raltégravir et étraviri  ne chez des patients virologiquement contr6lés sans interaction
médicamenteuse défavorable
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, C.
Katlama
lH(“)pital Pitié-Salpétriere, Maladies Infectieuses, Paris, France, 2INSERM U943 /Université Pierre et Marie-Curie, Paris, France,
3IAME, Inserm UMR 1137, Université Paris 7 et APHP- UF 301 Laboratoire de Pharmaco-Toxicologie GH X Bichat-Cl Bernard, Paris,
France, 4Hc‘>pita| Pitie-Salpétriere, Médecine Interne, Paris, France, 5Hc‘>pita| Pitié-Salpétriere, Virologie, Paris, France

Contexte : Les stratégies d'épargne des IP/r et INTI sont des traitements antirétroviraux (ARV) de choix pour leur bonne tolérance
métabolique chez les patients VIH+ virologiquement controlés.

Objectifs : Evaluer I"efficacité virologique et la surveillance pharmacologique d'une bithérapie par RAL+ETR chez des patients
avirémiques sous antirétroviraux.

Méthodes : Etude monocentrique, observationnelle incluant tous les patients VIH+ a partir de Janvier 2008 avec CVp< 50 copies/mL
traités par RAL+ETR (400/200mg bid) en relais d'un traitement par INTI+IP/r ou INNTI. L échec virologique est défini comme deux
CVp consécutives>50 copies/mL. Parallelement, une requéte des concentrations résiduelles (C12h) plasmatiques disponibles entre
2011-2012 est réalisée concernant tous les patients sous RAL+INNTI dans I'ensemble de la file active.

Résultats : 91 patients ont été inclus avec suivi médian sous RAL/ETV (IQR) de 2,1 ans (1,5-2,9). La proportion de patients en
succes virologique en analyse per protocole est de 95.6% (65/68, 1C95%: 88 a 98) a M12 et 80.5% (29/36, IC95%: 65 a 90) a M24.
Sept échecs virologiques sont survenus avec un délai médian (IQR) de 15 mois (13-17) et CVp médiane (IQR) de 576 copies/mL
(259-5371). Six des sept patients ont un échec antérieur aux INNTI avec identification de mutations de résistance a ETR chez 4 des
7 patients. Dans |'étude pharmacologique, 213 C12h de RAL sont disponibles en association a un INNTI (77,5% ETR, 10,5%
efavirenz et 12% nevirapine) avec une C12h médiane (IQR) de 157 ng/mL (69-390), sans différence significative entre le
sous-groupe +ETR et le groupe témoin avec RAL+2INTI (C12h 162 ng/mL (80-360), p=0.67).

Conclusion : La bithérapie de RAL+ETR représente une option sans IP/r et INTI permettant le maintien du contrdle virologique chez
des patients infectés par des souches VIH sensibles. En raison du métabolisme particulier du RAL qui évite les CYP450, I'association
a un INNTI est possible sans interaction défavorable sur I'efficacité antivirale.

94 von 147



PEDIATRIE (1)

S020.1
Renforcement du conseil et dépistage systématique d e l'infection a VIH a l'initiative du prestataire ( CDIP) : modéle
d'intégration des services sur les structures sanit aires soutenues par ICAP en Céte d'lvoire

Louise Weminl, J. Bashil, N. Grahl, B. Thomez, H. Broul, P. Patnaikz, I. Viho!
Licap-caéte d'lvoire, Abidjan, Cote d'lvoire, ZICAP, Mailman School of Public Health, Columbia University, New-York, Etats-Unis

Introduction : Le renforcement du dépistage s'avére nécessaire pour une prise en charge précoce des enfants infectés par le VIH.
Notre étude présente le modeéle d'intégration du CDIP pédiatrique réalisé dans les structures sanitaires des régions du Loh Djiboua et
du Worodougou-Béré.

Méthode : Depuis Juillet 2011, ICAP avec le financement du CDC/PEFPAR a développé en Cote d'lvoire un protocole pour le
renforcement de la mise en ceuvre du CDIP pédiatrique dans les structures soutenues en zone rurale. La mise en ceuvre a été
progressive dans 13 structures sanitaires : HG Fresco, CMS Gbagbam, CSU Niambezaria, CSU Tieningboué (Juillet-Décembre
2011), HG Lakota, HG Mankono, CSU Sifié, HG Kani (Janvier-Mars 2012) et CSU Gbagbam, CSU Koudoulilié, CSU Zikisso, CSU
Dianra, CSU Sarhala (Avril-Juin 2012). Les prestataires ont été formés a la réalisation du CDIP en ciblant les portes d'entrée
essentielles : enfants des adultes dépistés VIH+ (dépistage famille), en hospitalisation, en consultation pédiatrique et en vaccination-
pesée. Les résultats présentés proviennent des données agrégées des rapports mensuels d'activités soins et traitement rédigés en
routine.

Résultat : Comparé au trimestre précédent la période d'intervention (T0=trimestre0), le nombre de CDIP pédiatrique réalisé a

augmenté de 1,9 fois au trimestre 1 (NT0:228 VS. NT1=439) et 14,1 fois au trimestre 5 (NT0=228 VS. NT5=3,217). Le nombre total des
enfants dépistés VIH+ a augmenté de 5,1 fois au trimestre 5 (NT0=7 VS, NT5=36). Le nombre cumule des enfants VIH+ enr6lé dans
les soins a augmenté N ,=71to NT5:121.

Conclusion : Le renforcement des prestataires de soins au CDIP améliore I'offre de dépistage des enfants dans les structures
sanitaires. Cette stratégie augmente le dépistage précoce des enfants VIH+ et améliore leur acces aux soins et traitement.
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Enjeux d'un systeme de collecte d'echantillon sur p apier buvard pour le diagnostic précoce de l'infect ion a VIH par la PCR
ADN chez 4964 enfants de moins de 18 mois nés de mér e séropositives au Mali

Fatoumata S.M. Ma'l'qal’2

IMinistere de la Santé, Cellule Sectorielle de Lutte Contre le Sida, Bamako, Mali, 2Ministere de la Santé et de I'Hygiéne Publique,
Cellule Sectorielle de Lutte Contre le Sida, Bamako, Mali

Introduction : Dans le cadre de la lutte contre le VIH chez I'enfant, le diagnostic précoce par PCR est une des priorités au Mali, non
seulement pour apprécier 'efficacité de la PTME mais aussi pour le traitement précoce de I'enfant infecté.

Il a démarré en 2008 dans 10 sites pilotes.

Objectif : Diagnostiquer précocement l'infection a VIH chez I'enfant par la PCR ADN a partir de 6 semaines de vie et a moindre co(t.
Méthodologie : Elle a consisté a : l'identification des points focaux, la formation des agents sur la technique de prélévement sur
papier buvard, la mise en place d'un circuit d'acheminement des échantillons au laboratoire et le retour des résultats aux sites, la
disponibilité des kits DBS, I'appui financier, la saisie dans une base de données et l'interprétation des résultats.

Résultats : Cette évaluation s'est déroulée de novembre 2008 a septembre 2013 chez tous les enfants nés de méres séropositives
de moins de 18 mois qu'ils aient bénéficiés ou non de la PTME.

Tous les prélevements ont été acheminés au laboratoire de référence.

Les sites de prélevement étaient au nombre de 53 et 152 sites PTME avaient acces.

Pour la période 4964 enfants de moins de 18 mois ont pu bénéficier de la PCR ADN au Mali dont 473 positifs soit 9,53%.

Parmi eux 3020 enfants avaient bénéficiés de la prophylaxie ARV dont 84 positifs soit 2,78%.

La durée moyenne entre I'envoi et le retour des résultats était de 6 jours et le colit moyen d'envoi 8 Euro par enfant.

Conclusion : Il est indispensable de diagnostiquer précocement tous les enfants nés de méres séropositives dés 6 semaines de vie.
Ce qui permet de traiter précocement afin de réduire la mortalité et la morbidité liée a l'infection a VIH.
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Anne Esther Njom Nlendl, S. Tatang Moyol, C. Zeudjal, A. Nga Motazel, S. Lyeb1
1Hc‘)pital de la Caisse Nationale de Pévoyance Sociale, Yaoundé, Cameroun

Objectif : Décrire la prévalence et I'incidence de I'échec virologique chez les enfants sous premiére ligne de traitement antirétroviral
(TAR) a Yaoundé.

Méthodes : Il s'agit d'une analyse de cohorte rétrospective d'enfants sous premiéere ligne de TAR depuis plus de 6 mois. La charge
virale était mesurée par PCR en temps réel méthode Biocentrics aprés 24 semaines de TAR adhérent. L'échec virologique (EV)était
définie par la permanence d'une charge virale supérieure aux seuils de 5000 voire 1000 copies/ml malgré un renforcement de
I'adhérence. L’incidence de la survenue de I'EV a été mesurée chez les patients ayant eu au moins une CV indétectable.

Résultats : Nous avons inclus 143 enfants de 6 mois a 18 ans, age médian 9,5 ans .Le sex ratio était de 1.07 garcons pour une
fille.L'age médian a l'initiation du TAR était de 3,5ans [IQR 1.2-6.5],. 76% des enfants ingéraient unTAR a base de Névirapine(NVP)
tandis que 24% recevait un traitement a base d'Efavirenz. La durée de traitement variait de 6 a 120 mois, médiane 36 mois, rang
interquartile [24;72] et plus 1/ 3 enfant était sous TAR de premiére ligne depuis = 5 ans(60 mois). 102/143 (71%) était en suppression
virale et 14,7 % en EV au seuil de 5000 copies.Le taux d'EV s'élevait & 20% au seuil de 1000 copies/ml. Le taux d'échec virologique
était 2 fois plus fréquent sous régime a base d'EFV vs NVP, mais non significatif ( p=0,1). L"incidence de I'EV sous TAR de lere ligne
variait de a 5,5 a 7.8 p 100 enfant-année.

Conclusion : 15% a 20% des enfants sous premiére ligne de TAR sont en échec virologique a Yaoundé a 36 mois de TAR selon les
seuils OMS de 2010 et 2013 ; ceci renforce l'impératif du monitorage de la charge virale des enfants sous TAR dans les pays a
ressources limitées.
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Traitement antirétroviral pédiatrique de deuxieme |  igne : I'expérience de la Clinique Louis Pasteur, p  artenaire ESTHER,
Porto Novo, Bénin

V. Dossou-Gbetel, Laurent Hustache-MathieuZ, D. Bettingers, C. Chervetz, J. Amoussoul, L. Dossou-Gbete®

1Clinique Louis Pasteur, Porto Novo, Bénin, 2CHU de Besancon, Service de Maladies Infectieuses, Besancon, France, 3CHU de
Besancon, Laboratoire de Virologie, Besancon, France

Introduction :  Peu de données existent concernant les enfants vivant avec le VIH recevant un traitement antirétroviral de deuxiéme
ligne au Bénin. Ce travail décrit les caractéristiques de 13 enfants suivis en 2012 a la Clinique Louis Pasteur a Porto Novo (site
partenaire ESTHER).

Méthodes : Les données des enfants sont issues du logiciel ESOPE pédiatrique.

Résultat : 5 filles et 8 garcons d'age moyen 10 ans (5-17 ans) regoivent un traitement de 2™ ligne depuis 24 mois (6-36 mois).
L'inhibiteur de protéase est le Lopinavir boosté (11 cas) ou I'Atazanavir boosté (2 cas). Le délai entre la confirmation de I'échec
virologique (2 charges virales réalisées a 3 mois d'intervalle) du traitement de premiére ligne et la mise en route du traitement de
deuxieme ligne est de 12 mois (2-39 mois). Au moment du changement, la charge virale est a 4,74 log (3,48- 5,72). Seuls 6 enfants
ont une charge virale disponible a M6 : 4 sont < 40 copies et 2 < 1000 copies.

Discussion : Le faible nombre d'enfants ne permet aucune conclusion. Cependant, le délai de passage en deuxieme ligne illustre les
difficultés de réalisation de la charge virale, les retards d'approvisionnement en antirétroviraux, la difficulté a mobiliser les familles
autour d'un nouveau projet de soin et I'isolement de certains enfants. Malgré les difficultés rencontrées, les enfants restent scolarisés
(9) ou en apprentissage (1).

Conclusion : A I'neure ou la troisieme ligne reste théorique, le passage en deuxiéme ligne de traitement chez I'enfant doit étre
facilité. L'observance doit étre renforcée et le couple parents- enfant accompagné dans cette nouvelle étape.

eme
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S020.5
Colt de la prise en charge hospitaliere des enfants vivant avec le VIH a Dakar. Une sous-étude de lac ohorte Maggsen ANRS
12279

Marie Varloteauxl’z, B. Taverne2’3, C. Came33’4, H. Sy5

YRD UMI 233, Montpellier, France, 2Centre Régional de Recherche et de Formation a la Prise en Charge de Fann (CRCF), Dakar,
Sénégal, 3IRD UMI 233 TransVIHMI, Montpellier, France, 4Centre Regional de Formation et de Recherche de Fann, Dakar, Sénégal,
SCentre Hospitalier National Universitaire Albert Royer, Dakar, Sénégal

Contexte : Trés peu d'informations sont disponibles sur le co(t de la prise en charge du VIH pédiatriqgue en Afrique. Dans la plupart
des pays, dont le Sénégal, les antirétroviraux (ARV) sont gratuits mais d'autres dépenses liées a la prise en charge sont supportées
par les familles.

Objectif : Estimer les codts directs de I'hospitalisation des enfants infectés par le VIH (VIH+) a Dakar.

Méthode : Etude prospective conduite chez tous les enfants VIH+, hospitalisés de mai 2013 a mars 2014. Le co(t de I'nospitalisation
est estimé par un relevé quotidien des différentes dépenses : médicaments, examens complémentaires, dépenses de la « vie
quotidienne » de I'accompagnant et de I'enfant, forfait journalier et frais de déplacements ; ne sont pas comptabilisés les
médicaments ARV (fournis par I'Etat). Ces données sont recueillies & partir des dossiers médicaux et par entretiens avec les
accompagnants.

Résultats préliminaires : Chez 22 enfants inclus, I'dge médian est 108 mois (min=20 ; max=204); la durée médiane d'hospitalisation
est 13 jours (3 ; 71) ; le colt moyen d'une journée d'hospitalisation est 16 € (ET=5,57). Les colts se repartissent entre : médicaments
: 35%, examens complémentaires : 19%, forfait journalier : 33%, vie quotidienne et déplacement 13 %.

Conclusion : Dans un pays ol 60% de la population dépense moins de 1,4 euros/j, les séjours hospitaliers souvent fréquents d'un
enfant pésent lourdement sur les ressources d'une famille affectée par le VIH. L'exemption des paiements des soins pour les enfants
VIH+ doit étre une priorité de santé publique pour garantir leur accés aux soins sur le long terme.
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S020.6
Une initiative réussie d'amélioration de la qualité dans le suivi des enfants exposés au VIH : I'expér  ience de I'Ola During
Children's Hospital (ODCH), I'Ho6pital Pédiatrique d e Référence de Freetown, Sierra Leone

K. Bangural’z, C. Dézés, S. Conteh1’4, D. Baion2’4, M. Sesay1’4, T. Hiv Clinic Teamz, F LamontagneS, E. D'Ortenzios, L. Gigouts, V.

Wolfman5, Sophie Calmettes®
lProgramme National de Lutte contre le VIH/Sida, Freetown, Sierra Leone, 2H(“)pital Pédiatrique Ola During, Freetown, Sierra Leone,

3Solthis, Paris, France, “Ministere de la Santé, Freetown, Sierra Leone, 5Solthis, Freetown, Sierra Leone

Objectif : Depuis 2011, le dépistage précoce du VIH par PCR pour les enfants nés de mére séropositive (exposés), est réalisé en
Sierra Leone, avec l'appui du CDC et d'UNICEF. Pour compléter ces efforts, Solthis et le MOHS/NACP ont établi depuis octobre 2012
une stratégie de renforcement de capacités basée sur la Démarche d'Amélioration de la Qualité pour améliorer le suivi des enfants
exposés jusqu'a 18 mois.

En l'absence de médecin, cette stratégie a été initiée avec I'équipe paramédicale de la clinique VIH d'ODCH, a travers la
réorganisation de la clinique, du tutorat clinique 2 fois par semaine, I'établissement de rdv spécifiques, d'outils techniques et d'un plan
de suivi-évaluation.

Méthodologie : 1l s'agit d'une analyse rétrospective d'une cohorte de 214 enfants exposés inclus entre octobre 2012 et octobre 2013.
Le suivi des enfants a été évalué trimestriellement pendant 1 an (T4 2012, T1-T2-T3 2013). Les enfants dépistés positifs a lI'entrée
dans la cohorte étaient exclus.

Résultats :

e 214 enfants exposés ont initié le suivi.

® 43% (n=92) ont été perdus de vue définitivement, 2 décédés, 1 transféré, 1 séroconversion et 8 ayant atteint 18 mois

o Le taux de rétention a 6 mois s'améliore de 49% pour les enfants inclus au T4-2012 a 70% pour les inclus au T2-2013 (p <
0,001)

 65/81 enfants agés de 9 mois ont bénéficié d'une sérologie : 56 négatifs, 9 positifs en attente de résultat de 2°™¢ PCR

e 8/9 enfants agés de 18 mois ont bénéficié d'une sérologie, tous étaient négatifs.

P value (test de

Indicateurs T4-2012 T1-2013 T2-2013 T3-2013 .
tendance de Cuzick)

Proportion des
enfants revenant
régulierement a leur
visite mensuelle

47% 63% 76% 2% <0.001

Proportion des
enfants dont I'état
nutritionnel a été
évalué lors d'au
moins une visite
mensuelle

70% 95% 89% 92% <0,001

Proportion des
enfants dont le mode
d'alimentation est
documenté

79% 91% 93% 94% <0,001

Proportion des
enfants recevant une
dose de 77% 94% 98% 100% 0,001
cotrimoxazole
adaptée a leur age

Proportion des
enfants recevant une
dose de névirapine
adaptée a leur age

79% 85% 93% 97% <0,001

[Evolution des indicateurs de qualité oct12-oct13]

Conclusion : Les résultats a un an de la qualité des soins et du taux de positivité sont encourageants et montrent la faisabilité d'une
telle stratégie en l'absence de médecin. Les priorités futures sont le maintien de la qualité des soins, I'amélioration du taux de
rétention et la transition vers l'option B+.
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Séroprévalence du VIH, AgHBs et VHC entre les donne  urs de sang bénévoles recrutés parmi les fidéles de s églises versus
ceux recrutés dans certains quartiers de Kinshasa

Faustin Kitetele Ndoluminqul, P. Akilimaliz, T.R. NsimbaS, S. Yuma4, P. Lelol, C. Akele®

1Hopital Pediatriqgue de Kalembelembe, Unité des Maladies Infectieuses, Kinshasa, Congo, République Démocratique du, 2Ecole de
Santé Publique de Kinshasa, Kinshasa, Congo, République Démocratique du, 3Hopital Pediatrique de Kalembelembe, Laboratoire,
Kinshasa, Congo, République Démocratique du, 4Programme National de Transfusion Sanguine, Kinshasa, Congo, République
Démocratique du, 5Hopital Pediatrique de Kalembelembe, Kinshasa, Congo, République Démocratique du

Objectif : Comparer la séroprévalence du VIH, de I'AgHBs et VHC entre les donneurs de sang bénévoles recruter parmi les fideles
des églises et ceux recrutés dans certains quartiers de Kinshasa.

Méthodes : Etude rétrospective réalisée sur base des résultats des échantillons de sang prélevés par I'équipe de I'hndpital pédiatrique
Kalembelembe chez 1473 donneurs de sang bénévoles recrutés parmi les fidéles des églises et dans certains quartiers au cours des
campagnes de sensibilisation menées entre janvier et septembre 2013 a Kinshasa, RDCongo.

Résultats : Sur 1473 échantillons inclus dans I'étude, 83,1% (n=1224) appartenaient a des donneurs du sexe Masculin, 'dge moyen
était de 35,1 ans [18-60], 51,7% (n=761) des donneurs étaient agés entre 26 et 45 ans.

Dans I'ensemble, la séroprévalence pour le VIH, 'AgHBs et le VHC était respectivement de 3,1% (n=46), 5,0% (n=74) et 8,5%
(n=125).

Comparativement aux fidéles des églises, les donneurs recrutés dans les quartiers avaient une séroprévalence du VIH beaucoup
plus élevée (3,9% vs 1,8%, p=0,029), celle de I'AgHBs quasi similaire (5,1% vs 4,9%, p=0,918) et également celle de 'HVC (9,2% vs
7,3%, p=0,221)

La séroprévalence des coinfections VIH - AgHBSs, VIH - VHC et AgHBs était respectivement de 2,8%, 5,6% et 4,3% chez les
donneurs recrutés dans les quartiers, alors qu’elle était respectivement de 0,1%, 0% et 3,7% chez les fideles des églises. Aucune
triple association HIV-AgHBs-VHC n'avait été notée dans les deux groupes.

Conclusion : Dans notre étude, contrairement au VIH qui a une séroprévalence faible chez les fidéles des églises, la séroprévalence
des hépatites est élevée dans les mémes proportions dans les deux groupes.

La sensibilisation, I'éducation et le dépistage de routine pourraient améliorer la prévalence de portage des marqueurs viraux au sein
de la population.

La recherche du caractéere infectieux en cas de portage des marqueurs viraux des hépatites pourraient compléter I'étude.
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Evaluation en population générale de la résistance primaire aux antirétroviraux 12 ans apres l'implant  ation d'un programme
d'acces a grande échelle a Chiradzulu, Malawi

Ahidjo Ayoubal, F. Mouachal, D. Mamanz, S. Massonz, E. Szumilins, C. Masiku4, B. Chilema5, E. Delaportel, M. Peetersl, J.F Etard2
1UMI 233 - TransVIHMI, IRD, Université Montpellier 1, Montpellier, France, 2Epicentre, Paris, France, 3Médecin sans Frontieres,

Paris, France, “Médecin sans Frontieres, Lilongwe, Malawi, 5Community Health Sciences Unit, Malawi Ministry of Health, Lilongwe,
Malawi

Introduction : Le district de Chiradzulu, dans le sud du Malawi, fut le premier site du pays dispensant gratuitement les ARV dans des
structures publiques en 2001. Aujourd'hui plus de 27,000 patients y recgoivent des ARV. Ici, nous étudions la présence de mutations
de résistances chez les patients nouvellement diagnostiqués.

Méthodes : Une étude d'incidence et de couverture ART en population fut conduite entre février et mars 2013 pour évaluer les
résultats et I'impact du programme de Chiradzulu. En utilisant une méthode d'échantillonnage en grappe, tous les individus agés de
15 a 59 ans vivant dans les 4,125 foyers sélectionnés furent invités a participer a I'étude. Chaque individu ayant donné son
consentement écrit fut interviewé et testé pour le VIH. Le taux de CD4 et la charge virale furent aussi déterminés. Le génotype de
chaque individu VIH+, nouvellement diagnostiqué avec un taux de CD4>500cell/ul et charge virale>1,000 copies/ml fut effectué sur
plasma afin d'évaluer les résistances primaires aux ARV.

Résultats : Parmi les 7 473 individus ayant participés, 1234 (17.0%, 95%Cl 16.1-17.8) étaient HIV+. Parmi les participants VIH+,
76.8% (95%CIl 74.3 - 79.5) avaient déja été diagnostiqués et 63.8% (95%CI 61.0-66.4) étaient sous ARV. Le test de résistance a été
obtenu pour la totalité des 78 patients éligibles (29 H, 49 F). La mutation K103N a été observée chez 3 personnes, 2 hommes (27 et
35 ans) et 1 femme de 34 ans, n'ayant jamais eu d'enfants. La mutation 185V a été observée chez un homme de 37 ans.

Conclusion : A la différence de résultats provenant de certains programmes ayant la méme ancienneté en Afrique de I'Est, la
prévalence de mutations de résistance chez les patients nouvellement diagnostiqués en population générale est faible dans le district
de Chiradzulu.
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S021.2
Etudes des mutations de résistance aux anti rétrovi ~ raux et diversité génétique du VIH1 chez des patient s Marocains en
echec thérapeutique

Hicham Oumzill, A. Simohamedz, E. Elhartil, G. Dabos, S. Lemrabetl, H. Eloudyil, K. Filali Marhoums, M. Malmousi4, Z. Ouagari5, S.
Benchekroume, M. Maamar’, H. Harmouch’, M. Akrim*, R. Elaouad

Linstitut National d'Hygiéne, Laboratoire National de Référence du VIH, Rabat, Maroc, 2Hépital Européen George Pompidou,
Laboratoire de Virologie, Paris, France, 3CH Ibn Rochd, Service de Maladies Infectieuses, Casablanca, Maroc, 4H(“)pital Hassan |,
Centre Référent VIH, Agadir, Maroc, SCentre Référent VIH, Hopital Hassan II, Agadir, Maroc, 6Hc‘>pita| d'Enfants, Service Pédiatrie |,
Rabat, Maroc, "CH Ibn Sina, Service de Médecine Interne, Rabat, Maroc

La présente étude a pour but d"évaluer le profil des mutations de résistance aux anti rétroviraux observés chez des patients en échec
virologique et de documenter la diversité génétique du VIH au Maroc.

Entre 2004 et 2010, 194 sujets échantillons ont été adressés au Laboratoire National de Référence du VIH a I'INH, pour demande de
génotypage. Les prescriptions du bilan immuno-virologique provenaient de 4 centres référents de prise en charge de l'infection a VIH.
L'interprétation des données de la résistance a été réalisée sur la base de données Stanford et I'algorithme de I'Agence nationale
pour la recherche sur le sida (ANRS).

Chez I'ensemble des patients, la durée médiane de traitement était de 18 mois. Sur le plan immunologique, la médiane du rapport
TCD4/TCD8 était de 0,3. La CV médiane était de 44374 copies/ml de plasma. Soixante douze pourcent (72%) recevaient un
traitement de premiére ligne. Soixante huit pourcent (68%) des patients présentaient au moins une mutation de résistance aux anti
TR et anti Pr. Dans I'ensemble, les mutations les plus fréquentes associées a la résistance aux inhibiteurs de la TR (Nucléosidique et
Non Nucléosidique) sont représentées par la M184V (40.28%) et la K103N/R (28, 77%). D'autres mutations dites TAMs (mutations
sélectionnées de la thymidine) ont été détectées aux niveaux des codons M41L/V(10.79%), D67N(17.66%),K70E/G/R(17.66%),
T215F/Q/S(19.42%) et K219E/F/Q (15.82%). Pour les inhibiteurs de protéase, les mutations M46I/L, I54V/T/S étaient les plus
fréquentes:16,54%, 15,82% respectivement. L'analyse de la diversité génétique des souches circulantes montre une prédominance
du sous-typeB avec (65 %), suivi du CRF 02-AG (19%).D'autres sous types non- B sont également trouvé:D/B (4%), D, AG /B, A,
CRFO1AE, C, A/C, G (1%). Le taux élevé des mutations trouvées dans cette étude montre la nécessité d"une surveillance virologique
structurée.
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Prévalence de la résistance chez les patients infect ~ és par le VIH-1 et en échec de leur traitement anti  rétroviral de 1
aprés 36 mois de suivi au Mali

" ligne

Aliou Baldel, D.B. Fofanal, M. Syllaz, LA, Maiga3, M. Cissé4, F DiaIIo5, F Daoul, B. Traorel, D.K. MintaG, H.A. Traore7, A.l Maigal,
0. Koital, C. Katlamas, V. Calvezg, A.G. Marceling, R. Murphy10

 CEREFO/SEREFO-USTTB, Bamako, Mali, 2Pédiatrie, CHU Gabriel Touré, Bamako, Mali, yell) ESTHER, Bamako, Mali, “CESAC,
Bamako, Mali, SUSAC Commune V, Bamako, Mali, SMaladies Infectieuses, CHU Point-G, Bamako, Mali, "Medecine Interne, CHU
Point-G, Bamako, Mali, 8Maladies Infectieuses, Hopital de la Pitié Salpetriere, Paris, France, 9Laboratoire de Virologie, Hopital de la
Pitié-Salpétriere, Paris, France, Opaladies Infectieuses, Université Northwestern, Chicago, Etats-Unis

Contexte : Au Mali, 29 096 patients étaient sous traitement antirétroviral en Mars 2013 avec une majorité sous premiére ligne. Le
changement de schéma thérapeutique est basé dans la plupart des cas sur les échecs immunologiques et cliniques a cause du
mangque d'outils de suivi biologique.

Objectif : Déterminer la prévalence des mutations de résistance chez les patients infectés par le VIH-1, en échec de leur traitement

antirétroviral de 1 ligne a base d'une combinaison de 2INTI+1NNTI.

Méthodes : Les charges virales (CV) ont été réalisées sur la plateforme Abbott PCR en temps réel et les tests génotypiques ont été
réalisés pour les patients VIH-1 ayant une CV=1000 copies/ml. Les séquences de 84 patients en échec aprés au moins 36 mois sous
ARV ont été analysées. Les résultats des tests de résistance ont été interprétés avec la derniere version de l'algorithme de 'ANRS.
Résultats : La majorité de nos patients était de sexe féminin (61,0%). Les médianes étaient de : 33 ans pour I'age [IQR (4-52)], 60

mois pour la durée sous ARV [IQR (36-132)], 296 cellules/mm® pour les CD4 [IQR (6-1319)], 28 266 copies/ml pour la CV [IQR
(273-2938495)] et 1 pour le score de sensibilité génotypique [IQR (0-4)]. Les patients étaient résistants a au moins une molécule
d'ARV dans 92,0% des cas. La prévalence des mutations de résistance était de 79,7% et 82,1% respectivement pour les INTI et
INNTI. Par ailleurs, I'Etravirine et la Rilpivirine qui n'étaient pas utilisées en premiére ligne de traitement, la prévalence des mutations
était respectivement de 34,0% et 49,0% pour ces molécules.

Conclusion : Cette étude montre un niveau élevé de résistance aux INNTI de seconde génération chez les patients ayant été initiés
avec un régime a base d'INNTI de premiere génération avec une durée médiane sous ARV de 60 mois.
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Fréquence et profiles des mutations associées a la résistance aux ARV de 1
au Burkina Faso, Cameroun et Sénégal dans l'essai 2 Lady ANRS12169/EDCTP

' ligne chez les patients en échec virologique

Emilande Guichetl’z, A. Aghokengl’z, L. Serranol, G. Bado3, C. Toure Kane4, A.B. Sawadogo?’, C.T. Ndour5, S. Koulla-Shiroe, S.
Eymard Duvernayl, M. Peetersl, L. Ciaffil, E. Delaportel, 2Lady Study Group

1UMI 233 - TransVIHMI, IRD, Université Montpellier 1, Montpellier, France, 2IMPM/CREMER, Yaoundé, Cameroun, 3Hopital de Jour
de Bobo-Dioulasso, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 4L aboratoire de Bactériologie-Virologie CHU A Le Dantec, Dakar, Sénégal,
5UCAD, Dakar, Sénégal, SUniversité Yaoundé 1, Yaoundé, Cameroun

Contexte : L'identification des patients en échec thérapeutique de 107 ligne de traitement antirétroviral (TARV) est un challenge dans
les pays du Sud ou l'acceés au suivi virologique reste limité. Notre objectif est de décrire les mutations associées a la résistance aux
ARV chez les patients éligibles pour un TARV de 2°™€ ligne, dans I'essai 2Lady.

Méthodes : Dans le cadre d'un essai clinique randomisé visant a évaluer 3 régimes de TAR de 2eme ligne, 454 plasma de patients en

échec virologique (2xCV>1000 copies/ml) a la suite TAR de 1% ligne (3TC+AZT/d4T+EFV/NVP) ont été génotypés : 304 au
Cameroun, 91 au Burkina-Faso et 59 au Sénégal. L'analyse des mutations a été réalisée selon I'algorithme de 'ANRS v.23 (2013).
Résultats : Au total, 446 échantillons ont été génotypés avec succes. 440/446 (98,7%) patients sont porteurs d'un virus résistant a la

1% ligne de TARV (durée médiane 50 mois). 420/440 (95,5%) sont résistants aux INTI+INNTI, 8/440 (1,8%) aux INTI seuls et 6/440
(1,4%) aux INNTI seuls. La mutation M184V concerne 433/440 (98,6%) cas. Elle est couplée a des mutations de résistance au

d4T/AZT dans 245/433 (55,7%) cas. Finalement, 243/440 (55,2%) patients, n'ont plus aucune molécule active de la 1 ligne
prescrite et 85 d'eux ont aussi accumulé des mutations associées a une résistance a I'ABC, dont ABC+DDI chez 29/85 (34,1%).
Enfin, on reporte mutations de résistances associées a 'ETR et TDF chez respectivement 56/440 (12,7%) et 5/440 (1,1%) patients.
Conclusion : Le passage en 2°ligne de TARV basé sur I'approche pragm atique de 2xCV > 1000 copies/mL aprés renforcement de
I'observance montre une excellente performance pour détecter les patients en échec virologique avec des résistances. Notre étude
souleve également I'importance de I' une identification précoce des patients en échec pour conserver des options thérapeutiques et
éviter la transmission des résistances.
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Etude de la résistance aux ARVs chez les enfants <1 8 mois infectés par le VIH-1 en 2012 au Togo

Mounerou Saloul, C. Butelz, A. Konoul, N. Vidalz, P. Ehlanl, T. Nyasenul, K. AIi-Edjel, K. Lawson-EviS, D. Azoumah4, K.E. Djadou5,
E. Takassi?’, S. d'AImeidaG, R. Tchamae, A. Singo-Tokofa'l'G, P. Pitche7, E. Delaportez, M. Prince-Davidl, M. Peetersz, A. Dagnral
1BIOLIM/FSS/UL, Lomé, Togo, 2IRD UMI 233 TransVIHMI, Montpellier, France, SCHU-OIympio, Lomé, Togo, 4CHU-KARA, Kara,
Togo, CHR, Tsévié, Togo, GPNLS, Lomé, Togo, 'CNLS, Lomé, Togo

La prise en charge de I'enfant infecté est contrainte par la résistance aux ARV transmise. Notre objectif est de documenter la
résistance aux INNRT et INRT chez les enfants < 18 mois nés de méres séropositives exposées ou non a la PTME au Togo.
Matériel et méthodes : Cette étude transversale inclut les prélevements DBS d'enfants dépistés en 2012, naifs de TAR au
diagnostic. L'analyse génotypique a été faite selon le protocole ANRS. Pour chaque échantillon les données épidémiologiques et
I'historique des traitements du couple mere-enfant étaient disponibles.

Résultats : Parmi 115 DBS collectés, 95 (82,6%) ont été analysés. L'age médian des enfants (n=95) était 6 mois (IQR 2-11 mois).
Les mutations associées a la résistance étaient observées chez 64/95 enfants (67,4%), dont 51/95(53,7%) uniquement aux NNRTI,
5/95(5,3%) uniquement aux NRTI et 8/95(8.4%) aux 2 classes. Parmi 38 enfants dont le couple mére-enfant avait été exposé aux
ARVs 30(79%) avaient des mutations versus 32,4% (11/34) pour les non exposés. Parmi 76 méres qui déclaraient allaiter, 21 étaient
sous ARVs avec 14 (66,7%) enfants résistants versus 32/55 (58.2%) pour celles sans TAR. La prévalence de résistance aux INNRT
diminue avec I'age, 82,6%, 39,1%, 37,5% et 40% pour les classes d'age 0-3 mois, 4-6 mois, 7-12 mois et 13-18 mois. Parmi les 64
enfants ayant des mutations associées a la résistance, 31 (48,4%), 21 (32,8%) et 12 (18,7%) ont au moins 1 ,2 ou 3 mutations
respectivement.

Conclusion : La majorité des enfants infectés malgré la prophylaxie PTME, le sont avec des souches résistantes aux inhibiteurs de
la RT. La prévalence de la résistance est aussi élevée chez les enfants n'ayant pas recu de prophylaxie. Ces données confirment les
recommandations de I'OMS qui préconisent de traiter les enfants < 3ans avec un schéma thérapeutique en premiére ligne
comportant un inhibiteur de la protéase.
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S021.6
Profiles de résistance génotypique chez des enfants en échec virologique et suivis selon les recommanda  tions nationales
en Cote d'lvoire

D'Aquin Toni Thomasl, J. Dechiz, E. Messous, S. Essienz, H. Chenal2
1CIRBA, Virologie, Abidjan, Céte d'lvoire, 2CIRBA, Abidjan, Cote d'lvoire, 3CEPREF, Abidjan, Cote d'lvoire

Objectifs : La résistance du VIH-1 aux antiretroviraux (ARV) chez les enfants dans les pays en développement est peu décrite. Les
objectifs de cette étude sont : (i) Rechercher I'existence de mutation de résistance aux ARV chez les enfants en échec virologique; (i)
Déterminer les facteurs associés a I'échec ; (i) Caractériser les sous-types de VIH-1 circulant.

Méthodes : Les enfants sous traitement ARV (TAR) depuis au moins six mois selon les recommandations nationales ont été inclus
en 2013. Un bilan biologique comprenant la charge virale VIH-1 plasmatique (CV) a été réalisé tous les 6 mois. Un génotypage a été
réalisé en en cas d'échec virologique (CV = 3 Iog10 copies/mL) et des données ont été collectées. Les arbres phylogénétiques ont été

effectués avec le logiciel Mega4.
Résultats : Sur 270 patients, 68 étaient en échec virologique. L'age médian était de 11 ans (1-17). La durée médiane sous TAR était

de 6 ans (1-12). Les médianes des lymphocytes CD4 et de la CV étaient de 477 cellules/mm?® (33-1388) et de 4,4 Iog10 copies/mL

(3-6,6) respectivement. Les premiéres lignes de TAR représentaient 49% et les secondes 51%. L'observance a été associée a 80%
d'échec virologique (p<0,0001). Les résultats de PCR sont positifs pour 60 patients. Quarante huit (80%) des isolats étaient des
CRFO02_AG. Quarante huit étaient résistants a au moins une molécule ARV. Sur la protéase, 15% avaient une résistance croisée aux
inhibiteurs de la protéase. Sur transcriptase inverse, 55% étaient résistants a au moins un inhibiteur nucléosidique et un non
nucléosidique de la transcriptase (INNTI). La résistance a la lamivudine/emtricitabine était de (79%) et celle des INNTI de (49%).
Conclusion : Notre étude confirme l'association entre I'échec virologique et la sélection de mutations de résistance chez les enfants.
Le monitorage virologique est indispensable pour la gestion des échecs thérapeutiques.
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S021.7
La résistance du VIH au dolutegravir (DTG) diminue  simultanément l'intégration de I'ADN virale dansle s cellules hotes et la
réplication virale : implications pour les réservoi rs du VIH

Mark A. Wainbergl, T. Mespledel, P. Quashiel, M. Oliveira®
centre SIDA de I'Université McGill - Hopital Général Juif, Montréal, Canada

Contexte : Aucun patient naif aux INSTIs n'a encore développé la résistance contre le dolutegravir (DTG). Pour démontrer le profil
de résistance du DTG, nous avons effectué une sélection de résistance en culture de tissus pour ce médicament.

Méthodologie : Nous avons cultivé le VIH-1 de différents sous-types en culture de tissue pendant des périodes prolongées, en
augmentant graduellement des concentrations de DTG. L'ADN virale a été séquencé et la pertinence biologique des mutations a été
confirmée de maniére biologique et par mutagenese dirigée.

Résultats : Nous avons observé que les mutations R263K ou G118G dans l'integrase suivie des mutations H51H ou E138K ont paru
le plus fréquemment. La mutation R263K qui a été détectée aussi dans I'étude clinique SAILING conférait un niveau approximatif de
2 a 5 fois de résistance au DTH et une chute du niveau de 30% dans l'activité d'integrase enzymatique et la capacité de réplication
virale. Bien que la H51Y n'a pas affecté de maniére significative I'activité enzymatique ou la résistance au DTG, la combinaison de
R263K et de H51Y ont augmenté la résistance au DTG de 8 fois avec une perte de capacité de réplication virale et activité
enzymatique de 80%. Pendant plus que trois ans, aucune mutation compensatoire n'a été détectée.

Conclusions : Ces résultats contredisent la situation habituelle dans laguelle les mutations secondaires augmentent les niveaux de
résistance aux médicaments et simultanément augmentent la réplication virale ainsi que la fonction enzymatique. Nos résultats
expliquent comment la résistance primaire au DTG n'a pas été démontrée dans les études cliniques chez les patients naifs.
L'utilisation de DTG devra étre considérée dans les stratégies pour éliminer les réservoirs du VIH chez 'homme, peut-étre en
poursuivant une stratégie d'interruption de traitement suivie par la réintroduction de DTG en thérapie.
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S022.1
Confirmation diagnostique et classification des pat ients VIH-2 et doublement réactifs au VIH-1&2 au se in de la cohorte VIH-2
de la collaboration leDEA Afrique de I'Ouest (WADA)

Boris Kevin Tchounqal’z, P.J.A. Coffiel’s, A. Inwoley4, D. Minta5, E. Messoue, G. Bado7, A. Mingas, D. Hawerlanderg, C. Kanelo, S.P.
Eholies, F. Dabisz, K.D. Ekouevil’z’ll, Collaboration Internationale leDEA West Africa

lProgramme PAC-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, 2Université Bordeaux Segalen, ISPED, Centre INSERM U897- Epidémiologie-
Biostatistique, Bordeaux, France, 3Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Treichville, Abidjan, Céte d'lvoire,
4centre de Diagnostic et de Recherche sur le SIDA et les Affections Opportunistes, CHU de Treichville, Abidjan, Céte d'lvoire,
SCentre de Prise en Charge des Personnes Vivant avec le VIH, Hépital du Point G, Bamako, Mali, ®Centre de Prise en Charge de
Recherche et de Formation. CePReF-Aconda-VS, Abidjan, Cote d'lvoire, 7HcA)pitaI de Jour, Bobo Dioulasso, Bobo-Dioulasso, Burkina
Faso, 8Centre Médical de Suivi de Donneurs de Sang/ CNTS/PRIMO-CI, Abidjan, Cbdte d'lvoire, Abidjan, Cote d'lvoire, ®Centre
Intégré de Recherches Biocliniques d'Abidjan CIRBA, Céte d'lvoire, Abidjan, Cote d'lvoire, 19 aboratoire de Bactériologie-Virologie,

Département GC&BA-ESP/UCAD, CHU A Le Dantec, Dakar, Sénégal, 11Département des Sciences Fondamentales et Santé
Publique, Université de Lomé, Lomé, Togo

Introduction : L'Afrique de I'Ouest se caractérise par la circulation du VIH-1 et du VIH-2 a l'origine de coinfections dont le diagnostic
biologique n'est pas aisé. De plus, le choix d'une premiére ligne de traitement reste difficile du fait de I'acces limité aux secondes
lignes. L'objectif de cette étude était de confirmer la classification des patients VIH-2 et doublement réactifs VIH-1&2 au sein de la
cohorte leDEA Afrique de I'Ouest, en vue d'améliorer leur prise en charge.

Méthode : Une enquéte transversale a été réalisée chez les patients diagnostiqués VIH-2 ou doublement réactifs VIH-1&2 selon les
algorithmes nationaux. Un prélévement sanguin a été effectué chez chaque participant puis testé avec deux tests immuno-
enzymatiques différents :immunocomb® (ImmunoComb HIV 1&2 BiSpot - Alere) et un test ELISA peptidique, non commercial (ELISA
maison) utilisé en routine au laboratoire de réféfrence de I'étude (CeDReS Abidjan).

Résultats : L'étude a inclus 547 patients dans trois pays (Burkina-Faso, Cote d'lvoire et Mali), 57,0% d'entre eux étaient classés
VIH-2 et 43,0% doublement réactifs VIH-1&2 d'apres les algorithmes nationaux. La moitié des patients avait des CD4>500

CeIIuIes/mms, 68,6% étaient sous antirétroviraux. Parmi les 312 patients initialement classés VIH-2, 269 (86,0%) et 283 (90,7%) ont

été confirmés VIH-2 respectivement avec les tests Immunocombli® et Elisa maison. Des 235 patients initialement doublement
réactifs VIH-1&2, 108 (46,0%) et 128 (54,5%) ont été reclassés mono-infectés par le VIH-1 respectivement avec les mémes tests. En
croisant les résultats des deux tests, 54 patients (22,9%) ont été confirmés doublement réactifs et 103 (43,8%) ont été reclassés
VIH-1 (tableau 1).

Conclusion : Les patients doublement réactifs VIH-1&2 devraient étre systématiquement testés de nouveau, de maniere
standardisée et avec des tests plus performants, avant leur mise sous traitement. Cela permettrait & environ 43% d'entre eux d'initier
un traitement efficace pour le VIH-1, préservant ainsi une seconde ligne de traitement.

‘ H Elisa maison ‘
| Immunocombli® | VIH-1 [ VIH-2 [ VIH-1&2 [ TOTAL |
VIH-1 (n/ %) | 103/ 43,8% | 0/ 0,0% | 5/2,1% | 108/ 46,0% |
VIH-2 | 1/0,4% | 33/ 14,0% | 0/ 0,0% | 34/ 14,5% \
VIH-1&2 | 24/ 10,2% | 15/6,3% | 54/ 22,9% | 93/ 39,5% \
TOTAL | 128/ 54,4% | 48/ 20,4% | 59/ 25,1% | 235/ 100% \

[Classification croisée des patients initialement V]
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S022.2
Evaluation de la capacité d'identification d'une in fection par VIH-1 et/ou VIH-2 de trousses d'orienta  tion diagnostique et de
trousses de confirmation

Agnes Gautheret-Deieanl’Z, J. Bocobzal, M. Desmonetl, S. Brunets, F Damond4, J.-C. Plantiers, V. Lemée5, G. Moreaul, M.
Wirdenl, F. Barin®
1CHU Pitig Salpétriere, Service de Virologie, Paris, France, 2Université Paris Descartes, Faculté des Sciences Pharmaceutiques et

Biologiques, Laboratoire de Microbiologie, Paris, France, 3Centre Hospitalo-Universitaire Bretonneau, Laboratoire de Virologie et

CNR du VIH, Tours, France, 4Hc‘>pita| Bichat Claude Bernard, Laboratoire de Virologie, Paris, France, SCentre Hospitalo-Universitaire
Charles Nicolle, Laboratoire de Virologie et Laboratoire Associé au CNR du VIH, Rouen, France

Objectifs : Déterminer le type de VIH (1 et/ou 2) qui infecte un patient est primordial pour une prise en charge optimale. Certaines
trousses d'orientation diagnostique et de confirmation permettent cette différenciation. L'objectif était d'évaluer leur capacité
d'identification d'une infection par VIH-1 et/ou VIH-2.

Méthodologie : Analyse de 116 échantillons (114 sérums, et 2 plasmas) de sujets infectés par VIH-1 (61), VIH-2 (47) ou VIH-1 et
VIH-2 (8) au stade chronique de l'infection. Le génotype des VIH-1 était déterminé par séquengage nucléotidique. Chaque échantillon
était testé avec : SD Bioline HIV-1/2 3.0, ImmunoFlow HIV1/HIV2 (sérum/plasma) et ImmunoFlow HIV1/HIV2 WB (sang total), Genie
11l HIV-1/HIV-2, ImmunoComb HIV1&2 BiSpot et CombFirm, INNO-LIA HIVI/II Score, HIV-2 Blot 1.2 et HIV Blot 2.2, New Lav Blot | et
1. Le sérotype était déterminé par la technique du CNR du VIH a Tours.

Résultats : L'infection par VIH-1 ou VIH-2 était détectée avec une sensibilité allant de 90% a 100%. En revanche, la capacité de
détection d'une co-infection variait, avec une sensibilité de 12,5% a 100%. Des résultats négatifs étaient observés pour le VIH-1
groupe O avec SD Bioline HIV-1/2 3.0 (1 sérum), ImmunoFlow HIV 1/HIV 2 (1 sérum) et Genie lll (2 sérums). La spécificité de
détection d'une infection par VIH-1, VIH-2 ou d'une co-infection était variable (36% a 100%). Un bon compromis était obtenu avec
ImmunoComb BiSpot, INNO-LIA HIVI/Il Score et le sérotypage.

Conclusion : Cette étude a permis de mettre en évidence plusieurs points :

(i) aucune trousse n'a une sensibilité et une spécificité de 100%, mais un bon compromis était obtenu avec ImmunoComb BiSpot,
INNO-LIA HIVI/II Score et le sérotypage,

(ii) le VIH-1 groupe O posait des problemes pour SD Bioline HIV-1/2 3.0, ImmunoFlow HIV1/HIV2 et Genie Ill, et

(iii) les co-infections étaient parfois difficiles a mettre en évidence.
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S022.3

Prévalence de faux positifs dans la cohorte de pers  onnes vivant avec le virus de I'immunodéficience hu maine (VIH)

Wilfried Marius Dandy Wanikomanel, B. Abrahamz, A. Na'l'ssems, P. Mbelessol, H. Honisse®

lCNHUB, Hopital de Jour, Bangui, Centrafricaine, République, 2Service des Maladies Infectieuses du CH de Brive, Brive-
La-Gaillarde, France, 3GIP ESTHER, Bangui, Centrafricaine, République

Introduction et objectif : L'enr6lement dans la file active des personnes vivant avec le VIH est conditionné a un résultat positif au
test de dépistage rapide de troisieme génération. Cette étude vise a déterminer la prévalence des patients faux positifs dans la
cohorte d'adultes suivis a I'HDJ du Centre National Hospitalier Universitaire de Bangui.

Matériels et méthodes : 80 patients enr6lés et suivis régulierement depuis au moins 3 ans, non traités a la trithérapie antirétrovirale,
ayant une charge virale indétectable et un taux de CD42500/mm3 sont inclus entre juin 2012 et Mai 2013. Le Western Blot est réalisé
pour confirmer ou non toute séropositivité au test ELISA.

Résultats : Sur un total de 80 patients d'age médian de 36 ans avec un sexe ratio F/H de 3. Huit (10%) des personnes enr6lées ont
un statut sérologique négatif. Le Test de Dépistage Rapide est le seul test initialement utilisé pour justifier I'enrblement dans 90%

(72/80) de cas. La moyenne de TCD4 est de 660/mm° [500-1612]. La tuberculose pulmonaire et le zona ont motivé le premier
dépistage dans respectivement 25% (2/8) et 37,5% (3/8). La chimio prophylaxie au Cotrimoxazole est instituée dans 2 (25%) des
patients.

Conclusion : La fréquence des faux positifs au VIH est élevée dans la cohorte d'adultes a Bangui, conséquence d'une absence de
confirmation par le Western blot. D'ou la nécessité absolue de définir un algorithme de diagnostic afin d'éviter I'enrélement de
personnes ayant un statut sérologique négatif dans la file active des PVVIH.
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S022.4

Le dépistage du VIH a l'occasion du don de sang : u  ne excellente opportunité de prise en charge précoc e (étude Preco-Cl
ANRS 12277, Cote d'lvoire)

134

Yao Abol’z, C. Lewden1’3’4, A. Mingal’z’s, J. Le Carrou3’4, P. Coffiel, L. Dohounl’z, J.M. Yebouel’z, X. Anglaret , C. Danell’s, T.

N'dri-Yoman®
lProgramme PAC-CI, Abidjan, Céte d'lvoire, 2Centre Médical de Suivi des Donneurs de Sang, CNTS, Abidjan, Cote d'lvoire, 3Inserm,
U897, Bordeaux, France, 4ISPED, Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, France

Contexte : I'OMS préconise le dépistage et le traitement antirétroviral précoce pour réduire la morbidité et la mortalité liées au VIH.
Le centre médical de suivi des donneurs de sang (CMSDS) d'Abidjan recrute les patients selon diverses portes d'entrée [(don de
sang (DS), autre dépistage volontaire (CDV), patients référés (PR)]. Ce travail a pour objectif de décrire les caractéristiques des
patients VIH positifs naifs de traitement antirétroviral consultant pour la premiére fois au CMSDS selon leur provenance.

Méthode : Etude prospective incluant les patients infectés par le VIH ayant eu un premier contact au CMSDS d'Abidjan entre 1992 et
2013. Les caractéristiques cliniques et socio démographiques sont recueillies et saisies dans une base de données informatisée.
Nous comparons ici les caractéristiques au premier contact dans les trois groupes : DS, CDV et PR.

Résultats : Sur la période de I'étude, 3453 patients ont eu un premier contact avec le CMSDS. Il s'agissait majoritairement de

femmes (64%). La médiane d'age était 35 ans [EIQ:30-42]. La médiane (IQR) de lymphocytes CD4 était de 336/mm° (211-513)(DS),
280/mm3(135-461)(CDV) et 218/mm3(91-375)(PR)(p=1O'4). La proportion de personnes avec hémoglobine < 7g/dl étaient de 1,4%
(DS), 4,8% (CDV), et 7,4% (PR)(p=lO'4). La proportion de personnes avec ALAT>5 fois la normale était de 0,2% chez les DS, 0,5%
chez les CDV et 0,9% chez les PR (p=7.10"%). La médiane (IQR) d'IMC était de 22,1 kg/m? (20,1-24,8)(DS), 20,3 kg/m? (18,0-23,2)

(CDV), et 21,1kg/m? (18,7-23,9)(PR)(p=0,5).

Conclusion : Au premier contact avec les soins, les donneurs de sang dépistés VIH+ sont moins immunodéprimés, et présentent
moins de cytolyse et moins d'anémie que les patients issus du CDV ou référés. Ces patients ont toutes les chances de bénéficier
d'un début de traitement antirétroviral plus facile avec des complications moindres. Dans les banques de sang, le lien entre dépistage
du VIH et soins immédiat doit étre favorisé.
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FINANCEMENT DE LA PRISE EN CHARGE AU LONG COURS ET COUTS DES MEDICAMENTS

S023.1
Mobilisation endogéne de ressources pour le finance ment des programmes et activités de lutte contre le VIH/Sida : exemple
du Fonds National de Lutte contre le Sida (FNLS) av  ec la parafiscalité sur le tabac en Céte d'lvoire

Kouadio Bertin N'Guessan®

Fonds National de Lutte contre le Sida, Abidjan, Cote d'lvoire

Contexte et objectifs : Avec une séroprévalence du VIH/sida de 3,9%, la Cote d'lvoire vit une épidémie généralisée avec une forte
dépendance du pays des financements étrangers (92%) et un gap financier de plus 140 milliards de FCFA pour la période
2012-2015.

- Contribuer a la réduction du gap financier a travers une initiative Public-Privé.

- Négocier et obtenir la perception d"une taxe sur le tabac pour le financement des programmes et activités de lutte contre le sida.
Ce projet de financement innovant a été accepté depuis 2009 et est actuellement effectif.

Méthodologie

- Plaidoyer aupres du Ministére de I'Economie et des Finances

- Séances de travail avec la Direction Générale des Imp6ts (DGI) pour déterminer le taux d'imposition,

- Prélevement et reversement des montants sur un compte dédié FNLS,

- Prise d'un arrété conjoint par les ministres en charge de la Lutte Contre Le Sida et de 'Economie et des Finances

Résultats :

- Existence d'une loi de finance (annexe fiscale) instituant une parafiscalité sur le tabac pour la lutte contre le Sida en Cote d'lvoire
depuis 2010

- Collaboration formelle entre la DGI, les douanes ivoiriennes et le FNLS

- Signature d'un arrété fixant le FNLS comme bénéficiaire des montants collectés

- Montant annuel collecté depuis 2012 : au moins 1 200 000 000 Frs CFA/an.

Conclusion :

- Bonne compréhension des enjeux du financement et de la parafiscalité par les deux ministeres

- Possibilité de collaboration entre le public et privé pour la lutte contre le sida en Afrique.

- Les ressources collectées contribuent a combler annuellement une part du gap financier.

- Les ressources nationales pour financer la lutte peuvent étre collectées a plusieurs niveaux.

- De nouvelles assiettes fiscales sont en négociation.

113 von 147



FINANCEMENT DE LA PRISE EN CHARGE AU LONG COURS ET COUTS DES MEDICAMENTS

S023.2
Financer I"accés gratuit et universel aux traitemen  ts antirétroviraux a long terme : evolution du co(t des médicaments
antirétroviraux au Brésil

Constance Meiners-Chabin®

IMinistere de la Santé, Brasilia, Brésil

Objectifs : Depuis 1996, le Brésil offre I'acces gratuit et universel a la prise en charge du VIH/sida. Parmi 580 000 personnes ayant
un dépistage positif, presque 315 000 sont sous traitements antirétroviraux fournis par le Minitere de la Santé (MS). Cette analyse
porte sur I'évolution du co(it des médicaments antirétroviraux (ARV) et ses déterminants, dans une perspective de long terme.
Méthodologie : Les données rétrospectives des transactions commerciales pour I'approvisisonnement en ARV au Brésil sont
utilisées pour calculer la dépense totale et le colt moyen annuels (exprimés en dollars de 2011) entre 1998 et 2011. Ces données
sont stratifiées par classe de médicaments (princeps ou générique) et ligne thérapeutique. L'analyse statistique est complétée par
une revue de la littérature et des entretiens avec des représentants du MS.

Résultats : De 1999 a 2003, la dépense totale en ARV chute de 57%, malgré une augmentation de 72% du nombre de patients, ce
qui correspond a une baisse de 75% du codt annuel par patient. Plus récemment, le colt annuel moyen reprend de la vitesse,
atteignant des valeurs 35% supérieures a celles de 2003. La thérapie de troisieme ligne au Brésil coltant entre neuf et dix fois plus
que celles de premiére et deuxiéme lignes, 4% des patients représentent presque 20% de la dépense totale en ARV.

Conclusion : La tendance a la baisse du colt moyen annuel des ARV atteint un point d'inflexion en 2003, quand les économies d(es
a la production locale des génériques et aux rabais des laboratoires princeps, ne permettent plus de compenser la nécessité
d'incorporer des nouveaux ARV trés colteux. Cette constatation met en évidence le rble des brevets pharmaceutiques comme
obstacle majeur a un traitement de qualité dans les pays en développement. Elle appelle aussi a une plus grande efficacité de la
production des ARV génériques au Brésil.
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S023.3

Réformer la législation sur les brevets pharmaceuti ques pour améliorer I"accés aux nouveaux traitement s contre le VIH et
I"hépatite C : I'exemple Sud Africain

Céline Grillon®
Iact Up-Paris, Paris, France

Depuis I'adoption au sein de I'OMC de |"accord sur les aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent au commerce
(ADPIC) en 1994, I'octroi de brevets sur les produits pharmaceutiques pour une durée de 20 ans est devenu un standard des régles
du commerce international. Conscients des risques que les monopoles qui résultent de ces brevets font peser sur |I"acces aux
produits de santé, les Etats membres de I'OMC ont déclaré que |"accord ADPIC devait étre interprété et mis en ceuvre d’une maniére
qui appuie leur droit de protéger la santé publique, et aménagé des flexibilités a cet effet.

Bénéficiant d"un délais d application de I"accord ADPIC jusqu’en 2005, I'Inde a pu produire des versions génériques des
médicaments anti-rétroviraux. Cette concurrence a permis de réduire les prix de plus de 90% (bien au-dela des tarifs préférentiels
concédés par les laboratoires pharmaceutiques aux pays en développement) et d"en élargir considérablement I"acces, notamment
en Afrigue. Mais ce délais est depuis expiré. La question se pose dés lors de I"acceés aux nouveaux médicaments, particulierement
aux régimes d’antirétroviraux de troisieme intention et aux nouveaux médicaments contre |I"hépatite C.

L"Afrique du Sud a entamé un processus de réforme de sa loi sur les brevets, avec pour objectif de mieux intégrer les flexibilités de
I"accord ADPIC et leur utilisation pour promouvoir I"acces aux produits pharmaceutiques. A travers |I"exemple de I"actuel processus
de réforme sud-africain, et en nous référant a la législation indienne qui est I'une des plus protectrices de la santé publique, nous
souhaitons présenter les différentes flexibilités de I"accord ADPIC : libre définition des criteres de brevetabilité, licences obligatoires,
importations paralléles, etc. et leur utilisation aux fins d"améliorer I"accés aux produits de santé.
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S023.4

Evaluation du colt des combinaisons ARV (CARV) chez des patients présentant un ARN-VIH< 50 copies/mlda nsles
services de maladies infectieuses et de médecine in  terne du groupe hospitalier Pitié-Salpétriere

1’2’3, Y. Keitas, R. Tubianal’z’s, R. Calinl, L. Schneiderl, F Bourdillonl, A. Simonl’s, R. Agherl’s, P. Louasses, D.

1,23

Marc-Antoine Valantin
Costagliolaz, C. Katlama

lchHu Pitiée-Salpétrieére, Paris, France, 2INSERM U943 /Université Pierre et Marie-Curie, Paris, France, 3CoreviH lle de France
Centre, Paris, France

Objectif : Evaluer les colts des cARV selon le bareme de la CPAM en 2012 et décrire les facteurs associés.

Méthode : Etude descriptive incluant des patients sous cARV ayant un ARN-VIH< 50cp/ml au 31/12/2012. Les codts extrémes ont
été comparés au colt intermédiaire dans 2 modéles de régression logistique. Les analyses ont été réalisées sous SAS version 9.3.
Résultats : Sur 3732 patients recevant une cARV en 2012, 3085(83%) ont été étudiés. Le colt médian d'une cARV était de 1032/€
/mois(394-4627), 364(12%) patients recevaient une cARV< 750€/mois, 274(9%) patients une cARV>1500€/mois et 2447(79%) une
cARV dont le prix est compris entre 750-1500€/mois. Les caractéristiques de chacun des groupes sont résumées dans le tableau
ci-dessous.

| |[<€750/mois (n=364) |[€750-€1500] (n=2447) |>€1500/mois (n=274)  |Total (n=3085)
cARV en €/patient/mois,
(médiane[IQRY])

Age,
année(médiane[lQR])
Antécédent d'lO Durée

691(565-746) 1041(880-1129) 1902(1733-2143) 1032(880-1239)

47(41-55) 16% 12(5-16) ||47(41-54) 21% 10(4-16) |[52(46-58) 45% 17(10-20) |48(42-55) 23% 11((5-16)

CARV,

année(médianc(loR)) |[250(143-351) 213(103-322) 106(34-188) 207(97-320)
Nadir CD4,

/mm3(médiane[IQR])

Diagnostic du VIH <1996 |l3q0, 1104 1994 37% 37% 26% 72% 13% 15% 40% 35% 25%

1996-2005 >2005

monolP Bithérapies
Tithérapie cARV 25% 35% 40% 0 0,5% 8,5% 90,3% 0,7% |0 13,5% 27% 59,5% 3% 12% 78,5% 6%
>3molécules

[Caracteristiques des groupes]

En analyse multivariée, comparé au groupe « intermédiaire »:

- Dans le groupe cARV< 750€/mois, les patients avaient un nadir de CD4>200/mm3 (OR:1,5;(1,1-2,0)) et un ARN-VIH< 100000
copies/ml a l'initiation de la cARV (OR:2.0;(1,3-3,3)).

- Dans le groupe cART>1500€/mois, les patients avaient un age>50 ans (OR:1,6;(1,2-2,0)), une histoire thérapeutique plus lourde
(OR:20,5;(12,4-33,7)), un antécédent d'lO (OR:1,4;(1,1-1,9)) et un diagnostic de VIH< 1996 plus fréquent (OR:1,7;(1,2-2,5)).
Conclusion : Le co(t des cARV varie en fonction des caractéristiques immuno-virologiques des patients. Une réflexion sur le colt de
la cARV doit accompagner la prescription et la poursuite du traitement antirétroviral a efficacité et tolérance équivalentes.
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S023.5

Evaluation du co(t direct de la prise en charge des hépatites virales B et C au CHU de Cocody-Abidjan

Kouamé Koffil, S. Ogaz, R. Attiaz, D. Monnetl, L. Kouadio®
lchHu Cocody, Abidjan, Céte d'lvoire, 2UFR Sciences Pharmaceutiques, Abidjan, Céte d'lvoire

Introduction : Les hépatites virales B et C sont les premiéres causes de cirrhoses et cancers du foie en Cote d'lvoire. Face a la
menace de ce fléau, I'Etat de Cote d'lvoire par le biais du Programme National de la Lutte contre les Hépatites Virales (PNLHV), a
mis a la disposition des patients des hépatites virales notamment ceux du Centre Hospitaliers et Universitaires (CHU) de Cocody,
I'Interféron alpha 2a pegylé et la Ribavirine qui étaient délivrés gratuitement.

Mais la biologie et les traitements complémentaires liés aux nombreux effets secondaires de l'interféron et/ou la ribavirine sont restés
a charge du patient.

L'objectif de ce travail était d'estimer les colts directs a la charge.

Méthodes : Une étude descriptive transversale a été menée de février 2012 a septembre 2013 au service d'hépato-
gastroentérologie. Elle a porté sur 48 patients sous interféron et/ou ribavirine; n'ont pas été inclus dans cette études les patients
co-infectés VIH et ceux en cours de traitement.

Un questionnaire a été établi a partir des directives nationales de prise en charge des hépatites virales en Cote d'lvoire et du Résumé
des Caractéristiques du Produit (Interféron alpha 2a pegylé et Ribavirine). Les données ont été recueillies a partir des dossiers des
patients.

Résultats : Sur les 48 patients, 37 ont pu finir leur traitement. Il ya 28 (58,3%) patients dont la charge virale était indétectable ; le
taux d'abandon était de 22,9%.

Les colts directs a la charge du patient ayant achevé le traitement varient entre 258 450FCFA et 2220550FCFA : ceux liés aux effets
secondaires entre 1365FCFA et 824965FCFA ; le volet biologie oscille entre 98700FCFA et 1198200FCFA.

Conclusion : Cette étude révéle la nécessité d'une prise en charge globale des hépatites virales B et C en intégrant, et la biologie et
les traitements complémentaires liés aux effets secondaires de l'interféron et/ou la ribavirine.
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S024.1
Faible incidence et succes virologique dans une étu de en population au Malawi 12 ans apres le débutd'  un programme
d'accés aux ARV

David Mamanl, S. Massonz, B. Chilemas, C. Masiku4, E. Szumilin5, A. Ayoubae, B. Riche7, J.F Etarde’8
MSF - Epicentre, Departement de Recherche Clinique, Paris, France, 2Epicentre, Departement de Recherche Clinique, Paris,
France, 3Community Health Sciences Unit, Malawi Ministry of Health, Lilongwe, Malawi, 4MSF/MaIaWi, Lilongwe, Malawi,

5MSF/France, Paris, France, 6IRD UMI 233 TransVIHMI, Montpellier, France, 7Hospices Civils de Lyon, Lyon, France, 8Epicentre,
Paris, France

Introduction: The rural district of Chiradzulu, in Malawi, was the site of the first antiretroviral (ART) program implemented in Malawi
in 2001. ART became available there in early 2001, full decentralization of care was completed in 2003, and task shifting allowing
nurses to initiate ART started in 2006. By the end of June 2013, 27,000 patients were receiving ART. Here we present findings of the
Chiradzulu HIV Impact in Population Study (CHIPS), which directly measured HIV Incidence, population viral load and coverage at
each step within the cascade of care in early 2013, after 15 years of a district-wide program.

Methods: The study was conducted between February and May 2013. Using a multistage cluster sampling method, we recruited all
individuals age 15 to 59 living in 4,125 selected households. All consenting participants who tested positive also had their CD4 count
and viral load measured. The Lag-Avidity and biorad assays were used to distinguish recent from long-term infection.

Results: Of 8,271 individuals eligible for the study 7,269 agreed to participate and were tested for HIV (94.1% inclusion for women
and 80.3% for men). Overall HIV prevalence was 17.0% (95%CI 16.1 - 17.8). Overall incidence was 3.9 new cases per 1,000
Person-Years (PY) (95%CI 0.0-7.7 per 1,000PY).

Coverage at steps along the HIV care cascade was found to be as follows. Among the total HIV-infected population, 76.7% (95%CI
74.4 - 79.1) had been previously diagnosed, 71.2% (95%CI 68.6-73.6) were in care, 65.8% (95%Cl 62.8-68.2) were on ART and
61.8% (95%CI 59.0-64.5) had a viral load below 1,000 copies.

Conclusion: This study is suggesting that high levels of population viral suppression and low incidence can be achieved in
high-prevalence settings in sub-Saharan Africa. However, no causal relation between population viral suppression and low incidence
can be made from this cross-sectional study.
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S024.2
Estimation du risque de transmission hétérosexuel d u VIH par acte sexuel sous traitement antirétrovira | (TARV) : revue
systématique de la litérature et modélisation bayés  ienne

Virginie Superviel’z, J.-P. Viard3’4, D. Costagliolal’z, R. Breban®

LINSERM U943 / UMR S943, Paris, France, 2UPMC Univ Paris 06, UMR S943, Paris, France, 3APHP, Centre de Diagnostic et de
Thérapeutique, Hopital de I'H6tel-Dieu, Paris, France, 4Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Faculté de Médecine,
EA3620, Paris, France, SUnité d'Epidémiologie des Maladies Emergentes, Institut Pasteur, Paris, France

Objectif : Estimer le risque de transmission hétérosexuelle du VIH par acte sexuel non protégé lorsque le partenaire séropositif est
sous TARV depuis >6 mois et a un suivi médical, incluant la mesure de la charge virale (CV), régulier.

Méthode : Revue de la littérature a partir de Medline, Cochrane, Embase, et WebofScience. Criteres d'inclusions: études examinant
la transmission du VIH chez des couples hétérosexuels sérodifférents ou le partenaire infecté est sous TARV et fournissant le
nombre de transmission du VIH, la CV du partenaire traité, I'activité sexuelle et la fréquence d'utilisation du préservatif. Estimation
bayésienne du risque de transmission du VIH a partir des données issues des études sélectionnées.

Résultats : Six études (sur 5976) ont été incluses. Dans ces études, >70% des partenaires séropositifs avaient une CV contrdlée.
Tout au plus, une transmission du VIH a été notifiée chez 1672 couples ou le partenaire séropositif était sous TARV depuis >6 mois
(suivi total: 1936,8 personnes-années); les données étaient insuffisantes pour déterminer si l'unique transmission s'est produite avant
ou aprés 6 mois de TARV. Nous avons estimé que la borne supérieure du risque de transmission du VIH sous TARV depuis >6 mois
a 8,7:100000 ou 13:100000, selon le moment de survenue de l'unique transmission. Pour que cette borne supérieure soit <
1:100000, il faudrait collecter 12 fois plus de données et ne pas observer de transmission. Le risque cumulé de transmission du VIH
excederait 1% aprés 195 a 389 actes sexuels. Par ailleurs, le TARV serait plus protecteur que le préservatif contre l'infection a VIH
avec une probabilité >80%.

Conclusions : Les données actuelles supportent un risque de transmission du VIH par acte sexuel sous TARV depuis >6 mois <
13:100000. Nos estimations utilisent des données issues d'études ou la prise en charge du VIH était similaire a celle observée en
Occident.
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S024.3

Perceptions des modes de transmission du VIH etimp  lications pour des activités de treatment as preven tion

Tatiana Kourlinel, Mubhle Dlaminiz, Velibanti Dlaminit
IMédecins Sans Frontieres, Nhlangano, Swaziland, 2swaziland National AIDS Program, Mbabane, Swaziland

Contexte et objectifs : Depuis 2012, le Ministere de la Santé du Swaziland développe des stratégies de Treatment as Prevention
(TasP), afin de réduire la transmission du VIH. Dans ce cadre, Médecins sans Frontieres (MSF) méne une recherche opérationnelle
sur PTME B+. Lors de sensibilisations communautaires sont identifiées des représentations erronées répandues des modes de
transmission du VIH. Cette analyse des perceptions des modes de transmission a été menée pour informer les activités TasP de
MSF.

Méthodologie :

- Interviews individuelles (n=32), groupes discussions avec informateurs clés (patients, personnels soignants, acteurs
communautaires, n=47)

- Observations de sensibilisations communautaires, consultations cliniques et sessions de formation (n=7)

Résultats : Parallelement aux messages d éducation a la santé présentant la transmission du VIH par voie sexuelle et
recommandant |'usage du préservatif, les perceptions dominantes sont de deux ordres. D"une part, le liquide séminal d’'un homme
séropositif ne contiendrait pas de VIH : seul le sang et les liquides vaginaux et pré-éjaculatoires seraient infectieux (faisant écho a
des conceptions ethnomédicales historiques répandues en Afrique Australe). D autre part, I'infection ne pourrait avoir lieu quau
travers de "coupures"” sur les parties génitales.

Conclusion : Cette analyse révéle d'importantes perceptions erronées quant aux modes de transmission du VIH, affectant
négativement les approches de prévention. MSF adresse, avec le Ministére de la Santé, ces perceptions problématiques, dans des
dialogues sur les modes de transmission du VIH. Les représentations portent essentiellement sur la procréation et la possibilité de
concevoir des enfants séronégatifs. Les stratégies de TasP (PTME, réduction de la charge virale) répondent a ces inquiétudes
systématiques. Une attention plus soutenue doit alors étre portée aux informations paralléles aux messages d éducation a la santé,
particulierement dans des contextes de délégation des taches. L'approche communicationnelle doit répondre aux savoirs
socioculturels préexistants. Une investigation plus large de ces représentations devrait avoir lieu, dans d'autres contextes.
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S024.4
Impact des différents traitements prophylactique en PPE: résultats d"une étude prospective canadienne sur les
prophylaxies post exposition sexuelle

Réjean Thomasl, S. Vézinal, M. Boissonnaultl, E. Huchetl, S. Lavoiel, L. Charestl, D. Murphyl, D. Sissokol, B. Trottierl, N.
Machouf*
1Clinique Médicale I'Actuel, Montréal, Canada

Rationnel : La prophylaxie post exposition sexuelle (PPEs) pose de nombreux défis autant aux cliniciens qu'aux patients. Une
meilleure compréhension du recours ainsi que des effets des PPEs est nécessaire pour améliorer notre pratique. Sachant que les
effets secondaires (ES) des ARV altérent souvent I'adhérence au traitement, nous avons voulu comparer les différents régimes
utilisés en PPEs.

Devis : Etude de cohorte prospective des consultations pour PPEs a la clinique I'Actuel de 2000-2012. Nous avons étudié les
facteurs associés a I'adhérence au traitement prophylactique par des analyses multivariées de régression logistique (backward
stepwise).

Résultats : n=2287 consultations PPEs. Les patients étaient surtout des HARSAH (80%), avec un 4ge médian de 32 ans, consultant
suite a un rapport anal non-protégé (38%), la source était VIH-connue dans 26% des cas. Le risque était évalué a modéré/élevé dans
81% des cas. Une prophylaxie de 28 jours a été prescrit a 1750 patients (78% des consultations), principalement combinée de
CBV/LPV (N=243), TVD/LPV (N=1248) ou TVD/RAL (N=51). L'adhérence globale au traitement était de 1206/1750 (69%, ITT).
L'adhérence était meilleure chez les patients traités par TVD +soit LPV (73%), soit RAL (77%) que par CBV/LPV (57%; p=0,010).
38% des patients ont rapporté des ES, principalement gastro-intestinal (32%) et fatigue (11%). Seul 6% des patients ont cessé leur
PPE prématurément: ceux traités par CBV/LPV 10%, par TVD/LPV 5% et par TVD/RAL 2% (p< 0,001). L'adhérence au traitement
augmentait avec I'age (OR=1,03; IC__ :1,01-1,04) et était inférieure chez les femmes (OR=O,54;IC%%:O,37-O,78) et les patients

:0,36-0,66). Pas de différence entre TVD/LPV et TVD/RAL (OR=0,90;

95%
traités par CBV/LPV vs. TVD/LPV (OR=0,48;IC
IC95%:0,45-1,82).

Conclusion : Le taux d'adhérence a la PPEs était assez élevé dans notre cohorte avec trés peu d arréts prématurés. Cette étude
montre que le choix du traitement peut influencer I'adhérence: TVD (combiné au LPV ou RAL) cause moins d'ES et d'arrét de
traitements que CBV/LPV.

95%
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S025.1
Risques a 10 ans d'accident cardiovasculaire fatal, et des maladies cardiovasculaires chez les PVV de  Mbuiji-Mayi sous
trithérapie antirétrovirale de premiére ligne : com paraison avec des patients adultes non infectés par le VIH-SIDA

Didier Mukeba Tshialalal’z, J.B. Nachegas, V. Arendt4, G. Gilson5, M. Moutschen6
YUniversité de Mbuji-Mayi, Médecine Interne, Mbuji-Mayi, Congo, République Démocratique du, 2Centre de Recherche Public de la
Santé (CRP-Santé), Centre d'Investigation et d'Epidémiologie Clinique (CIEC), Luxembourg, Luxembourg, %Jo0hns Hopkins

Bloomberg, School of Public Health, Baltimore, Etats-Unis, 4Centre Hospitalier de Luxembourg, Maladies Infectieuses et Travel

Clinic, Luxembourg, Luxembourg, SCentre Hospitalier de Luxembourg, Laboratoire de Biochimie, Luxembourg, Luxembourg, bcentre
Hospitalier Universitaire de Liege, Maladies Infectieuses, Liege, Belgique

Objetifs : La classification du risque des maladies cardiovasculaires, du diabéte et de I'hypertension artérielle ; la comparaison du
risque a 10 ans d'accident cardiovasculaire fatal entre les PVV et les patients non infectés par le VIH-SIDA a Mbuji-Mayi en
RDCongo.

Méthodes : Etude transversale, observationnelle portant sur 445 PVV dont 95,50% traités avec Stavudine+Lamivudine+Nevirapine
et 592 patients non infectés par le VIH ; tous n'ayant pas d'antécédents personnels cardiovasculaires ni de dyslipidémie connus. La
classification du risque des maladies cardiovasculaire, du diabéte et de I'nypertension artérielle sur base du tour de taille ainsi que le
risque a 10 ans d'accident cardiovasculaire fatal ont été respectivement déterminé selon le schéma adapté des lignes directrices
Canadiennes pour la classification du poids chez les adultes et le modéle SCORE pour les régions européennes a risque faible.
Les résultats ont été analysés par les tests de chi-carré, la régression logistique, le t-student et le Wilconxon Rank-Sum.

Résultats : Pour le risque accru des maladies cardiovasculaire, les PVV ont une prévalence de 18,70% versus 12,50% pour les
patients non infectés par le VIH-SIDA (P=0,008) (OR=1,61 ; IC 95% :1,14-2,25). Et pour le risque considérablement accru, les PVV
ont une prévalence de 24,0% versus 15,90% pour les patients non infectés par le VIH-SIDA (P< 0,001) (OR=1,68 ; IC 95% :
1,23-2,29).

En revanche, pour ce qui est du risque a 10 ans d'accident cardiovasculaire fatal, les PVV ont un risque moyen de 0,83% versus
0,85% pour les patients non infectés par le VIH-SIDA (P=0,792).

Conclusion : L'infection a VIH-SIDA chez les PVV de Mbuji-Mayi est associée au risque accru et celui considérablement accru des
maladies cardiovasculaires, du diabéte et de I'hypertension artérielle. Mais le risque a 10 ans d'accident cardiovasculaire fatal ne
semble pas étre statistiquement différent entre les deux groupes des patients.
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S025.2
Surpoids, obésité a l'initiation et a 24 mois de tr  aitement antirétroviral chez des patients infectés p  ar le VIH a Abidjan, Cote
d'lvoire, cohorte nichée dans I'essai Temprano ANRS 12 136

Calixte Haba Hebane Guehil, D. Gabillardz, R. Moh3, E. Ouattaraz, S.0. Koulél, B.J. Séril, H. Ahibo4, J. Lecarrouz, A. Badjés, S.
Eholié3’5, X. Anglaretz’s, C. Danel?®
1USAC, Abidjan, Cote d'lvoire, 2INSERM U897, Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, France, 3Programme PAC-CI, Site

ANRS, Abidjan, Céte d'lvoire, 4CeDReS, CHU de Treichville, Abidjan, Abidjan, Céte d'lvoire, SService des Maladies Infectieuses et
Tropicales (SMIT), CHU de Treichville, Abidjan, Céte d'lvoire

Contexte : Le surpoids et I'obésité sont des facteurs de risques cardiovasculaires. Peu d'études ont été faites en Afrique chez des
patients infectés par le VIH et peu immunodéprimés, sur I'évolution de I'lMC sous antirétroviraux. Notre objectif était de décrire
I'évolution des catégories d'IMC a 24 mois de traitement antirétroviral.

Méthodes : L'essai randomisé Temprano ANRS 12 136 a pour objectif d'étudier les bénéfices et risques de traitements

antirétroviraux précoces, chez des adultes, infectés par le VIH 1, ayant des CD4 < 800 cD4/mm? et pas de critere pour débuter les
ARV selon les recommandations OMS les plus récentes. Les patients des bras ARV précoces de I'essai randomisés avant le ler
décembre 2010, et ayant recu 24 mois de traitement ont été inclus dans la présente étude. Les personnes décédées, perdue de vue,
enceintes ou ayant des données manquantes avant M24 ont été exclues. Les catégories de corpulence étaient les suivantes : maigre
< 18.5, 18.5snormal< 25, 25<surpoids< 30, obése 230 kg/m2.

Résultats : 755 patients adultes (78% de femmes; CD4 médian: 442/mm3, Médiane IMC initial : 22 Kg/m?2) ont débuté un traitement
ARV. 597 patients ont eu 24 mois de suivi 9,7% étaient maigres, 62,7% normaux, 20,4% en surpoids et 7,2% obeéses a l'initiation du
traitement. A l'initiation du traitement, les principaux facteurs associés a I'obésité étaient le sexe féminin, I'age plus élevé, les patients
hypertendus, ayant une hypercholestérolémie et une hypertriglycéridémie. Entre MO et M24, on observait une augmentation
significative des proportions de surpoids (20.4% vs 24.8%, p=0.01), d'obéses (7.2% vs 9.2%, p= 0.03)

Conclusion : La prévalence du surpoids et de I'obésité avant et sous antirétroviraux est importante dans cette population de
personnes infectées par le VIH nécessitant une prise en charge nutritionnelle adaptée pour réduire les facteurs de risques
cardiovasculaires.
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S025.3
L'hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le VIH : un probléeme sous estimé et mal contr ~ 6lé dans une cohorte
Africaine ; Burkina Faso, 2013

Nongodo Firmin Kaborél, A. Hémal, J. Zoungranal, A.G. Podal’z, . Sorél, G. Bados, A.S. Ouédraogoz’s, M.S. Ouédraogoz’4, P.M.
llboudo?, A.K. Bako?, S. Koussé®, A.B. Sawadogol’5
1CHU Ssouro Sanou, Maladies Infectieuses et Tropicales/ Hopital de Jour, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 2Université Polytechnique

de Bobo Dioulasso, Institut des Sciences de la Santé, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 3CHU Souro Sanou, Laboratoire d'Analyses

Biomédicales, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 4CHU Souro Sanou, Médecine Interne, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, SUniversité de
Ouagadougou, Unité de Formation et de Recherche en Science de la Santé, Ouagadougou, Burkina Faso

Objectif : Déterminer la prévalence et les facteurs associés a I'HTA chez les patients infectés par le VIH, a I'hopital de jour (HDJ) de
Bobo-Dioulasso.

Méthodes : Etude transversale descriptive et analytique portant sur les PvVIH suivis a 'HDJ de Bobo-Dioulasso et 4gés d'au moins
18 ans a la date du 30/04/2013. Les données ont été extraites de la base de données des consultations médicales. Ont été
considérés comme hypertendus, tous les patients déclarés comme tels par le médecin sur la base de données, plus tous les patients
non déclarés hypertendus dont la moyenne des 2 derniéres mesures de la tension artérielle donnent une systoliques = 140 mmHg
et/ou une diastolique = 90 mmHg. Les tests de Khi-2 et de Student ont été utilisés pour les comparaisons, avec un seuil de
signification de 0,05.

Résultats : La file active comptait 3747 patients agés d'au moins 18 ans dont 73,1% de femmes, avec 87% des patients qui étaient
sous traitement ARV. L'age moyen était 45,7 ans chez les hommes contre 40 ans chez les femmes (p< 0,001). La prévalence globale
de I'HTA était de 12,4%. Elle était plus élevée chez les hommes (16,9% vs 10,8%, p< 0,001). A I'analyse multivariée, les facteurs
associés a I'HTA étaient un age = 35 ans, le sexe masculin, un IMC = 25 kg/m?2 et une clairance de la créatinine < 60 ml/min/1,73m2,
Seulement 64,5% des hypertendus de la file active bénéficiaient d'une prise en charge, avec 23,6% par des mesures hygiéno-
diététiqgues (MHD) uniquement et 40,9%, par médicaments anti-HTA + MHD. Cette prise en charge a permis d'avoir 21,3% de chiffres
tensionnels contrdlés.

Conclusion : L'HTA est sous diagnostiquée dans notre cohorte et sa prise en charge n'est pas optimale. Les facteurs de risque sont
les mémes que ceux retrouvés en population générale.
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Contexte : La modification des molécules du traitement antirétroviral (ARV) est une stratégie recommandée pour la prise en charge
de I'hyperlipidémie chez les patients HIV positifs. Notre objectif est d'évaluer si le remplacement d'un inhibiteur de la protéase boosté
par du ritonavir (IP/r) ou de I'éfavirenz (EFV) par I'étravirine (ETR) remplit des objectifs comparables au traitement par statines.
Méthodes : L'étude était conduite durant 12 semaines dans 7 sites en Suisse. Les critéres d'inclusion étaient : une virémie VIH < 50
copies/mL, un traitement ARV stable contenant soit IP/r ou I'EFV, un traitement par statine en cours en prévention primaire. Un mois
apres l'interruption de la statine (S4), I'IP/r ou I'EFV étaient remplacés par 'ETR. Le critére de jugement primaire était la proportion de
patients sous ETR ne présentant plus les indications aux statines aprés 12 semaines (EACS/ATPIII 2004).

Résultats : Nous avons inclus 31 patients, en majorité masculins (80%) d'age médian 52 ans (46-60). La médiane de CD4 était de
709 cell/mm3 (543-851). Vingt et un (68%) étaient sous EFV et 10 (32%) sous IP/r. La médiane de LDL-c était de 2.89 mmol/L (IQR
2.59-3.54). Quatre semaines aprés l'arrét des statines (S4), 29 (93.5%) présentaient un LDL-c = 3 mmol/L les qualifiant pour la
modification des ARV ; 27 ont débuté 'ETR. Nous avons observé une réduction significative du cholestérol total (-0.88 mmol/L, IQR
-1.38 - -0.31), du LDL-c (-0.49, IQR -1.16 - 0.17;) et des triglycérides (-0.51 mmol/L IQR -1.16 - -0.06) entre les semaines 4 et 12.
Quinze (56%) des participants sous ETR ne qualifiaient plus pour un traitement par statine selon les recommandations de 'EACS
2013 (p= 0.0001).

Conclusion : La modification du traitement antirétroviral a permis d'éviter I'adjonction d'un traitement additionnel de statines chez
plus de la moitié des patients VIH présentant un risque cardiovasculaire bas ou intermédiaire.
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Les atteintes rénales chez les patients VIH positif au CHU du Point G. Bamako, Mali

Nouhoum Coulibalyl, A.M. Traoréz, A.S. Kayas, T. Cissé3, D.K. Mintas, S. Doumbiaz, H.A. Traoré4, M.K. Maiga2
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La néphropathie liée au VIH est aujourd'hui bien codifiée. Il s'agit de La néphropathie associée au VIH (HIVAN), la glomérulonéphrite
aigué lupus like, la micro-angiopathie thrombotique.

Notre travail était de type transversale a collecte rétrospective de variables cliniques et paracliniques a partir des dossiers de patients
adultes VIH positif, référés pour insuffisance rénale (IR) ou d'IR découverte en cours d'hospitalisation dans les services de
Néphrologie et d'infectiologie du CHU du Point G sur une période de 26 mois.

Pour 1614 malades hospitalisés, 767 patients étaient VIH+. L'IR était notée chez 150 patients (19,5% des VIH+). La comorbidité IR-
VIH+ se répartissait entre 147 patients VIHlvs 3 patients VIHZ. Le sex ratio (F/H)= 0,9. Les antécédents médicaux répertoriés

portaient sur I'HTA (11 cas), le diabéte (2 cas), la drépanocytose (5 cas), la TBpulmonaire (2 cas). L'immunodépression était avancée
chez 85,3% des cas. Le TARV était déja en cours chez 118 cas.

Les signes urinaires d'appel concernaient la brilure mictionnelle (14 cas), la dysurie (10 cas), polyurie (6 cas), pollakiurie (4 cas) et
I'anurie (1 cas). L'hypovolémie était majoritairement notée (79,3%). Les médicaments néphrotoxiques (MNT) les plus courants étaient
le cotrimoxazole (31,3%), les Rlactamines (22,7%), les aminosides (14,7%) et les antituberculoses (16%). Les principaux facteurs
aggravant associés a I'IR étaient les MNT (90%), la DEC (79,3%), les infections urinaires (27,3%). La fonction rénale normale
(14,7%) , I'IR débutante (12%) et IR terminale (10,7%) sont notés avant institution du TARV vs IR débutante (18%) et IR modérée
(50,7%) et IR terminale (16%) sous TAR.

L'évolution était favorable dans 46,7%. La létalité a été de 51,3%.

L'IR-VIH+ quelque soit le caractéere et la cause, reste fréquente. Cet aspect de la complication évolutive mérite une attention
soutenue dans notre contexte ou le ratio malade VIH et service d'hémodialyse reste inquiétante.
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Pellegrin1’4, F. Dabisl’2‘4, P. Morlat1’2‘4, G. Chénel’2’4, Groupe d'Epidémiologie Clinique du Sida en Aquitaine (GECSA)
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Objectif : Etudier la fréquence d'hospitalisation des patients infectés par le VIH et I'incidence des morbidités graves selon le sexe.
Méthodes : La morbidité grave, définie comme un événement nécessitant une hospitalisation = 48h, a été étudiée chez les patients
inclus dans la cohorte Aquitaine suivis entre 2000 et 2008.

Résultats: Parmi 4987 patients (27% de femmes), suivis pour une médiane de 8,7 ans, 1473 (30%) ont été hospitalisés au moins
une fois, cumulant 3049 hospitalisations. Entre 2000 et 2008, le taux d'incidence des hospitalisations a diminué chez les hommes et
les femmes, de 155 a 80/1000 personnes années (PA) et de 125 a 71/1000 PA, respectivement (p< 0.001). Cette tendance a été
observée pour tous les événements morbides sauf les événements hépatiques, stables chez les hommes (15 a 13/1000 PA) et
augmentant chez les femmes (2,5 a 11,5/1000 PA), les événements cardiovasculaires augmentant chez les hommes (6 a 10/1000
PA) et les femmes (6 a 14/1000 PA) et les cancers non classant sida, augmentant chez les hommes (4 a 7/1000 PA), stables chez les
femmes (2,5/1000 PA).

La proportion des patients avec =1 événement morbide sévere a diminué de 10 a 5,2% entre 2000 et 2008, alors que parmi eux la
proportion de ceux avec >5 évenements augmentait de 7,8 a 13,6%.

La toxicomanie IV, I'age >50 ans, 'ARN-VIH >10000 copies/mL, les CD4 < 500/mm3, le stade Sida, la co-infection VHC et les
facteurs de risque cardiovasculaires (diabéte, HTA, tabagisme) étaient tous significativement liés a la survenue d'évenements
morbides sévéres.

Conclusions : La morbidité liée au VIH reste variée mais nécessite moins d'hospitalisations dans les années récentes. Les patients
hospitalisés sont plus souvent polypathologiques. Les femmes sont désormais plus souvent affectées par les événements hépatiques
et cardiovasculaires et devraient bénéficier des stratégies de prévention adaptées autant que les hommes.
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Contexte : Les troubles psychiatriques et addictifs représentent un obstacle majeur au traitement de I'hépatite C chez les sujets
monoinfectés par le VHC. lIs ont été pour l'instant peu explorés chez les sujets coinfectés par le VIH et le VHC.

Objectif : Evaluer transversalement la présence de troubles psychiatriques et addictifs avec les criteres du DSM-IV (MINI 5.0), ainsi
que les facteurs associés, chez les patients coinfectés suivis dans les centres de la cohorte HEPAVIH.

Résultats : 286 patients ont bénéficié d'une évaluation compléte, leur &ge moyen était de 51 ans, 71% étaient des hommes, 98%
étaient traités par ARV et 90% présentaient une charge virale indétectable. Traitement de I'hépatite C : 24% étaient naifs, 30% traités
sans succes, 15% en cours de traitement et 30% traités et guéris. Sur le plan psychiatrique, 39% ne présentaient aucun trouble, 26%
un épisode dépressif majeur actuel, 19,9% un trouble anxieux généralisé, 4,9% une phobie sociale, 4,6% un épisode
(hypo)maniaque, 3,6% un trouble panique, 1,4% un trouble psychotique, 17,7% une dépendance aux drogues et 14% un
abus/dépendance a l'alcool. Enfin, 35,7% présentaient un risque suicidaire léger a sévére. L'abus/dépendance aux drogues était plus
fréquent chez les sujets naifs d'un traitement anti-VHC ; I'abus/dépendance a l'alcool et un trouble post-traumatiques étaient plus
fréquents chez ceux en échec de traitement ; ceux en cours de traitement présentaient le risque suicidaire le plus faible et les
proportions les plus faibles de trouble anxieux généralisé et de troubles (hypo)maniaques vie entiére. Ceux traités et guéris
présentaient par contre plus fréquemment un trouble anxieux généralisé mais recevaient aussi moins souvent des antidépresseurs.
Conclusion : Les troubles psychiatriques et addictifs restent un obstacle au traitement. La guérison de I'hépatite n'est cependant pas
synonyme de disparition des troubles psychiatriques. L'échec du traitement accroit le fardeau psychologique de I'hépatite.
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Argumentaire : En 2013, la situation épidémiologique des patients VIH/VHC a traiter est encore mal connue.

Méthode : Analyse descriptive transversale menée sur la cohorte HEPADAT'AIDS portant sur les patients venus au moins une fois
entre le 01/01/2012 et le 31/12/2012 dans I'un des 10 centres participant. Fibrose hépatique évaluée selon les regles suivantes : prise
en compte du dernier score de fibrose quelque soit la méthode; en cas d'évaluation par plusieurs techniques de mesure:
PBH>FS>test biologique (Criteres pour I'élastométrie: valide si IQR<30% et TR=50%, <7kPa: FO-F1; 7-14.5kPa: F2-F3; 214.5kPa:
F4).

Résultats : Parmi les 17776 patients VIH+ de la cohorte Dat'AIDS, 2511 présentaient un ac-antiVHC+ soit 14%. Ces 2511 patients
avaient un age médian de 49 ans (IQR:45-53), étaient majoritairement des hommes (72%) et 54% avaient un passé de UDIV. La
durée estimée de l'infection VIH était de 21 ans (IQR:15-25), 88% des patients avaient un ARN-VIH< 50 copies/ml et 57% des
CD4>500/mm3. Parmi les 2036 patients restant (guérison spontanée du VHC : 475/2511(19%) patients) présentant un ARN-VHC+,
644(32%) patients ont guéri aprés un traitement antiVHC. Au 31/12/2012, il restait 1342 patients ARN-VHC+: 703(52%) patients naifs
(PtN), 493(37%) patients en échec de traitement antiVHC (PtET) et 132(10%) patients en cours de traitement antiVHC. L'évaluation
de la fibrose hépatique et du génotype était disponible chez 439/703(64%) PtN et 434/493(90%) PtET. Les patients génotype 1 et 4
représentaient 80% (353/439) des PtN et 87% (377/434) des PtET. Chez ces patients, 41% (357/873) présentait une fibrose
hépatique avancée (F3/F4) : 127/439 (29%) PtN et 230/434 (53%) PtET.

Conclusion : Les patients a traiter (F3/F4) représentent 40% des 870 patients dont le niveau de fibrose est connu, majoritairement
des patients en échec de traitement antiVHC et de génotype 1&4. La situation immuno-virologique de ces patients est compatible
avec l'instauration d'un traitement antiVHC.
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Objectifs : Les patients co-infectés par le VIH et le VHC présentent un risque élevé de diabéte et d'insulinorésistance (IR). Des
études en population générale ont montré que le cannabis pouvait protéger de I'IlR mais cet effet n'a jamais été étudié chez les
patients co-infectés.

Méthodologie : Parmi les patients de la cohorte HEPAVIH, nous avons sélectionné ceux ayant au moins une mesure d'IR (mesurée
par 'HOMA-IR) au cours des 60 mois de suivi et I'auto-questionnaire correspondant. Les patients diabétiques ont été exclus. Une
régression logistique mixte a permis d'étudier la relation entre consommation réguliére de cannabis et IR (indice du HOMA>2,77).
Résultats : Parmi les 813 patients inclus dans I'analyse (correspondant a 1580 visites), 394 (48 %) présentaient un HOMA-IR>2,77 a
au moins une visite au cours du suivi. A l'inclusion, 554 (68 %) des patients étaient des hommes et I'dge médian était de 46 ans. La
médiane [IQR] de 'HOMA-IR était 2,17 [1,41 ; 3,59] et 229 (28 %) avaient déclaré une consommation réguliere de cannabis dans les
6 mois précédent la visite La majorité des patients présentait un génotype VCH de type 1 (54,7 %) et 21,1 % de type 3. A l'inclusion,

8,1 % des patients avaient un indice de masse corporelle>27 kg/mz.

Les consommateurs réguliers de cannabis présentaient un risque moindre dHOMA-IR>2,77 (OR [IC9 ]1=10,5[0,3-0,8]) méme apres

5%

ajustement multiple (Table 1). Une analyse de sensibilité avec un seuil de 3,8 pour 'THOMA-IR confirmait I"association (OR [IC95%] =

0,5 [0,3-0,8]). La consommation élevée de café (>3 tasses/jour) était aussi associée a un risque moindre d'IR (Tab.1)

Conclusions : La consommation réguliére du cannabis semble réduire le risque d'insulino-résistance chez les patients co-infectés.
Des essais cliniques pourraient étudier cet effet préventif avec I'administration d'une formulation pharmaceutique du cannabis, moins
dangereuse que le cannabis fumé.

‘Sexe : Femme vs Homme HO,S (0,3-0,8) ‘0,002 \
Indice de masse corporelle - kg/m2 < 18,5

VS 18.5- 25 0,4 (0,2-0,8) 0,004

> 25 vs 18,5- 25 3,7 2,2-6,0) 0,000 \
(CD4 cell count - mm3: <200 vs >350  [2,4 (1,2-4,6) 0,012 \
1200 - 350 vs > 350 1,4 (0,9-2,2) 0,123 \
Charg(? virale plasmatique VIH : Detéctable 0,6 (0,4-0,9) 0,016

vs Indétectable

‘Exposition au DAT: Oui vs non Hl,8 (1,2-2,8) ‘0,004 ‘
Consommation réguliére de cannabis : Oui 0,4 (0.2-0,6) 0,000

vs Non

Flb_rose sévere (Elastometrie >12,5 kPa) : 1,6 (1,1-2,2) 0,008

Oui vs non

Consor_nmatnon d_e Café (Au moins 3 0,4 (0.3-0,7) 0,001

tasses/jour) : Oui vs Non

[Facteurs indépendamment associés a un HOMA-IR>2.77]
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Introduction : L'hépatitite C chronique est un de problémes majeurs de la santé publique. Dans le monde, il y a environ 170 million
personnes apportées chronique le VHC. Au Vietnam, on estime qu’il existe 1,5% de la population ou plus infecté par ce virus. Depuis
quellques années, le traitement par peglFN/RBV a été mis en place dans la prise en charge des patients ayant |"hépatite C chronique
au Vietnam, mais il n"y a pas encore des études suffisantes a évaluer son efficacité.

Objectifs : Evaluation efficacité de la régime PegIFN/RBV chez les patients ayant infection chronique par le VHC au Vietnam.
Méthode : Une étude pilot, traversale réalisée pendant un an (de juin 2012 au juin 2013) a I'hdpital national des maladies
infectieuses et I'hdpital Viet Tiep, Haiphong. Avant de traitement, les patients ont bénéficié de bilans biologique, virologique, la biopsie
hépatique y comprise.

Résultats : Pendant un an,93 patients (homme: 78%, age moyen: 46,2) infectés par le VHC étaient pris en charge dans le Service
de Maladies Infectieuses. Les génotypes les plus frequents sont genotype 1 (66.0%) et genotype 6 (32%). Plus de 53.8% (50/93) de
patients ayant le stage de fibrose supérieur de F2 ont été traités par PeglFN/RBV. Le eRVR se trouve chez 82% (41/50) a la 4&
semaine de traitement. Il y a 2 cas (4%) ne peuvent pas continuer a traiter par antivirals a cause des effets secondaires sévéeres
(anémie et fatigue). Chez 48 patients terminé le traitement, 100% atteint la SVR mais il y a un cas de rechute aprés 4 semaine d'arrét
du traitement. Les effets secondaires les plus fréquents sont la fievre, la fatique, I'infection au point d'injection et I"'anémie.
Conclusion : Bien que les effets secondaires soient nombreux, l'efficacité du traitement antiviral pour I'hépatite C chronique au
Vietnam est considérable.

Mot clés : VHC, PeglFN, ribavirin.
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Notre étude vise la description de I'évolution de I'hépatite virale C aigue (HCA) chez les patients VIH(+)(PIVIH) de notre cohorte.

De 1998 a Juillet 2013, notre base de données comptait 1804 PIVIH. L'HCA, sur un suivi de 6 mois, est définie par la séroconversion
anti-VHC associée a une élévation des transaminases ou la positivation de ’ARNVHC. L'évolution de 'HCA , selon les facteurs de
clearance virologique, ont été analysés (age, génotype du virus C, géne IL28B, statut immuno-virologique du VIH). Chaque variable
est exprimée en médiane.

Ainsi, 33 HCA ont été colligés dont 31 hommes (93 %). L"age médian était de 48 ans (25-82) . L'AHC avait été diagnostiquée dans
les 6 ans (1-19) du suivi VIH avec une mise sous HAART datant de 1 an (1 mois - 18 ans). L'ARNVIH était de 23 copies / ml
(0-85710) avec un nadir de CD4 de 246/mm3 (8-634). La transmission homosexuelle prédominait (22 patients, 66 %). Le génotype
(G) du VHC était 1 chez 11 patients (33 %) suivi du G4 (9 -27 %). Le géne 1L28 B était CC chez 12 patients (36 %) , CT chez 10 (30
% ) et TT chez 3 (9 % ), 19 patients (63%) ont débuté |'interféron pégylé + ribavirine dans les 8 semaines ( 2-20 ) de I' HCA et
poursuivi ce traitement durant 48 semaines. 13 patients (68%) ont obtenu une réponse virologique soutenue et 5 étaient répondeurs
nuls. 5 patients avaient une clairance spontanée et 7 patients sans traitement de I'HAC ont évolué vers la chronicité.

Lefficacité du traitement de I'HAC est bien confirmée dans la vraie vie. Cela doit nous imposer de traiter toute HAC survenant chez le
patient VIH(+).
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Canada : agir en justice pour obtenir des programme s de seringues en prison (PSP)

Cécile Kazatchkinel, S.K.H. Chul, R. Elliott*
IRéseau Juridique Canadien VIH/Sida, Toronto, Canada

Objectifs : Pres de 20 ans aprées qu'un comité d'experts ait reconnu le besoin de mettre en place des PSP et en dépit de preuves
abondantes et de demandes répétées des organismes communautaires, les prisonniers canadiens continuent de se voir refuser
l'acces a du matériel d'injection stérile. Le nombre de nouvelles infections au VIH et & I'hépatite C continue de croitre en prison ce qui
est largement lié au partage de seringues usagées. Le refus de mettre en place des PSP porte atteinte a la santé publique et aux
droits des prisonniers.

Méthode : Depuis des années, de nombreuses organisations de défense des droits humains, des prisonniers et de lutte contre le
VIH plaident pour la mise en place de PSP auprés de comités parlementaires, de professionnels de santé publique et pénitentiaires
ainsi qu'a travers des campagnes médiatiques et d'éducation.

Résultats : Mais le gouvernement canadien continue de dénoncer les PSP et de promouvoir une politique de « tolérance zéro » en
matiére de drogue en prison. Pourtant, et malgré d'importants investissements pour lutter contre la drogue, le niveau de
consommation entre les murs demeure constant. En septembre 2012, un ancien prisonnier et quatre organisations, dont le Réseau
juridique canadien VIH/sida, ont initié une action en justice fondée sur la Charte canadienne des droits et des libertés et
accompagnée d'une campagne de sensibilisation. Un site internet ainsi qu'une série de vidéos de prisonniers, anciens prisonniers et
leurs proches, ont été créés pour informer le public de la nécessité des PSP.

Conclusion : Les diverses actions entreprises autour de la poursuite ont permis d'identifier un plaignant ayant été infecté par
I'hépatite C en prison et de construire une base de soutien en faveur des PSP. L'objectif ultime de I'action en justice est d'obliger les
institutions correctionnelles fédérales canadiennes a mettre en place des PSP.

133 von 147



VIH ET HEPATITES EN MILIEU PENITENTIAIRE
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Peut-on parler de « secret médical » en milieu carc  éral ? Contrdle et diffusion d"une information : la séropositivité au
VIH/Sida

Lara Mahi*?

1| aboratoire Sophiapol, Nanterre, France, 23eune Chercheur Sidaction, Paris, France

« |l faut toujours se cacher, mentir... ¢c’est épuisant. [...] Le pire c’est le sida. Personne n’en parle. » Wassim G., incarcéré en maison
d arrét, traduit 1a un état général : en prison, le sida, on nen parle pas. On le cache. Dés lors, deux dynamiques s"affrontent autour
de la notion de contrdle. D"une part, pour les PvVIH, une volonté de contrbler la diffusion des informations sur leur état sérologique
et, d"autre part, pour leurs co-détenus et les personnels pénitentiaires, une volonté de contrdler les risques de transmission en
identifiant les personnes infectées.

Peut-on parler de secret médical en milieu carcéral ?

Nous nous sommes rendu, pendant six mois, dans trois établissements pénitentiaires francais revétant des caractéristiques distinctes
(type d’établissement, date de construction, taille, implantation géographique, etc.). Nos observations ont été menées dans les
Unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA), dans les espaces du quotidien (coursives, ateliers de travail, certaines
cours de promenade, etc.) ainsi que dans les espaces de I"administration pénitentiaire (postes de contrdle, réunions
pluridisciplinaires unigques, etc.). Nous avons complété ce matériau par la réalisation d’entretiens répétés auprés de 74 personnes
vivant avec une maladie chronique (VIH/sida, VHB, VHC, cancer, diabéte, etc.).

Nos résultats font état des différentes stratégies mises en place

1/ par les PvVIH pour contrdler la diffusion de leurs informations de santé ;

2/ par les praticiens de santé pour protéger le secret médical ;

3/ par les détenus et par les personnels pénitentiaires pour identifier les personnes infectées.

Au-dela de ces stratégies individuelles, nous verrons comment I’organisation des services de soin en milieu carcéral produit, en
elle-méme, de la stigmatisation.

Nos analyses invitent a dépasser le seul cadre de |"univers carcéral pour penser les représentations associées au VIH ainsi que les
processus de stigmatisation des personnes infectées.
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Réle des Educateurs de Pairs (EP) et des Conseiller s Communautaires (CC) dans la mise en oeuvre des ac  tivités VIH en
milieu carcéral en Cote d’lvoire

Jeanne D'Arc Assemienl, R. Abroz, l.R. Koussanl, B. Angoras, K. Bakayoko4, N. Yapi5, J.M. Masumbukol, A. Laurente, M. Dossou-
Yovo', M. Diengs, D. Lacostes, C. Michon®
lEsther, Abidjan, Cote d'lvoire, Ruban Rouge, Abidjan, Céte d'lvoire, Scsus MACA, Abidjan, Cote d'lvoire, 4SeMI, Abidjan, Cote

d'lvoire, 5ANAP, Abidjan, Cote d'lvoire, GEsther, Paris, France, 7Esther, Cotonou, Bénin, 8CHU Bordeaux, Hopital de Pellegrin,
Bordeaux, France

Introduction : Initiée en novembre 2008, la prise en charge du VIH/Sida a débuté dans 03 prisons puis dans six nouvelles en 2013
en Cote d'lvoire. Cette étude a pour but de décrire le réle des Educateurs de Pairs (EP) et des conseillers au sein des différentes
Maisons d'Arrét et de Correction (MAC) dans 08 localités différentes sur financement fond mondial.

Le projet : Les activités de prévention et de continuum des soins sont assurées dans les 8 prisons par 16 conseillers issus des ONG
locales et 80 détenus EP a cet effet. Elles comprennent: sensibilisation de groupe des nouveaux et des anciens détenus et gardiens
par les EP. Counseling individuel, aide a I'observance, préparation a la sortie incluant l'information du détenu sur les différents centres
de prise en charge selon sa destination a sa sortie avec des fiches de référence et de contre référence (aux détenus sortants)
assurés par les conseillers. Bilan initial et mise sous traitement au besoin des séropositifs par le personnel médical.

Méthodes : Une visite du terrain a permis de faire un état des lieux des infirmeries des MAC suivi de la mise en place avec le
recrutement des conseillers avec la présentation du projet aux différentes autorités sanitaires/judiciaires. Une formation des
conseillers et des éducateurs de pairs (recrutés parmi les détenus) a été faite pour permettre une meilleure mise en ceuvre.
Résultats : De Janvier a Septembre 2013 dans 08 prisons :

‘Indicateurs HRésuItats H ‘
‘Nbre de detenus sensibilisés H14000 H ‘
\Nbre de detenus conseillés H9696 H \
Nbre de détenus dépistés et ayant retiré 7282 Taux d’acception 75%

leur résultat P

\Nbre de détenus VIH + H247 HPrévaIence parmi les dépistés : 3,4% \
Nbre de détenus ayant initiés le traitement %

ARV

Nbre préparation a la sortie (données 184

d"Abidjan uniquement)

Nbre de détenus libérés et référés dans un 33

centre de PEC
[resultats de janvier a septembre 2013]

Conclusion : Le travail des conseillers et des éducateurs de pairs détenus a permis d'améliorer le dépistage du VIH, la prise en
charge médicale et la continuité des soins des détenus. Ce projet a également permis de rendre plus fonctionnelles les infirmeries de

certaines prisons et de renforcer les capacités du personnel médical et psychosocial. L'implication des autorités sanitaires permettra
de pérenniser ce dispositif.

135 von 147



VIH ET HEPATITES EN MILIEU PENITENTIAIRE

S027.4
Inventaire des mesures de réduction des risques infectieux en détention dans 4 Etats Européens : I'enquéte
PRIDE Europe

Laurent Michell, C. Brentariz, P.M. Carrieris, S.van Malderen4, T. Kolind5, F NavaG, N. Weltzien7, H. Stt‘)ver8

Yinserm U669, Paris, France, 2Coordinatrice de projets européens santé-justice, Trento, Italie, 3INSERM UMR912 (SESSTIM),
Marseille, France, “Direction de I'administration pénitentiaire, Bruxelles, Belgique, SCentre for alcohol and drug research, Aarhus,

Danemark, GFedersed, Padova, ltalie, ’Administration pénitentiaire, Vienne, Autriche, 8University of applied sciences, Francfort,
Allemagne

Contexte : La population carcérale est a haut risque sur le plan infectieux (fréquence des conduites addictives, des affections virales,
de troubles psychiatriques et d'une précarité sociale dans un contexte contraint favorisant les prises de risques). La nécessité du
respect d'un principe d'équivalence entre milieu libre et détention pour les soins, incluant les mesures de prévention, est soulignée
par I'Organisation Mondiale de la Santé depuis 1993 mais est globalement peu appliqué. Une premiére enquéte réalisée en France
en 2010 sur la disponibilité et I'accessibilité des outils de réduction des risques infectieux dans I'ensemble des prisons avait montré
I'importance du décalage entre réalité du dispositif et recommandations nationales et surtout internationales (OMS et UNODC).
L'objectif de ce travail est d'étendre, en reprenant la méme méthodologie, I'enquéte frangaise a 4 autres pays européens, afin de faire
un état des lieux international de la réduction des risques infectieux en détention.

Méthodologie : Envoi « suivi » d'un questionnaire a chaque responsable d'unité sanitaire de I'ensemble des établissements
pénitentiaire de Belgique, Italie, Danemark et Autriche. Exploration de la disponibilité et de I'accessibilité des outils de réduction des
risques prévus au niveau national et préconisés au plan international (information-éducation-communication, dépistage, préservatifs
et lubrifiants, traitements de substitution aux opiacés, désinfectants, prophylaxie post-exposition, vaccination hépatite B, accés aux
antirétroviraux, programmes d'échange de seringue, mesures de réduction des risques liés tatouage et piercing, protocole de
désinfection du matériel de coiffure). Calcul d'un score d'observance aux recommandations nationales et internationale.

Résultats : Résultats sont attendus au printemps 2014, conditionnés par le niveau de réponse aux questionnaires, trés variable d'un
pays a l'autre. lls devraient permettre, tant au niveau national qu'international de souligner le décalage entre les recommandations et
leur application, et favoriser ainsi un plaidoyer pour une mobilisation des pouvoirs publics sur ce qui représente une question majeure
de santé publique.
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Prévention des abus sexuels chez les enfants

Dorice Djiigang Niomo1
IRéseau National des Associations de Tantine, Santé Sexuelle, Yaoundé, Cameroun

Suite a une étude menée par le RENATA et la GTZ en 2009, il ressort que 5,2 % des femmes et des filles sont violées au Cameroun
cela fait environ 500 000 victimes parmi lesquelles 18 % sont victimes d’inceste. L’ enquéte révele également que 12 % de ces
victimes étaient 4gés de 10 ans quand elles ont été violées. Le viol est en hausse et évolue de maniere exponentielle dans tous les
groupes d’age. Le viol et I'inceste représentent 8 % des cas de grossesses précoces et non désirées chez les meres adolescentes.
Ainsi une campagne nationale est lancé contre le viol et I'inceste , avec plusieurs activités, y compris la sensibilisation du public.
Objectifs : Basé sur le fait que la plupart des activités menées dans nos communautés n’ont pas été directement adressée aux
enfants de 0-10 ans et sur le fait que les enfants de cet dge représentaient jusqu’a 10% des victimes de viol.

Méthodes : Les activités ont été organisés sous la forme d'atelier de formation, les cérémonies officielles avec les partenaires
gouvernementaux, des séances de sensibilisations (8 séances de 30 min) avec des enfants dans les écoles. Une étude a été
réalisée afin d"avoir une idée sur les perceptions que ces enfants ont déja. (les panneaux d'affichage ou les papiers d'affichage), les
images, etc ont été utilisés pour la sensibilisation dans les différentes écoles.

Résultats :

- Les enfants sont en mesure de dénoncer toute tentative d”agression sexuelle ou de harcelement sexuel

- Les enfants sont conscients sur la fagon de se protéger des violeurs

- Plus de 200 enseignants de |I"école ont été formés et sensibilisés

Conclusions : Cette expérience a été trés riche a la fois pour le RENATA et pour les différents bénéficiaires du projet connu sous le
nom des enfants, les enseignants et les parents.
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S028.2
Importance d"une éducation sexuelle pour les adoles  cents infectés par le VIH : trois ans expérience du programme grandir
de Sidaction a Espoir Vie-Togo

Atsou Alleyl
loeN Espoir Vie-Togo, Ministére de la Santé, Lomé, Togo

Contexte : En 2006, grace a Sidaction,Espoir Vie-Togo avait débuté le traitement ARV des enfants. Aujourd'hui, ces enfants sont
adolescents.Bien qu'informés de leur diagnostic, ils exposent leurs partenaires (grossesses indésirées, IST). Au regard des
probléemes d'identification, et de sexualité constatés, un accompagnement pour une sexualité a moindre risque s'impose dans une
perspective de santé publique.

Méthodologie : Nous avons choisi la formation pour amorcer I'éducation sexuelle des adolescents. Depuis 2011, chaque année une
vingtaine de couples parents- adolescents sont formés séparément. La premiére session s'adresse aux parents et la deuxiéme aux
adolescents. Les formations sont complétées par le suiviindividuel qui permet de maintenir le contact et le dialogue pour mieux
orienter au besoin.

Résultats : En 2013 Espoir Vie-Togo compte 263 enfants dont 70 ont I'annonce de leur diagnostic ; 58 adolescents entre 12 et 19
ans et 55 parents ont été formés en éducation sexuelle. Les mamans, 81,81% étaient plus intéressées par le sujetplus que les
hommes(19,19%). 10% des adolescents formés sont passé a I'acte sexuelle entre 15 et 19 ans ; 33,48% regarde la pornographie
;22% se masturbe. Aucun adolescent n'a pu partager son diagnostic ni exiger le préservatif au premier rapport sexuel, alors
que89,74% préferentne pas se confier aux parents. A l'issue des formations, 98,70% des parents sont préts a parler de préservatifs a
leurs enfants.

Conclusion :  Un programme d'éducation sexuelle pour adolescents infectés par le VIH est possible en Afrique subsaharienne
malgré les pesanteurs socioculturelles.C'est une perspective de santé publique. Notre expérience révele quel0% des
adolescentspasse a I'acte sexuel sans préservatifs entre 15 et 19 ans bien que se sachant séropositifs.
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Initiative pilote aides adolescents sur le VIH/SIDA  dans de 2 services de santé scolaire et universita  ire de Cote d'lvoire

Koffi Georges Kouadio®
'ONG MESSI, Abidjan, Céte d'lvoire

Contexte et justification : L'infection VIH/SIDA est d'actualité en Cote d'lvoire et touche plusieurs franges de la population. Les
jeunes en milieu scolaire et universitaire bénéficient d'une assistance spécifique a travers 50 Services de Santé Scolaire et
Universitaire (SSSU). L'objectif général de la mise en ceuvre de l'approche pilote « aides ado » visait & intégrer des jeunes au sein
des SSSU afin de réduire la vulnérabilité des jeunes face aux IST/VIH/sida et aux grossesses non désirées en passant par la mise en
place des Cellules d'Ecoute et de Conseils.

Méthodologie : Une étude pilote transversale d'Avril 2012 a Mai 2013 dans les 2 capitales Ivoiriennes. Dans chacune de ces villes,
un tirage aléatoire simple a permis de choisir 5 adolescents par ville.

Résultats : 2 cellules d'écoutes et de conseils d'Aides Adolescents mises en place en Juin 2012. Ces cellules composées de 10
aides ados dont 04 filles et 06 garcons avaient pour objectif d'offrir une structure d'accueil, d'orientation et d'accompagnement aux
jeunes. 11 888 jeunes adolescents soit 7868 garcons (66%) et 4020 filles (34 %) ont été éduqués sur les IST/VIH/sida et la Santé de
la reproduction. 53,16% jeunes filles et 46,84% garcons ont effectué leur test de dépistage avec 18 filles (3,24%) et 10 gargons
(2,04%) dépistées positives. Tous ont été pris gratuitement en charge.

Conclusion : Cette initiative pilote dans 2 SSSU a donné plus de sérénité et d'assurance aux jeunes d'aborder leur probléme de
santé jadis jugés tabous et a permis une meilleure compréhension des moyens de prévention des IST/VIH/sida. Il est important de
pérenniser cette expérience et de I'étendre aux autres SSSU du pays.
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Facteurs associés a la survenue de grossesse chez le s femmes sous traitement antirétroviral a I'hopital de jour de Bobo
Dioulasso, Burkina Faso

Armel Podal’z, A. Hémas, N.F. Kaborés, J. Zoungranas, E. Kamboulés, . Sorés, G. Bados, A.-S. Ouédraogoz’4, A.B. Sawadogog"5
1CHU Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 2Institut Supérieur des Sciences de la Santé (INSSA), Université Polytechnique
de Bobo Dioulasso (UPB), Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 3Service des Maladies Infectieuses, Hopital de Jour, CHU Souro Sanou,

Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 4 aboratoire de Bactériologie Virologie, CHU Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, SUnité de
Formation et de Recherche en Sciences de la Santé (UFR SDS), Université de Ouagadougou, Ouagadougou, Burkina Faso

Objectifs : Déterminer les facteurs associés a la survenue de grossesse chez les femmes sous ARV dans la cohorte de I'hdpital de
jour de Bobo-Dioulasso (HDJ) au Burkina Faso.

Méthodes : Une étude de cohorte rétrospective a été effectuée incluant toutes les femmes en age de procréer initiant un traitement
antirétroviral 2 HDJ entre janvier 2005 et juin 2011. Les facteurs associés a la survenue de grossesse ont été déterminés en utilisant
le modele des risques proportionnels de Cox.

Résultats : Au total 1763 femmes en age de procréer mises sous ARV ont été incluses dans I'étude. Elles étaient agées de 18 a 48
ans avec un age médian de 35 ans (1IQ : 30 - 40). Ces patientes étaient majoritairement non scolarisées (42,5% ; n=749), sans
emploi (75,7% ; n=1334) et 44,6% (n=787) d'entre elles vivaient en couple. Le nombre médian d'enfants par femme était 2 (I1Q : 1 -
3). A l'initiation des ARV, la médiane des CD4 était de 126 cellules/ul (11Q : 70 - 213 cellule/ul). Nous avons observé 222 grossesses
soit une densité d'incidence de 5 grossesses pour 100 personnes-années (IC 95% : 4,2-5,5). A I'analyse multivariée, les facteurs
indépendants associés a la survenue de grossesse a l'initiation des ARV étaient le jeune age (Risque Relatif Ajusté (RRA) : < 30 ans
a 2,51 (IC a 95% 1,56-4,03)) , la vie en couple vs célibataire (RRA=1,6 ; IC a 95% 1,00-1,74), avoir moins de 2 enfants vivants
(RR=1,55; IC a 95% 1,14-2,12) et un taux de lymphocytes TCD4 supérieur a 200 cellules/pul (RRA=1,82 ; IC a 95%1,29-2,57)
Conclusions : Les programmes de sensibilisation sur les grossesses devraient s'intéresser en priorité aux femmes jeunes ayant peu
d'enfants et a celles ayant un taux de lymphocytes TCD4 supérieur a 200 cellules/ pl.
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Quelle vigilance face aux génériques d'antirétrovir ~ aux non préqualifiés par 'OMS mais commercialisés en Afrique ?

David Zucmanl, S. Camaraz, M. Vasse3, S. Dimil, A. Goudjo4, G. Peytavin5
lH(“)pital Foch, Réseau Ville-Hopital, Suresnes, France, 2H(“)pital Foch, Pharmacie, Suresnes, France, 3H(“)pital Foch, Service de
Biologie, Suresnes, France, “France Expertise Internationale, Paris, France, 5H(“)pital Bichat, Pharmacie-toxicologie, Paris, France

Introduction : La majorité des antirétroviraux commercialisés dans les Pays pauvres sont des génériques qui ont permis de sauver
des millions de vies. Pour garantir leurs qualités, 'OMS a établi une liste de préqualification. Le cas rapporté est celui d'un sujet
francais ayant recu dans une capitale Africaine une prophylaxie post-exposition par trithérapie de génériques comportant LPV/r

(200/50 mg, Arga-L®, McNeil & Argus, Inde) non inscrit sur la liste de préqualification de 'OMS. A son retour, nous avons déterminé

la qualité des comprimés et leur biodisponibilité chez le sujet puis chez 4 volontaires sains en comparaison de la référence Kaletra®.
Méthodes : Analyses pharmacologiques réalisées par couplage LC-MS/MS aprés prétraitement des comprimés (écrasement et
solubilisation) et du plasma (extraction liquide-liquide) prélevé 12 heures apres la dose unique de LPV/r générique (400/100 mg) puis
une semaine plus tard de LPV/r princeps (400/100 mg) pris au diner.

Résultats : Les comprimés de génériques contiennent LPV et RTV a des quantités comparables (LPV 215 mg et RTV 58 mg) a
celles du princeps.

Conclusion : Malgré une composition qualitative et quantitative correcte, les C12h de LPV montrent une biodisponibilité trés faible

du générique. L'utilisation d'Arga-L® chez des patients infectés par le VIH peut provoquer des échecs virologiques avec émergence
de mutations de résistance. L'achat des génériques antirétroviraux dans le respect de la liste de pré-qualification de I'OMS
(www.who.int/prequal) est essentiel au risque de conséquences désastreuses en termes de santé publique.

Tableau :

‘Formulation HGénérique Arga-L° |bénérique Arga-L° H’rincep s Kaletra® |Frinceps Kaletra® ‘
C12h [LPV (ng/mI) |RTV (ng/ml) [LPV (ng/ml) |RTV (ng/ml) |
‘sujet n’l PEP |%10 |%10 |bon détectable |bon détectable \
sujet n2 |Lo8 L3 B693 b9 \
sujet n3 96 L4 5882 o6 |
sujet n% .58 20 lho74 97 |
sujet ns |B96 B0 289 67 |
Imédiane (IQR) |[158 (108-396) 14 (13-20) |[3884 (3592-4526) |98 (89-124) \

[taux plasmatiques résiduels de RTV et LPV]

141 von 147



PHARMACOLOGIE ET MONITORING

S029.2

Association entre les concentrations plasmatiques de I'efavirenz et de la nevirapine et I'efficacité
virologique et la tolérance des antirétroviraux chez les patients co-infectés par la tuberculose et le VIH
dans I'essai ANRS12146/12214 -CARINEMO

Elisabeth Baudinl, N. Bhatt2‘3, B. Meggiz, C. Silval, V. Furlan4, A.-M. Taburet4, M. Bonnetl, A. Barrail-Tran”
1Epicentre, Paris, France, 2Institut National de la Santé, Ministére de la Santé, Maputo, Mozambique, 3Institut de Recherche Clinique

Evandro Chagas, Fondation Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brésil, “Assistance Publique Hopitaux de Paris, Hopital Bicétre, Hopitaux
Universitaires Paris Sud, Pharmacie Clinique, Paris, France

Introduction : Dans le cadre de I'essai ANRS12146-CARINEMO (patients co-infectés tuberculose (TB)/VIH au Mozambique) les
concentrations plasmatiques de la névirapine (initiée a pleine dose 200mg 2/j) et de l'efavirenz (600mg/j) ont été étudiées pendant et
apres le traitement antituberculeux, et leur effet sur I'efficacité virologique et la tolérance analysé.

Méthodology : Les concentrations de névirapine et efavirenz 12h post-ingestion étaient mesurées toutes les 12 semaines durant 48
semaines (s), pendant et aprés le traitement antituberculeux, et comparées aux seuils thérapeutiques. Dans un sous-groupe de
patients, les concentrations ont été mesurées toutes les semaines du premier mois. L'évolution des concentrations dans le temps a
été étudiée avec un modele mixte. La relation entre les concentrations résiduelles et I'échec virologique a 48 semaines d'une part, et
la survenue d'hépatites ou d'effets indésirables du systéme nerveux central, ont été étudiées a I'aide de modeles de régression
logistique binaire.

Résultats : 526 patients ont été inclus dont 57% d'hommes et une médiane de CD4 de 92 cellules/mm®.

Les concentrations de nevirapine ne diminuent pas a l'issue de la 1° semaine de traitement (5721ng/mL) mais diminuent & 12s sous
traitement antituberculeux (4003ng/mL) par rapport aux concentrations apres l'arrét du traitement (p< 0.001). Les concentrations
d'efavirenz sont plus élevées en présence d'antituberculeux qu'apres leur arrét(p< 0.001).

Une concentration de nevirapine inférieure au seuil thérapeutique a 12s augmente le risque d'échec virologique [ORa 3.44 (IC a 95%:
1.65-7.17, p=0.001)]. Les concentrations d'efavirenz au-dessous du seuil thérapeutique a 12s [OR 5.25 (IC a 95%: 2.1-13.2,
p=0.0002)] sont associées avec l'apparition d'hépatite mais pas celle des effets neurologiques centraux.

Conclusion : Bien que l'initiation a pleine dose de la névirapine évite d'avoir des concentrations infrathérapeutiques en début de
traitement, elle n'empéche pas I'échec virologique a 48s. Ces résultats confirment la recommandation OMS de I'efavirenz a 600 mg
chez les patients co-infectés TB/VIH.
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Efficacité, tolérance et pharmacocinétique d'ATV/r (300/100 mg qd) dans une cohorte de femmes enceinte s infectées par
VIH-1

Minh Lél’z, C. Charpentierz’s, C. Soulié4, H. Ichou5, J. Potierl, R. Tubianae, S. Matheron7, R. Landman7, L. Mandelbrots, G.
Peytavinl’2

lH(“)pital Bichat, Pharmaco-Toxicologie Clinique, Paris, France, 2IAME, Inserm UMR 1137, Université Paris 7, UF 301, Paris, France,
3H(“)pital Bichat, Virologie, Paris, France, 4APHP, Hopital Pitié Salpétriere, Virologie, Paris, France, 5APHP, Hopital Louis Mourier,
Virologie, Paris, France, GAPHP, Hopital Pitié Salpétriere, Maladies Infectieuses, Paris, France, 7Hc‘>pita| Bichat, Maladies
Infectieuses, Paris, France, SAPHP, Hopital Louis Mourier, Gynécologie-Obstétrique, Paris, France

Objectifs : Déterminer chez les femmes enceintes VIH+ les concentrations plasmatiques d'ATV 24h post-dose (C24h), déterminer
I'impact de différentes co-variables sur sa pharmacocinétique et décrire I'efficacité et la tolérance d'un traitement contenant ATV/r
Méthodologie : Cohorte multicentrique, transversale, non interventionnelle de 2006 a 2013, recrutant les femmes enceintes VIH-1+
qui ont recu un traitement ARV contenant ATV/r (300/100mg qd) avec des données démographiques, immunologiques, virologiques
et obstétriques disponibles durant les trois trimestres de la grossesse, pendant I'accouchement et post-partum. Les C24h d'ATV sont
interprétées selon l'intervalle 150-850 ng/mL (bornes d'efficacité-tolérance). Les données biologiques et cliniques des nouveau-nés
sont aussi recueillies. Les résultats sont présentés en médiane (IQR25-75%).

Résultats : 103 patientes (88% africaines, 31% nullipare, 26% naives, 13% traitées pour PTME) sont recrutées : 34 ans (31-37),
infectées depuis 7 ans (3-9), traitées depuis 5 ans (2-8), avec un nadir CD4 197/mm3 (101-290). Les traitements associés sont :
FTC/TDF 44(42%), 3TC/AZT 25(24%) et 3STC/ABC 23(22%).

Parametres Instauration
immuno- ATV ler Trimestre |Réme Trimestre ||3e Trimestre  Accouchement Post-Partum
virologiques
CD4, n 67 35 72 75 25 50
Médiane, mm3 415 442 440 482 512 508
(IQR25-75%) (228-568) (361-599) (328-609) (311-613) (396-608) (376-776)
ARN-VIH, n 67 38 74 84 53
<50c¢/mL,n(%) 39 (58%) 27 (71%) 62 (84%) 74 (88%) 49 (92%)
>400c/mL,n(%) 8 (12%) 5 (12%) 3 (3%) 0 (0%) 0(0%)
Médiane 259 162 181 79 143
(IQR25-75%) (162-479) (98-5126) (102-293) (62-107) (84-203)
Param_et,re_s Global ler Trimestre Réme Trimestre |8e Trimestre  Agcouc hement || Post-Partum
pharmacocinétiques
C24h d'ATV
maternelle , n 272 30 71 78 48 45
Médiane 687 ng/ml 592 ng/ml 631 ng/ml 665 ng/ml 740 ng/ml 914 ng/ml
(IQR25-75%) (431-1133) (238-961) (244-1005) (471-1063) (492-1344) (557-1152)
C24h d'ATV foetale ,
n 28
Médiane 146
(IQR25-75%) (64-295)
Ratio sang de
cordon/maternel 08
ATV ,n
Médiane 0,20
(IQR25-75%) (0,11-0,38)

[Paramétres immuno-virologiques, pharmacocinétiques]

Pas de différence significative de C24h d'ATV n'a été retrouvée entre T3 et post-partum (p=0.50), ni d"influence de la prise de TDF et
9% étaient < 150 ng/mL. Aucune transmission materno-fcetale, 16 nouveau-nés prématurés, 3 morts in utero et 1 grossesse en cours
sont rapportés. Les nouveau-nés (n=82 disponibles) présentent : age gestationnel 38 semaines (37-39), poids 2970 gr (2755-3358),
score APGAR 10 (10-10), 24 hyperbilirubinémies de grade 2 et 5 de grade 3. Seulement une patiente a présenté un
hyperbilirubinémies grade 3.

Conclusion : Dans cette population de patientes enceintes VIH+, principalement africaine, le traitement ARV reposant sur ATV/r
(300/100 mg qd) a démontré un bon profil d'efficacité et de tolérance. Aucun ajustement de dose n'a été requis lors de cette étude.
L'utilisation d'ATV/r reste un traitement de choix dans la prise en charge du VIH chez la femme enceinte.
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Enfants VIH+ hospitalisés pour malnutrition aigué s évere: effet bénéfique des antirétroviraux surlas  urvie

Charlotte Lozel, C. Yonabaz, P. Ouedraogos, F. Kouéta4, B. Pereiral, C. Jacomet*
1CHU Clermont Ferrand, 63, Clermont Ferrand, France, 2CHU Ouagadougou, Ouagadougou, Burkina Faso, 3H(“)pital Saint Camille,
Ouagadougou, Burkina Faso, 4CHU Charles de Gaulle, Ouagadougou, Burkina Faso

Objectifs: 3.1 millions d'enfants sont VIH+ en Afrique sub-Saharienne. 1/ Décrire I'évolution clinique des enfants VIH+ hospitalisés
pour MAS. 2/ Rechercher les facteurs de risques de mortalité dont la non prescription des antirétroviraux (ARV).

Méthodes: Etude rétrospective de tous les enfants VIH+ de moins de cing ans, hospitalisés pour MAS du 01/01/ 2010 au 30/04/2013
dans 3 centres hospitaliers a Ouagadougou (BF). Les variables démographiques, cliniques et thérapeutiques ont été saisies a partir
des dossiers cliniques. Toutes les analyses ont été réalisées sous STATA V12.

Résultats: 89 dossiers, 45 garcons et 44 filles, d'age médian de 18 mois [80j - 5 ans] ont été répertoriés avec une durée médiane
de suivi de 27 jours [1 - 102]. 76% des enfants étaient fébriles, 87.5% ont présenté une diarrhée, 79.7% une pneumopathie, 62.7%
des vomissements et 49.4% une candidose buccale. 77 (86.5%) ont été diagnostiqués VIH+ au cours de la MAS (délai médian J1
[-951; +48]). Tous ont bénéficié du protocole nutritionnel OMS 2012. 55 (61.7%) ont été traités par ARV dans un délai médian de 16
jours [-689 ; +55]. lIs différaient cliniquement de ceux non traités par la présence de plus de vomissements (p=0.015), la prescription
plus fréquente de fer (p=0.02), de cotrimoxazole (p=0.02) et d'amoxicilline (p=0.04). La mortalité globale fut de 34% (31/89). En
analyse univariée, une réduction de mortalité était associée a la prescription d'/ARV (p=0.03), d'amoxicilline (p=0.019), de
cotrimoxazole (p=0.03), de vitamine A (p=0.002). En analyse multivariée avec ajustement sur la présence de pneumopathie et

candidose, les variables améliorant la survie sont la prescription d'amoxicilline HR= 0.36 [0.14-0.93], d'antipaludéens HR= 0.22

[0.09-0.54] et des ARV HR=0.30[0.13-0.69].
Conclusion: Le taux de mortalité est de 34% chez les enfants VIH+ hospitalisés pour MAS. Ce taux est réduit de 2/3 par le
traitement ARV.

144 von 147



PEDIATRIE (2)

S030.2
Prévention de la douleur induite par les soins chez des enfants infectés par le VIH: formation théoriqu e et pratique dans des
associations togolaises de prise en charge

David Massonl, C. Dorinl, C. Tranl, A. Pratl, R. Ziol, B. Tourniaire2

1Programme Grandir - Sidaction & Initiative Développement, Paris-Poitiers, France, 2Unité Douleur - Hopital Trousseau, Paris, France

Contexte : Les enfants infectés par le VIH sont fréquemment soumis a des soins douloureux (ponctions veineuses ou perfusion).
Certains développent une phobie des aiguilles voire une véritable phobie des soins. Le programme Grandir (Sidaction/Initiative
Développement) a réalisé, en mai 2013, une formation innovante pour prévenir la douleur induite par les aiguilles chez des enfants
togolais.

Description : Avec le support technique de I'Unité douleur de I'hopital Trousseau (Paris) I'équipe du programme Grandir a congu un
module de formation et a formé 23 soignants (médecins et infirmiers) travaillant dans 7 centres de soins au Togo. La formation
théorique a été complétée par une mise en pratique sur trois sites. 22 enfants agés de 3 mois a 15 ans ont bénéficié de mesureslors
d'une ponction veineuse pour bilan biologique programmé :anesthésie cutanée par Lidocaine-prilocaineet techniques de distraction
adaptées a I'age. Les petits nourrissons ont recu, en outre, 2ml de solution de glucose concentré ou ont été mis au sein avant et
pendant le geste.

Résultats: Ces mesures ont été efficaces, totalement (absence d'agitation et de mimique douloureuse) ou partiellement (mimique
douloureuse sans pleurs ni agitation) dans 82% (18/22) des cas. Les échecs furent observés chez certains nourrissons, en raison
d'uneapplication trop bréve de la créme anesthésiante, de matériel de ponction inadapté et/ou échec de la distraction.

Pour tous les soignants, ces méthodes (médicamenteuses et non médicamenteuses) sont applicables en routine.

Conclusion : La prévention de la douleur induite par les piqures est possible et pourrait étre intégrée dans le suivi des enfants
infectés par le VIH. Ces techniques offrent, pour un codt réduit (< 500FCFA par geste), plus de confort aux soignants et aux enfants
et pourraient contribuer a réduire la phobie des soins chez certains, augmentant ainsi I'adhésion au projet thérapeutique.
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S030.3
Acceptabilité des formulations pédiatriques d'antir étroviraux (sirop versus oro-dispersibles) chez les enfants de moins de 6
ans a Abidjan, en Coéte d'lvoire, 2013

Sophie Dattezl’z, S. Kouadios, M.A.C. Ogas, K. Malatestel’z, E. Kangahs, C. Amani-BosséS, M. Amorissani-FoIquet4, D. Avit3, M.
Timité-Konan®, V. Leroyl’z, pour le Groupe d'Etude MONOD

Ynserm U897, ISPED, Université Bordeaux Segalen, Bordeaux, France, ZISPED, Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux,
France, 3Programme PAC-CI, Site ANRS de Céte d'lvoire, Abidjan, Cote d'lvoire, 4Centre Hospitalier Universitaire de Cocody,

Service de Pédiatrie, Abidjan, Céte d'Ivoire, SCentre Hospitalier Universitaire de Yopougon, Service de Pédiatrie, Abidjan, Cbte
d'lvoire

Introduction : Les solutions buvables sont considérées comme le «gold standard» dans les traitements pédiatriques. En Cote
d'lvoire, certaines solutions (ABC, 3TC) sont remplacées depuis 2012 par des formes oro-dispersibles pour des raisons de facilité de
conservation et de co(t. Cette substitution se fait en I'absence d'étude de faisabilité. Nous avons comparé I'acceptabilité des familles
(personne en charge des soins et enfant) du TAR en fonction des différentes formulations dans des conditions d'utilisation réelles
d'utilisation TAR a Abidjan.

Méthodes : L'étude s'est déroulée sur les sites de I'essai MONOD-ANRS 12206 a Abidjan en mai-juin 2013. Il s'agissait d'une étude
de type transversale concernant tous les enfants de moins de 6 ans, ayant un TAR en cours (soluble puis oro-dispersible) depuis au
moins un mois et dont les parents ont accepté oralement de participer a I'étude. Un questionnaire standardisé, administré a la
personne en charge des soins par une assistante sociale a comparé les items relatifs a la facilité d'emploi du TAR (test de chi-2
apparié).

Résultats : Au total, 50 enfants ont été inclus, 42% < 2 ans, 41% 2-4 ans et 17% = 4 ans. La forme préférée des personnes en
charge des soins et des enfants est nettement la forme oro-dispersible par rapport a la forme soluble: facilité de transport, 86% vs.
2% (p= 0.69), de conservation, 80% vs. 2% (p= 0.62), d'utilisation, 74% vs. 0%, de dosage, 86% vs. 0%, d'administration a l'enfant,
58% vs. 10% (p= 0.92), discrétion, 68% vs. 10% (p= 0.55) et acceptation de I'enfant, 50% vs. 8% (p= 0.05). Cependant, les
comprimés oro-dispersibles restent encore difficiles a administrer pour 12% des méres et a avaler pour 17% des enfants.
Conclusion : Les formes oro-dispersibles représentent une grande facilité d'utilisation pour le TAR des enfants a I'échelle
programmatique mais des efforts résiduels demeurent pour améliorer leur palatabilité.
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Le VIH-2, infection orpheline? Difficultés de prise en charge des enfants vivant avec le VIH-2 a Dakar , Sénégal : une étude
qualitative

Chloé Stengell, Alice Desclauxl, Haby Signaté Sy2’3, Eric Delaporte4
L/RD UMI 233 TransVIHMI, Dakar, Sénégal, 2Université Cheikh Anta Diop de Dakar, Dakar, Sénégal, 3centre Hospitalier National
Universitaire Albert Royer, Dakar, Sénégal, 4IRD UMI 233 TransVIHMI, Montpellier, France

Introduction : Le VIH2 se caractérise par sa rareté, sa répartition géographique quasi limitée a I'Afrique de I'Ouest et une réplication
virale plus lente en comparaison au VIH1. Il présente une résistance naturelle a certains antirétroviraux. Les connaissances sont
limitées sur les stratégies optimales de sa prise en charge.

Objectif : Décrire les difficultés de la prise en charge des enfants vivant avec le VIH2 (EvVIH2) telles qu'observées par les soignants
et I'entourage familial.

Méthode : Etude observationnelle portant sur la file active d'EVVIH2 de deux structures de soins dakaroises.

- Premier volet : analyse des données des dossiers médicaux des EvVIH2 (n=19).

- Deuxiéme volet : entretiens avec les parents/tuteurs (n=9) et les soignants (n=22).

Résultats : Sur dix-neuf enfants, un seul a bénéficié d"un protocole de PTME du VIH, trois d"un traitement antirétroviral adéquat et
un seul présente une charge virale indétectable.

Les difficultés de la prise en charge relévent de plusieurs niveaux. Pour les soignants, elles concernent des savoirs empiriques et
théorique limités et parfois discordants, I"indisponibilité du monitoring biologique et une offre thérapeutique en ARV tres limitée. De
plus, le silence qui regne autour du VIH2 représente un obstacle a I"'amélioration de sa prise en charge. Les spécificités du VIH2 sont
rarement abordées entre soignants ou avec les patients et leurs familles.

Conclusion :  Aux difficultés de la prise en charge des EvVIH s ajoutent celles spécifiques au VIH2, faisant de I'infection a VIH2
pédiatrique une infection doublement orpheline.

Une meilleure diffusion de l'information sur le VIH2 semble indispensable pour modifier les représentations des parents et des
soignants et favoriser la recherche et I'intervention dans ce domaine. Alors que la recherche clinique spécifique sur le VIH2
commence a se développer pour les adultes, des messages d'information sur ce type viral a la fois justes et utiles restent a définir.
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