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Limites du rapport

A Beaucoup de communications (+ 100)
I Riches
| Beaucoup de lecons apprises

A Un rapport avec ses limites
I Un choix

I Une orientation avec une vision forcément
personnelle

A Indulgence aux auteurs et participants.




Les 3 questions posées

A Quel est le chemin parcouru?
A Quel est le Gap qui reste a combler?
A Quelles recommandations?
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|. Prise en charge et traitement

A Ou sommes i nous?



Spread of HIV In Africa

HIV prevalence (%)

B 20.0% - 28.0%

B 10.0% - <20.0%

B 5 0% - <10.0%
1.0% - <5.0%
<1.0%

No data available




Taux de couverture régulierement
croissant en Afrique subsaharienne




Prise en charge et traitement

A OU sommes hous?
I 2/3 des PVVIH vivent en Afrique

I Seulement 31% des personnes en indication
ARV le sont.

I Les femmes enceintes
ASeulement 18% en 2008 sont testées pour le VIH
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Prise en charge et traitement

A OU sommes nous?

I Les enfants
A10% des PVVIH et 90% en Afrique sub-saharienne
A90% sont de transmission mére i enfant

I Les enfants exposes

A8% sont testés pour le VIH
A4% sont sous CTX

I Les enfants testés




Prise en charge et traitement

A Quel chemin reste a franchir?

I Faire acceder au dépistage toute la communaute
ALe d®pistage est une porte doe
prévention
ALe d®pistage est | a porte
prise en charge

I Faire acceder aux soins les 70% de PVVIH qui ne le

sont pas encore

I Assurer des soins et un suivie de qualité aux 30%
sui vis actuell ement et aux
' 1l

doer




Prise en charge et traitement

A Des données de la conférence

I Faire accéder au dépistage

A Programmes innovants au sein des entreprises
(SHELL Kenya)

ACampagnes nationale au sein des groupes
vulnérables (Ngare, Kenya)

APatients hospitalisés pour pathologies non liées au
VIH

(Manga, Dakar)




Prise en charge et traitement

A Des données de la conférence

I Faire accéder aux soins les 70% qui ne le
sont pas encore

ADécentralisation et délégation de taches au
personnel infirmier (Burkina)
I Renforcement de la référence et de la contre reférence

ACliniques ARV mobiles (Zambie)

ANécessité de simplification et standardisation des
outils de prise en charge
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Prise en charge et traitement

A Des données de la conférence

I Assurer des soins et un suivie de qualité

ATravail de renforcement d

I ROle joué par les associations (CHU OUAGA) chez les
enfants:s ®ances de c¢cl ubs doobser
thérapeutique, des repas communautaires et des sorties
recreatives

I Thérapie de groupe : expérience du Kenya
A Simplification les schémas thérapeutiques
ARenforcement des VAD par les médiatrices

ARenforcement du suivi clinique et biologique des




Prise en charge et traitement

A données de la conférence

I Assurer des soins et un suivi de qualité
AChez | 6(MSFAIDS &roup, Belgique)

i Aprés 3 ans de traitement ARV de 1¢ ligne :
A 98% sont encore a la 18 ligne de traitement

A 57% ont changé de molécules, 14% pour des
toxicités severes.

AChez | 6enfant : tr s bon
T Survieal ans : 93-95%
T Surviea 2 ans:91%




Prise en charge et traitement

A Partant des expériences, quelles propositions?
I Le depistage des femmes enceintes est une des grandes
priorités

A Point de départ de la PTME
A Point de départ de la prise en charge de la mére

I Une PTME efficace chez les meres séropositives
A Un schéma de PTME acceptable et efficace

I Le dépistage des enfants est une autre priorité

A Le diagnostic précoce (PCR) des nouveaux - nés de méres
séropositives
I Traitement précoce des enfants




Prise en charge et traitement

A Partant des expériences, quelles
recommandations?

I Deépistage active dans les groupes
vulnérables

I Politique de décentralisation de la prise en

charge

Alntégration de la prise en charge VIH dans les
structures de soins

AFormation et délégation de responsabilité au
personnel non medecins.
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Prise en charge et traitement

A Quels traitements recommandés?

I Chez | 6adul t e
A 2 INRT + | INNRT : meilleur rapport : adhérence, efficacité,
toléerance et colt
I Confirmation de : AZT/TDF + 3TC/FTC + EFV/NVP.
I Intérét du TDF en cas de co-infection avec le VHB (8-10%)
A Les enfants :
I Naifs ou non exposés a la NVP en PTME
A 2 INRT + 1 INNRT : AZT/d4T + 3TC + NVP/EFV
I Exposition a la NVP lors de la PTME
A 2 INRT + 1 IP (LPVI/T)
' Pol 1Tt1 que noexposan




Prise en charge et traitement

A Quel suivi sous traitement recommandé?

I Renforcer le suivi clinique et biologique des
traitements a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire
A Les toxicités des médicaments peuvent étre mortels.
ALeur co%t et d®risoire compar @

I Renforcer de suivi immunologique (CD4)

Al ndi spensable pour ®valuer | 6i
I 38% asymptomatique avec < 200 CD4 (N Machouf, Mali)

APour | e suivi doefficacit® et

ey




Prise en charge et traitement

A Quel suivi recommandé
i La PCR pour le diagnostic du VIH chez le nouveau-né

I Une priorité
I Que dire de la CV en Afrique actuellement?
AUtile pour °tre plus rapide dans

/ clinique et CD4
I Reéduction des codts et mortalité

I Que dire du génotypage de resistances : commencer a en parler
A Peut-étre pas pour la 2éme [igne

A Indispensable pour les schémas de 3®™e ligne : Réduction des coits
(financier, épidémiologique) et de la mortalité

I Codts
A ARVs :65%, Labo : 31%, Staff : 4% (R. Murphy)




Prise en charge et traitement

A Question des co-morbidités

I La tuberculose est un probleme majeur
A Forte prévalence de la co-infection VIH/TB
A Forte mortalité liée ala TB
I Mortalité avant traitement ARV
A TB: 14% (RDC)
I Mortalité sous traitement ARV
A TB:13,7% (RDC) i 47% (Afrique du Sud en zone rurale)

A Le diagnostic précoce, avec un algorithme diagnostic
approprié et un traitement précoce reduiraient tres
significativement le nombre de déces avant et pendant le




Prise en charge et traitement

A Question des co-morbidités
I Hepatite B:
APrévalence de 8% en Afrique, évoluant vers la
cirrhose dans 2-8% , 11% si VIH+

Al Butilisation prolong®e o
hépatique chez les patients co-infectes VIH-VHB
(K. Lacombe, Paris).

ADonnées importante compte tenu de la fréquence
de la co-infection VIHT VHB en Afrique :




ll. Recherche

A Toutes ces données générées le sont par
la recherche

A Beaucoup de questions sont actuellement
sans reponse car :
I La Recherche est
Apeu structurée

APeu de moyens, financiers et humains
AMoins de réseaux de recherche




Recherche

A Si nous voulons mieux soigner, nous devons
articuler :

I Le recherche pour une meilleure formation et pour
une une meilleure qualité de soins

i La formation pour une meilleure qualité de la
recherche et des soins

I Des soins de gualité pour une meilleure formation et
recherche

APl us de moyens, doéinnov:




Passer de | 0est

Thank you for your attention



