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Transfert et évaluation d'un test ELISA non commercial utilisant des 
peptides synthétiques pour la discrimination de l'infection à VIH en Côte 
d'Ivoire 
A. Inwolev2"3, F. Rouet1, T. Ouassa2, S. Koui3, D. Ekouevi4, F. Dabis5, F. 
Barin" 
'Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso "Centre de Diagnostic et de 
Recherches sur le SIDA (CeDReS), CHU. Treichville "Département de 
Biologie cellulaire, Hématologie et Immunologie, UFR des Sciences 
Pharmaceutiques et Biologiques, Université de Cocody 4Essai ANRS 
1201/1202 DITRAME PLUS, PAC-CI, Abidjan, Côte d'ivoire "Unité INSERM 
593, Université Victor Segalen, Bordeaux Centre national de référence du 
VIH, CHU Bretonneau, Tours, France 

Objectif : Transférer puis évaluer une technique ELISA non commerciale 
pour la discrimination de l'infection à VIH en Côte d'Ivoire où VIH-1 et VIH-2 
co-circulent. 
Méthodes : Après un stage au Centre National de Référence du VIH à Tours, 
nous avons transféré puis évalué un test ELISA utilisant des peptides 
synthétiques de l'enveloppe du VIH (gp41 et V3.1 du VIH-1 ; gp36 et V3.2 du 
VIH-2) et permettant de produire les plaques ELISA au laboratoire. 
L'évaluation a été réalisée au CeDReS à Abidjan, sur un panel de 510 
sérums provenant de femmes enceintes ayant donné leur consentement pour 
le dépistage sérologique du VIH au sein du projet DITRAME PLUS ANRS 
1201/1202 en Côte d'Ivoire. Les résultats obtenus avec le test ELISA non 
commercial ont été comparés à ceux de deux tests ELISA commerciaux 
(Murex HIV-1.2.0® de ABBOTT et Vironostika HIV Uni-form II plus O® de 
Organon Teknika) pour le dépistage et le test immuno-blot Peptilav® de 
BIORAD pour la discrimination. Les performances de dépistage du test 
évalué ont été déterminées par la sensibilité et la spécificité et le pouvoir 
discriminant par le coefficient de concordance kappa. 
Résultats obtenus : Par rapport aux tests ELISA commerciaux, la sensibilité 
et la spécificité du test ELISA non commercial évalué étaient respectivement 
de 99.7% (319/320, intervalle de confiance à 95% [IC95%], 98-100) et 100% 
(210/210, IC9S%, 98.8-100). Un résultat faux négatif a été obtenu avec un 
échantillon VIH-2. Pour la discrimination, 96% (308/319) des échantillons 
étaient concordants avec le test Peptilav® avec un bon coefficient kappa (k = 
0.95). Parmi les 11 échantillons discordants testés au Western Blot 72,7% 
(8/11) ont fourni des résultats superposables à ceux du test ELISA non 
commercial. 
Conclusion : Le test ELISA non commercial évalué a obtenu de bonnes 
performances techniques (sensibilité et spécificité). Son utilisation pour la 
discrimination de l'infection à VIH dans un laboratoire de référence est fiable. 
De plus, le coût est faible (moins d'un €) comparativement au test Peptilav® 
(20 €) ou au Western blot (100 €) ce qui est un gros avantage pour nos pays 
à ressources limitées. Ce test est utilisé en routine au CeDReS depuis 18 
mois. 
Mots clef : VIH, sensibilité, spécificité, ELISA, peptides, dépistage, 
discrimination 
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Une stratégie triangulaire (Bordeaux / Lausanne / Mumbay) d'étude de la 
résistance du VIH-1 en Inde 
N. Magnin1, S. Emler3, A. Deshpande2, V. Jauvin1, P. Pinson1, H. Fleurv1 

'Laboratoire de Virologie, Université Bordeaux 2, Bordeaux, France "j.J. 
Hospital and Grant Médical Collège, Mumbay, Inde "Smartgene, Lausanne, 
Suisse 

Objectif : L'Inde a débuté en 2004 un programme national d'accès aux ARV 
(AZT+3TC ou d4T+3TC associé à NVP or EFV) ; d'où l'importance d'un suivi 
des mutations de résistance HIV-1 des patients présentant un échec 
thérapeutique. Dans ce pays, où les études de résistance n'ont pas encore 
été effectuées, nous avons mis en place une stratégie permettant de réaliser 
des investigations de résistance. 
Méthodes : Plus de 300 patients en état d'échec thérapeutique clinique et/ou 
immunologique se sont vu proposer une analyse génotypique de leurs isolats 
HIV-1 en vue d'études de résistance. Le plasma est collecté sur papier filtre 
"Schleicher and Schuell" (SS) 903 (maintenant Whatman 903) ; les 
échantillons sont séchés, placés dans des sacs plastiques en présence de 
dessicant et acheminés à Bordeaux par transporteur privé. L'ARN viral en est 
extrait, rétro-transcrit et amplifié pour Transcriptase inverse (RT) et Protéase 
(Pr) par réaction de PCR ; les amplifiats sont séquences. Les informations 
patient (anonymisés) dont les comptages de cellules TCD4, la charge virale, 
l'historique de traitement et les séquences RT et Pr sont introduites dans la 
base de données Smartgene par l'intermédiaire d'un site web sécurisé. 
L'accès aux résultats est permis au groupe Indien par un protocole internet 
sécurisé à une partie de la base Smartgene. 
Résultats : Les serveurs de la base de données réalisent la traduction en 
acides aminés des séquences nucléiques RT et Pr ; une détermination du 
sous-type est proposée ; les mutations de résistance (selon le sous-type B) 
sont identifiées ; un rapport des mutations de résistance conforme aux 
algorithmes ANRS et/ou Stanford est obtenu. Les mutations de résistance de 
quelques-un de ces isolats C ont fait l'objet de publications (Deshpande et 
Fleury, Sitges 2006 ; Deshpande et al ARHR, sous presse). 
Conclusion : La stratégie proposée ici représente une coopération 
intercontinentale avec préparation des échantillons sur un continent (Inde), 
séquençage HIV dans un autre pays (France) avec accès aux résultats par 
une base de données présente dans un troisième pays (Suisse), toutes les 
informations étant accessibles en temps-réel pour les groupes coopérant. 

Genre et vie de couple parmi les personnes vivant avec le VIH sida 
F. Lert1"2, M. Hamon2"1, R. Dray-Spira2"1, Groupe VESPA 
'INSERM U687, Saint-Maurice "IFR69, Villejuif, France 

Objectif : L'existence d'un partenaire stable constitue un soutien face à la 
rupture biographique opérée par le diagnostic d'infection VIH et à la difficulté 
de la vie quotidienne avec une maladie grave et un traitement astreignant. 
L'objectif de la présentation est de décrire les facteurs associés à la relation 
de couple parmi les répondants de l'enquête ANRS-EN12-VESPA réalisée en 
2003. 
Méthodes : La variable d'intérêt est l'existence d'une relation de couple 
définie en trois modalités : couple cohabitant, couple non cohabitant, pas de 
vie de couple dans 4 groupes : femmes et hommes hétérosexuels, hommes 
homosexuels, hommes bisexuels. Les associations avec les caractéristiques 
démographiques, sociales, comportementales et les données caractérisant la 
maladie VIH ont été étudiées séparément pour les 4 groupes par des 
analyses multivariées (seulement univariée pour les biseuxels) en comparant 
successivement la vie en couple cohabitant et sans cohabitation à l'absence 
de relation de couple. 
Résultats obtenus : L'absence de vie en couple cohabitant chez les 
hommes et les femmes hétérosexuels est liée à la région de résidence (plus 
en Ile de France), à la perte du conjoint du sida, à la poursuite de la 
toxicomanie et à la gravité de la maladie. Chez les hommes homosexuels, la 
vie de couple est d'autant moins fréquente que le nombre de partenaires dans 
la vie est élevé. L'âge joue dans le même sens chez les hommes 
homosexuels et chez les femmes, la vie de couple diminue avec l'âge tandis 
que chez les hommes hétérosexuels, les hommes vivent d'autant plus en 
couple qu'ils sont âgés. Aucune variable n'est associée à la vie en couple 
chez les hommes bisexuels. Dans chaque groupe, le profil des personnes 
vivant en couple non cohabitant est proche de celui des personnes qui ne 
vivent pas en couple 
Conclusion : Le maintien de la vie de couple au cours de la maladie VIH 
apparaît très lié à la marque de la maladie chez les hommes et les femmes 
hétérosexuels, directement par l'état de santé et indirectement par la perte du 
conjoint du sida, tandis que chez les homosexuels masculins, le couple se 
présente davantage comme un choix de vie, détaché du rapport à la maladie. 
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L'implication des communautés dans la surveillance post­
commercialisation des médicaments : l'expérience canadienne 
J.P. Bélisle. P. Cupido 
Conseil canadien de surveillance et d'accès aux traitements, Montréal, 
Toronto, Canada 

Objectif : Notre présentation décrit les tests effectués par le Conseil canadien 
de surveillance et d'accès aux traitements (CCSAT) afin de comparer 
différentes méthodes communautaires permettant aux personnes vivant avec 
le VIH/sida (PVVIH/sida) de déclarer elles-mêmes les effets indésirables de 
leurs traitements. 
Méthodes : Trois méthodes ont été testées: entrevues sur place avec un 
interviewer d'un groupe communautaire, entrevues téléphoniques, envoi du 
questionnaire par fax ou courrier. Des ateliers de diffusion et de discussion 
des résultats obtenus furent ensuite organisés dans les communautés ayant 
participé à l'étude. 
Résultats obtenus : 1070 PWIH/sida ont participé à la recherche 
communautaire du CCSAT. Ce taux élevé de participation confirme 
l'importance que les PWIH/sida accordent à une meilleure documentation 
des effets indésirables qu'elles expérimentent, de même que leur besoin 
d'avoir accès à ce type d'information afin de prendre des décisions mieux 
éclairées. Bien qu'elles aient eu le choix, une très grande majorité, 933, ont 
opté pour l'entrevue sur place. 97 ont complété le questionnaire sans 
assistance et l'ont transmis par fax ou courrier. 40 ont opté pour une interview 
par téléphone. D'un point de vue qualitatif, les informations recueillies lors des 
interviews se sont révélées supérieures à celle transmises sans assistance 
d'un intervenant. Lors des ateliers de diffusion et de discussion des résultats 
obtenus, ceux-ci furent interprétés comme la démonstration du rôle clé que 
les associations ou groupes communautaires peuvent jouer en matière de 
pharmacovigilance. 
Conclusion : Il est possible de former des intervenants communautaires afin 
que ceux-ci assistent les PWIH/sida dans la déclaration des effets 
indésirables qu'elles expérimentent. On développerait ainsi un réseau de 
sentinelles communautaires qui deviendrait une composante du système de 
surveillance post-commercialisation des médicaments que gère notre 
ministère fédéral de la santé. La passivité des systèmes actuels de 
pharmacovigilance et la sous-déclaration des effets indésirables des 
médicaments commercialisés étant des problèmes universels, l'initiative 
canadienne pourrait se développer en collaboration avec les associations 
intéressées des autres pays. 
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Tentatives de suicide parmi les personnes infectées par le VIH en 
France 
M. Préau1'2. A.D. Bouhnik2, Y. Obadia2, B. Spire2 

'Laboratoire de psychologie sociale, Aix-en-Provence 2ORS PACA/INSERM 
UMR 379, Marseille, France 

Objectifs : Cette analyse a pour objectif d'étudier la prévalence des 
antécédents de tentatives de suicide au sein de la population vivant avec le 
VIH en France, et de déterminer les caractéristiques psychosociales ainsi que 
les caractéristiques des personnes concernées. 
Méthodes : Nous avons utilisé les données de l'enquête ANRS-EN12-
VESPA, conduite en 2003 auprès d'un échantillon représentatif de la 
population séropositive suivie en milieu hospitalier. Les participants à 
l'enquête étaient notamment interrogés sur leurs antécédents de tentatives de 
suicide. 
Résultats : Parmi les 2932 participants à l'enquête, 23% ont déjà fait une 
tentative de suicide, parmi lesquels 12% avec récidive. Une analyse multiple 
montre que les femmes, les personnes de mois de 40 ans, les personnes de 
nationalité française, celles rapportant des difficultés financières, les 
personnes infectées par relation homosexuelle ainsi que celles infectées par 
usage de drogue avaient une plus grande probabilité d'avoir attenté au moins 
une fois à leurs jours. En plus de ces facteurs, rapporter des discriminations 
liées à la séropositivité et rapporter un manque de soutien familial étaient 
également indépendamment associés à une plus grande probabilité d'avoir 
attenté à ses jours au cours de sa vie. 
Conclusions : Les résultats indiquent une prévalence élevée des tentatives 
de suicide parmi les personnes vivant avec le VIH en France et soulignent le 
rôle déterminant de facteurs relatifs au vécu de la séropositivité, en sus de 
certaines caractéristiques sociodémographiques. Ces résultats permettent 
ainsi de cibler des groupes particulièrement vulnérables pour des 
interventions futures ayant pour objectifs d'améliorer la santé mentale et de 
mieux prévenir les tentatives de suicide parmi les personnes vivant avec le 
VIH en France. 
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Diagnostic approfondi à travers l'outil AURA de deux associations de 
personnes vivant avec le VIH en Guinée 
D. Kourouma Dansa. M.D. Sylla Mohamed Damayé 
Renforcement local des associations de personnes vivant avec le VIH/SIDA 
(Formation), ONG Fraternité Médicale Guinée, Conakry, Guinée 

L'objectif de notre travail était de ressortir la particularité organisationnelle et 
fonctionnelle des associations de personnes vivantes avec le VIH, mises en 
évidence par le diagnostic approfondi à travers l'outil AURA (Auto 
Renforcement Accompagné) de mars 2005 à juillet 2006. 
Cette observation, retrace les expériences de ReLAIS dans 
l'accompagnement de deux associations de PVVIH en Guinée. Le 
programme ReLAIS (renforcement local des associations et des associations 
et initiative sociale) de l'Ong Fraternité médicale Guinée, a servi de cadre 
pour la réalisation de cette étude. C'est une étude descriptive, qui s'inscrit 
dans le cadre du renforcement des acteurs de première ligne dans la prise en 
charge globale des personnes vivantes avec le VIH/SIDA en Guinée. 
En effet, toute association réalise des actions pour aboutir à des résultats 
permettant de résoudre un problème précis. Au cour de ce processus, 
l'association apprend ou acquiert des compétences, donc de l'expérience. 
L'outil AURA s'intéresse non seulement à l'action mais au processus ; ceci 
nécessite l'identification des forces et faiblesses de l'association en fonction 
des axes d'apprentissage social (Action, Réflexion, communication, 
Négociation et l'appartenance au groupe). 
Le programme ReLAIS dans le cadre de son partenariat avec les associations 
à caractère médico-social a appliqué cet outil à deux associations de PVVIH. 
Il découle de nos observations, que les associations de PWIH de par leur 
nature sont très particulières ; à cause du statut des membres et le mode de 
fonctionnement qui est fortement influencé par le contexte dans lequel 
l'association a pris naissance. 
Par ailleurs ; l'afflux des partenaires financiers et les avantages divers 
accordés à ces associations sont souvent à la base des conflits d'intérêts, ce 
qui aboutit à la dislocation prématurée de ces organisations. 
Il ressort de notre étude, que le renforcement organisationnel des 
associations de PWIH est une étape importante dans la lutte contre la 
pandémie VIH/SIDA en Guinée. 
Mots clés : AURA, Renforcement, associations de PVVIH. 
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Echec virologique des thérapies antirétrovirales : expérience du service 
des maladies infectieuses, CUH Ibn Rochd, Casablanca 
R. Bensqhir. L. Marih, M. Sodqi, K. Marhoum El Filali, H. Himmich 
Maladies Infectieuses, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc 

Objectif : analyser les causes des échecs virologiques sous traitement 
antirétroviral. 
Méthodes : Etude rétrospective à propos de 910 patients ayant une infection 
à VIH et traités par une trithérapie, entre juin 1999 et octobre 2006 dans le 
service des Maladies Infectieuses du CHU Ibn Rochd de Casablanca. 
Résultats : un échec virologique a été noté chez 35 patients (3,8%). L'âge 
moyen de nos patients était de 36 ans avec une nette prédominance 
masculine (70%). Vingt neuf patients étaient au stade C. L'observance était 
jugée bonne chez 21 patients (60%). A l'initiation de la thérapie antirétrovirale, 

Le nombre moyen des lymphocytes T CD4 était à 101 cellules /mm et la CV 
moyenne était de 5,59 log10. Vingt deux patients (62.8%) étaient traités par 2 
INTI + 1 INNT et 13 patients (37.1%) par 2 INTI +1 IP. Une non-réponse au 
traitement a été notée chez 14 patients (40%). Chez 21 patients (60%), 
l'échappement virologique est survenu en moyenne après 12 mois de 
traitement (± 29 mois). Après prescription d'un traitement antirétroviral de 
deuxième ligne, l'évolution a été marquée par une bonne réponse immuno 
virologique chez 24 patients (68.5%). Onze patients ont nécessité un 
traitement de 3 e m e ligne. Quatre parmi eux sont décédés. 
Conclusion : La mauvaise observance et /ou la combinaison thérapeutique 
inhibant insuffisamment la réplication virale sont des causes fréquentes 
d'apparition de mutants résistants. Le nombre limité des molécules 
antirétrovirales disponibles au Maroc rend difficile la prise en charge des 
échecs thérapeutiques. 
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Les changements de traitement au cours de la trithérapie antirétrovirale 
chez les adultes au CHU Gabriel Touré de Bamako, Mali 
D. Koné, P. Thiam, L. Bengaly, A.D. Kallé, M.Y. Maiga 
Pharmacie, Hôpital Gabriel Touré, Bamako, Mali 

Le SIDA constitue un problème majeur de santé publique au Mali avec une 
séroprévalence de 1,7% dans la population générale. L'introduction des ARV 
dans la prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA a démarré 
dans trois sites dont l'hôpital Gabriel Touré depuis le dernier trimestre 2001 
grâce à l'initiative Malienne d'Accès aux ARV. 
La prescription et l'utilisation des ARV présentent un certain nombre 
d'écueils : à savoir les effets secondaires, le nombre et la durée de prise des 
médicaments et l'échec du traitement. Ces facteurs peuvent parfois être à 
l'origine d'interruption ou de modification du traitement. 
Le but de cette étude était de déterminer la fréquence et d'identifier les motifs 
des changements de traitement ARV à l'hôpital Gabriel Touré. 
Le circuit des ARV à l'intérieur de l'hôpital comporte trois acteurs essentiels 
que sont le prescripteur, le pharmacien et le patient. 
Les prescripteurs pour les patients adultes sont deux médecins gastro-
entérologues du service d'Hépato-Gastro-Entérologie où est effectuée la prise 
en charge de cette catégorie de patients vivant avec le VIH /SIDA. Selon des 
critères bien définis par l'IMAARV, sur décision du médecin prescripteur les 
patients sont inclus pour le traitement antirétroviral. Le traitement est basé sur 
la trithérapie. Les prescriptions portent sur les molécules d'ARV retenues 
dans le cadre de la politique et protocoles de prise en charge antirétrovirale 
du VIH/SIDA au Mali. La dispensation des ordonnances à la pharmacie 
hospitalière est exécutée par deux pharmaciens. 
Notre travail est une étude rétrospective allant de novembre 2001, début de 
l'IMAARV à l'Hôpital Gabriel Touré à décembre 2005 et a porté sur les 
adultes sous traitement ARV. 
Le registre de consultation et les dossiers des malades au Service d'Hépato-
Gastro-Entérologie et à la Pharmacie ont été utilisés pour la collecte des 
données. 
Les critères d'inclusion ont porté sur les Patients réguliers se présentant au 
renouvellement du traitement, avec des dossiers complets et ayant subi un 
changement de traitement. 
L'étude a porté sur 4 97 patients réguliers parmi lesquels 85 patients ont subi 
au moins un changement de traitement soit une fréquence de 17,10%. 
La majorité des patients avec 94,2% (80 patients sur 85) n'ont subi qu'un seul 
changement. Les changements ont été effectués le plus fréquemment dans 
un délai de 7 à15 jours de traitement (43,5%). Les changements ont concerné 
une, deux ou les trois molécules du traitement. Ils ont surtout été effectués 
pour une molécule 81.18%. Les molécules les plus en cause dans les 
changements ont été l'EFV et l'AZT dans respectivement 35,3% et 27,8%. 
L'anémie et la rupture de stock ont été les motifs de substitution les plus 
fréquents avec respectivement 27,1 et 18,9%. 
Actuellement la maîtrise de l'estimation des besoins en ARV, la simplification 
des schémas thérapeutiques et l'acquisition d'expériences dans la 
prescription et la dispensation des ARV ont contribué à la continuité des 
traitements antirétroviraux. Cependant, l'actuelle politique et protocoles de 
prise en charge antirétrovirale du VIH/SIDA au Mali a opté pour l'association 
fixe (3TC+D4T+NVP) en première intention ; ce qui va certainement entraîner 
d'autres motifs dans le changement de traitement dont il est souhaitable 
d'évaluer. 
Mots clés : ARV, Changement de traitement, Fréquence, Motifs. 
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Que faire pour les patients traités qui ont une charge virale > 1000 
copies/ml ? 
L. Cuzin2. P. Pugliese1, P. Dellamonica1, B. Marchou2 

Maladies Infectieuses, Hôpital de lArchet, Nice CISIH, Hôpital Purpan, 
Toulouse, France 

Contexte : Selon les nouvelles recommandations françaises, l'objectif d'un 
traitement antiviral doit être le maintien d'une charge virale (CV) < 50 
copies/ml. 
Objectif : Décrire la population de patients (pts) qui, sous traitement (trt), 
gardent une charge virale >1000 copies/ml, afin de sensibiliser les médecins 
à cette situation dangereuse et d'évaluer la part de ceux qui nécessitent la 
mise à disposition rapide de nouvelles molécules. 
Méthode : Analyse transversale sur 2 bases Nadis au 30 Septembre 06. 
Sélection des patients suivis, vivants, traités, avec CV renseignée, dernière 
CV réalisée plus de 3 mois après le début du traitement en cours. Groupe I : 
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CV>1000 et groupe II <1000 copies/ml. Analyse des données 
démographiques et thérapeutiques. 
Résultats : groupe I : 178 et groupe II : 1933 pts. Les pts du groupe I sont 
plus jeunes (43,3 ans vs 45,9 ; p<0,01). Ils connaissent leur séropositivité et 
sont sous traitement depuis plus longtemps (13,8 vs 12,3 ans ; p<0,01 et 8,4 
vs 7,4 ans; p<0,01). Ils ont plus souvent changé de traitement (6,7 vs 5,1 
lignes ; p<0,01). Leurs CD4 sont plus bas (401 vs 545 /mm3; p<0,01), et sont 
plus nombreux à avoir moins de 200 CD4/mm3 (22,9% vs 6,3 ; p<0,01). 33% 
du groupe I n'ont jamais reçu d'INNTI, 15 % jamais d'IP, 89% jamais d'IF. Le 
traitement en cours était composé de 3 INTI pour 309 pts dont 7,8% étaient 
du groupe I ; de 2 INTI + 1 INNTI pour 604 pts dont 3,1% du groupe I ; de 2 
INTI + I IP pour 71 pts dont 4,3% du groupe I ; et de 2 INTI + 1 IPb pour 815 
pts dont 10,2% du groupe I. 134 pts du groupe I ont bénéficié d'un 
génotypage, qui montrait une résistance à au moins 2 classes dans 33,6 % et 
à toutes les classes dans 12%. 7 patients avaient moins de 200 CD4/mm3, 
une CV > 1000 copies /ml et avaient pris tous les médicaments 
commercialisés, 4/7 étaient sous traitement disponible en ATU ou en essai. 
Conclusion : En 2007 l'objectif d'indétectabilité à 50 copies devrait pouvoir 
être atteint afin de préserver au mieux l'avenir des patients traités. 
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Diagnostic et gestion de l'échec thérapeutique aux antirétroviraux au 
CNHU/H.K. MAGA de Cotonou, Bénin 
C.A. Attinsounon1. D.M. Zannou1, A. Akondé1, E.J. Akakpo1, A. Gougounon2, 
B.J. Bashi1, F. Houngbé1 

'Médecine Interne, CNHU/H.K. MAGA 2PEC VIH/SIDA, ONG Racine, 
Cotonou, Bénin 

Objectifs : Analyser la situation d'échec thérapeutique aux antirétroviraux à 
Cotonou. 
Méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective, transversale, de type descriptif 
et analytique sur une période de quatre ans allant de Février 2002 à fin 
Février 2006. Elle a concerné les patients âgés de plus de 15 ans et soumis 
au traitement antirétroviral depuis au moins douze mois révolu dans le service 
de médecine interne du CNHU de Cotonou. Les informations nécessaires 
sont recueillies de la base informatisée du service (logiciel ESOPE conçu par 
le GIP-ESTHER) où elles sont régulièrement enregistrées. Ces données ont 
été analysées avec le logiciel SPSS 12.0. Les tests de Chi carré de Pearson 
et l'exact de Fisher sont utilisés pour les comparaisons. 
La détermination de la charge virale n'est pas encore possible à Cotonou. 
L'appréciation de l'échec thérapeutique a été alors clinique et immunologique. 
Résultats : De Février 2002 à fin Février 2006, le service de médecine 
interne du CNHU-HKM de Cotonou a enregistré 440 personnes infectées par 
le VIH dont 366 (soit 83,18%) sont sous la première ligne du traitement 
antirétroviral. Sur les 366 dossiers, 279 (soit 76,23%) répondaient à nos 
critères d'inclusion dont 11 ont été éliminés pour insuffisance de 
renseignements. Ainsi 268 patients (soit 73,22%) ont été retenus pour notre 
étude. 
- Sur les 268 patients dont les dossiers ont été exploitables pour cette étude, 

95 patients soient 35,4% sont en situation présumée d'échecs 
thérapeutiques aux antirétroviraux dont 11,6% d'échecs cliniques (31 
patients), 6,3% d'échecs immunologiques (17 patients), 17,5% d'échecs 
clinico-immunologiques (47 patients). 

- La non-observance au traitement est retrouvée comme étant la principale 
cause de ces échecs (71,1% des cas). 

- Le niveau de scolarisation élevé (p=0,013), la polygamie (p=0,004), le 
stade clinique initial avancé (p=0,000). les modifications du protocole 
thérapeutique notamment celles effectuées pour la non-observance du 
traitement antirétroviral (p=0,000), sont les facteurs retrouvés comme 
prédisposant à la survenue de l'échec de la trithérapie antirétrovirale. 

Conclusion : La fréquence des cas présumés d'échec thérapeutique est 
superposable à celle des échecs confirmés rapportés dans la littérature. 
L'amélioration du plateau technique pour la détermination de la charge virale 
devient une nécessité pour une utilisation rationnelle des traitements de 
deuxième ligne. La part importante de la non observance dans les causes 
identifiées mérite la mise en place d'un programme d'éducation 
thérapeutique. 
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L'activation constitutive du compartiment NK est associée à diverses 
particularités transcriptionnelles et phénotypiques du répertoire NK au 
sein d'une cohorte d'individus toxicomanes exposés mais non-infectés 
Vietnamiens 
S. Ravet1, D. Scott-Algara3, E. Bonnet1, H.K. Trang5, N. Nguyen4, L.X. 
Truong5, I. Theodorou , F. Barré-Sinoussi3, G. Pancino3, P. Paul1 

'Laboratoire d'Hématologie, Hôpital de Conception, Laboratoire Exploration 
NK, AP-HM, Marseille 2CHU Pitié-Salpétrière, INSERM U543 3Unité de 
Régulation des Infections Rétrovirales, Institut Pasteur, Paris, France 4Binh 
Trieu Hospital "institut Pasteur, Ho Chi Minh City, Viet Nam 

Objectif : Notre précédente étude associait la forte activité cytotoxique et 
cytokinienne du compartiment Naturel Killer (NK) à la protection vis-à-vis du 
VIH chez les individus toxicomanes Vietnamiens exposés au VIH mais non-
infectés (ENI). Nous avons recherché les particularités du répertoire NK et de 
l'activation de l'immunité innée NK des ENI en référence a une population 
contrôle d'individus non exposés et de patients exposés-infectes par le VIH. 
Méthodes : Une analyse transcriptionelle et phénotypique du répertoire de 
récepteurs activateurs et inhibiteurs de l'activité NK fut mené en lien avec le 
test de l'activation fonctionnelle NK (test de dégranulation NK CD107a) chez 

25 ENI en référence à 19 individus exposés-infectés-VIH et 26 donneurs 
sains. 
Résultats obtenus : L'analyse transcriptionelle du répertoire des récepteurs 
KIR aux molécules HLA de classe I est en faveur d'un profil activateur NK 
chez les ENI, caractérisé par le déséquilibre en faveur du récepteur activateur 
KIR3DS1 associé à la diminution de l'allèle KIR3DL1 inhibiteur. De la même 
façon, une plus forte représentativité du récepteur KIR2DL3, récepteur de 
faible affinité pour les ligands HLA-C1, se fait au profit du récepteur de forte 
affinité KIR3DL2. 
L'analyse phénotypique révèle différents profils d'activation NK chez les ENI, 
dont l'augmentation de l'expression de la sous-unité activatrice NKG2C du 
récepteur CD94/NKG2 aux molécules HLA-E, associée à une diminution de 
NKG2A inhibitrice, et une augmentation de l'expression du marqueur 
d'activation CD69 et du récepteur CD161. 
Le test fonctionnel de dégranulation NK (suivi du marqueur d'exocytose 
CD107a), révélé une activation constitutive et inductible des cellules NK des 
ENI ex vivo, qui intervient en absence de stimulation exogène par la cible 
K562. L'expression de CD161 est de plus augmentée au sein de la sous-
population NK activée CD107a+. 
Conclusion : Ces résultats caractérisent un statut NK activé de manière 
constitutive chez les ENI, en liaison avec différents profils transcriptionnels et 
phénotypiques pouvant participer à cette activation. Ce statut particulier 
d'activation des NK chez les ENI pourrait contribuer à une protection innée 
précoce et immédiate mise en oeuvre par les cellules NK vis-à-vis de 
l'infection VIH. 
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Activation et déficit qualitatif de la réponse T CD8+ spécifique du VIH au 
cours de la primo-infection 
C. Lecuroux . A. Urrutia2, I. Girault2, C. Lacabaratz2, L. Meyer1, C. Deveau1, 
C. Goujard2, M. Sinet2, A. Venet2 

'INSERM U569 2INSERM U802, Bicêtre, France 

Objectif : Nous avons caractérisé les lymphocytes (L) T CD8+ spécifiques du 
VIH au cours de la primo-infection (PI) en terme d'activation, de 
différenciation et de fonctionnalité afin d'identifier des marqueurs 
immunologiques qui pourraient avoir une valeur pronostique vis-à-vis de 
l'évolution virologique et immunologique de l'infection. 
Méthodes : 28 patients de la cohorte PRIMO ont été étudiés au moment de 
leur inclusion. Les LT CD8+ spécifiques du VIH ont été identifiés en 
cytométrie en flux après marquage par des multimères de classe I du HLA. La 
sécrétion d'IFN-g a été mesurée par ELISPOT après stimulation par un panel 
de peptides spécifiques. Les capacités prolifératives des LT CD8+ ont été 
évaluées par test de prolifération au CFSE après stimulation de 6 jours par le 
peptide d'intérêt. 
Résultats obtenus : Au cours de la PI, les LT CD8+ spécifiques du VIH 
expriment fortement les marqueurs d'activation CD38 (84% ± 17%) et HLA-
DR (64% ± 15%) et sont en cycle comme le montre l'expression de Ki67 (51% 
± 29%). Ils présentent un profil de différenciation intermédiaire, généralement 
associé à des fonctions anti-virales limitées, de type mémoire effecteur 
CD27+ CD45RO+ (84% ± 8%). Ces cellules sont d'autant plus sensibles à 
l'apoptose (faible expression de Bcl2) qu'elles sont plus activées. La 
production d'IFN-g après stimulation est objectivée chez 79% des patients 
étudiés. La prolifération in vitro des LT CD8+ spécifiques n'est observée que 
chez 25% des patients et est de faible intensité. Les cellules spécifiques n'ont 
pas le phénotype de cellules lytiques (perforine-, CD107- après stimulation). 
Conclusion : Nous avons ainsi montré qu'au cours de la PI VIH, les LT CD8+ 
spécifiques du VIH sont très activés et présentent des capacités 
fonctionnelles altérées. L'évaluation de ces caractéristiques fonctionnelles 
chez des patients ayant des profils évolutifs différents devrait permettre 
d'identifier des marqueurs immunologiques ayant une valeur pronostique vis-
à-vis de l'évolution virologique et immunologique de l'infection. 
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numération des lymphocytes T CD4 dans les zones de faible 
prévalence : expérience du Sénégal 
P.A. Diaw. T. Dieye, F. Karam, M. Camara, T.K. Ndeye, S. Mboup 
Bactério-Virologie, CHU Le Dantec, Dakar, Sénégal 

Contexte : Le Sénégal est un pays à faible prévalence pour l'infection à VIH 
(1,4%). Avec l'avènement des ARV un programme de traitement est mis en 
place mais seulement dans la capital ou est concentré tout le plateau 
technique. Ainsi les 
Patients devaient faire des kilomètres pour venir se faire traiter à Dakar mais 
aussi pour y effectuer leur bilan de suivi immuno-virologique. Une 
décentralisation de l'ensemble de ces activités s'avérait alors opportune. 
Objectifs : Rendre effectif la numération des lymphocytes T CD4 au niveau 
des laboratoires périphériques. Ceci pour accompagner la décentralisation du 
traitement antirétroviral dans le cadre du suivi biologique des patients VIH 
positifs. 
Matériel et méthode : les sites ciblés sont les laboratoires des hôpitaux 
régionaux qui sont au nombre de 10, Ainsi chaque laboratoire est équipé en 
microscope à fluorescence et matériel et accessoires nécessaire pour la 
technique du dynabeads. tous les biologistes des régions ont été formés sur 
la techniques et l'interprétation des résultats, après la mise en place et le 
démarrage, des supervisions sont effectuées tous les trois mois. Des 
contrôles de qualité sont 
Effectués par la même occasion et est assuré par le laboratoire de référence. 
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Résultats : ce projet nous a permis de couvrir le territoire national. La 
numération des CD4 est maintenant effectif dans les 11 régions du Sénégal. 
Au total 10 pharmaciens biologistes et 15 techniciens de laboratoire ont été 
formés. 10 microscopes à fluorescence ont été installés, Et nous en sommes 
à 3000 comptages des T CD4 réalisés pour l'ensemble des régions en dehors 
de Dakar la capitale de janvier 2005 à NOV 2006 ce qui correspond â 40% 
des tests effectués dans le cadre de l'initiative sénégalaise d'accès aux 
ARV.en moyenne de 300 numérations des TCD4 sont réalisés par mois. Les 
régions de kaolack, ziguinchor et St Louis sorte du lot avec une moyenne de 
30 tests réalisés par mois. 
Conclusion : cette technique du dynabeads nous a permis de décentraliser 
la numération des lymphocytes T CD4 et à moindre coût. Ainsi l'accès aux 
ARV en 
Périphérie sera au moins encadré par un suivi immunologique à défaut d'une 
charge virale. Cela a permis également à la population de bénéficier d'un 
suivi de proximité qui peut bouster la compliance au traitement, et une 
meilleure prise en charge des cas de résistance. 
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Caractérisation de régions hyper conservées chez les lentivirus 
M. Ekwalanga1, M.C. Dazza2, G. Magiorkinis3, J. Clewley4, S. Saraqosti2 

'Université de Lubumbashi, Lubumbashi, Congo (République 
Démocratique) 2INSERM U552 IMEA, Paris, France Faculté de Médecine, 
Athènes, Grèce "Health Protection Agency, Londres, Royaume-Uni 

Objectif : De nombreux travaux dans la littérature scientifique montre que les 
zoonoses représentent 75% des maladies émergentes chez les humains, et 
suggèrent que les virus simiens, incluant les rétrovirus, sont transmis à 
l'homme plus fréquemment qu'il était précédemment estimé. Il est nécessaire 
de caractériser ces agents chez les primates, d'évaluer leur capacité à 
infecter l'homme ainsi que leur pathogénicité. La caractérisation de nouveaux 
lentivirus simiens permet de mieux appréhender la variabilité des virus de 
primates et de définir les limites de cette variabilité. 
Méthodes : La comparaison des séquences des différents SIVs et HIVs 
permet de mettre en évidence des régions hyper conservées. Il arrive 
cependant que l'une de ces régions soit différente dans l'un des virus. L'étude 
de ces différences devrait nous permettre de mieux comprendre les 
interactions entre protéines virales et cellulaires et/ou découvrir de nouvelles 
interactions entre facteurs viraux et protéines cellulaires qui permettraient de 
définir de nouvelles cibles thérapeutiques. Nous nous sommes 
particulièrement intéressés aux protéines du SlVdeb (SIV infectant le 
Cercopithèque neglectus). De plus, la comparaison de séquences de SlVdeb 
obtenues de plusieurs individus infectés indépendamment dans 3 pays 
d'Afrique Centrale, a permis de mettre en évidence les régions les plus 
variables et de mieux définir les processus de déamination de l'ARN viral par 
les protéines Apobec3 dans un contexte simien « in vivo ». 
Conclusion : La caractérisation de nouveaux SIVs permet de mieux 
comprendre l'histoire naturelle et la genèse des HIV 1 et 2, de mieux 
appréhender les interactions des protéines virales et cellulaires, de définir les 
différents facteurs génétiques de l'hôte (facteurs de restrictions) qui bloquent 
les étapes précoces d'infection par les lentivirus, restriction de l'infection des 
cellules humaines par des virus simiens, ainsi que des transmissions inter­
espèces. 
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Détermination du tropisme du VIH-1 par deux algorithmes génotypiques 
bases sur la séquence de la boucle V3 de la GP120 dans une population 
de patients naïfs ou traites par des antirétroviraux 
C. Soulie3, A. Derache3, A.G. Marcelin3, G. Carcelain1, A. Simon2, C. 
Katlama4, V. Calvez3 

Laboratoire d'immunologie "Service de Médecine Interne, Hôpital Pitié 
Salpêtrière "Laboratoire de Virologie 'Service de Maladies Infectieuses, 
Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, France 

Objectifs : Deux corécepteurs, CCR5 (R5) et CXCR4 (X4), sont utilisés seuls 
ou en combinaison par le VIH-1 pour entrer dans les cellules cibles. Une 
nouvelle classe d'antirétroviraux (ARV) traitant l'infection à VIH, les inhibiteurs 
de corécepteurs, sont en phase d'essais cliniques. Il a été montré une relation 
entre la séquence de la boucle V3 de la gp120 et le phénotype R5 ou X4. Le 
but de cette étude est de déterminer dans un groupe de 115 patients le 
tropisme du VIH-1 en comparant deux méthodes bioinformatiques basées sur 
la séquence de la boucle V3 de la gp120. 
Méthodes : La boucle V3 de la gp120 est amplifiée et séquencée à partir de 
115 échantillons de plasmas et les séquences sont analysées avec deux 
algorithmes (PSSM et Geno2Pheno). 
Résultats : Ces deux algorithmes sont concordants dans 71% des cas et 
sont complémentaires et nécessaires : l'algorithme Geno2pheno prédit plus 
fréquemment un résultat, mais il détecte moins souvent les virus R5X4 ou X4. 
Le tropisme R5X4 ou X4 est prédit pour 34.6% des échantillons de la 
population totale. Les virus ont plus d'affinité pour le corécepteur R5 dans le 
groupe de patients naïfs d'ARV que dans le groupe de patients traités par des 
ARV. Dans le groupe des patients naïfs d'ARV avec virus de sous-type B, une 
augmentation de la prévalence des virus R5 est observée. 
Conclusion : La proportion de virus X4 ou R5X4 retrouvée dans cette étude 
suggère la nécessité de connaître le tropisme des virus avant de proposer 
des inhibiteurs de corécepteurs, et d'évaluer par la suite, dans les essais 
cliniques étudiant ces molécules, une éventuelle prédiction du tropisme 
déterminé par une méthode génotypique sur la réponse virologique. 

Effet de la thérapie anti-VIH associant le ritonavir, le lopinavir, 
l'atazanavir et/ou l'emtricitabine sur l'expression et la fonctionnalité des 
transporteurs d'efflux et sur leur accumulation dans les lymphocytes 
L. Bousquet2, R. Farinotti1, A. Mabondzo2 

'Département de pharmacie clinique, Faculté de pharmacie Paris XI, 
Châtenay-Malabry "Service de pharmacologie et d'immunologie, CEA, Gif sur 
Yvette, France 

Objectifs : Les protéines d'efflux (Pgp, MRP, BCRP) semblent jouer un rôle 
prépondérant dans la régulation des concentrations intracellulaires des 
antirétroviraux (ARV) au niveau des sites de réplication du VIH-1. L'efflux actif 
des inhibiteurs de la protéase (IPs) et des inhibiteurs nucléosidiques (INTIs) 
ou nucléotidiques (INtTls) de la transcriptase inverse pourrait conduire à des 
concentrations sub-inhibitrices de ces composés et favoriser l'émergence de 
souches virales résistantes. 
Le but de cette étude est de montrer l'effet du ritonavir (RTV), du lopinavir 
(LPV), de l'atazanavir (ATZ) et de l'emtricitabine (FTC), seuls ou associés en 
multi-thérapies, sur l'expression et la fonctionnalité des transporteurs d'efflux 
dans les cellules mononucléées du sang périphérique (CMSPs), ainsi que sur 
leur accumulation intracellulaire. 
Méthodes : Les CMSPs de donneurs sains sont isolés et incubés avec RTV, 
LPV, ATZ, FTC, RTV+LPV, RTV+ATZ, RTV+LPV+FTC ou RTV+ATZ+FTC 
pendant 72h à 37°C sous 5% de C 0 2 (le RTV y est à 1 pM et les autres ARV à 
5pM). 
Au bout de 72h, l'expression de la Pgp, de la MRP1 et de la BCRP est 
déterminée par immunofluorescence directe ou indirecte. L'activité des 
transporteurs est étudiée par des tests de fonctionnalité qui utilisent des 
substrats fluorescents (Calcéine-AM et mitoxantrone) et des inhibiteurs 
spécifiques de chaque transporteur (verapamil pour la Pgp, MK571 pour les 
MRP1 et 2, le K0143 pour la BCRP). 
Les concentrations intracellulaires des IPs sont analysées par LC-MS/MS. 
Résultats et conclusion : Les résultats obtenus à ce jour tendent à montrer 
que l'ATZ augmente la fonctionnalité de la Pgp, surtout dans la double 
association avec le RTV. Le FTC semblerait, lui, diminuer la fonctionnalité de 
la Pgp. Aucune augmentation ou diminution significative de la fonctionnalité 
des MRP 1 et 2 n'est observée. De plus, aucun ARV - seul ou en association 
- ne modifie l'expression cytoplasmique ou membranaire des transporteurs. 
Ces résultats seront corrélés à la concentration intracellulaire des IPs in vitro. 
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Virus de l'immunodeficience simienne dans le tractus génital mâle : 
organes et cellules cibles au cours de la primo-infection et de la phase 
chronique 
A. Le Tortorec2. H. Denis2, P. Roques1, A.P. Satie2, B. Jégou2, R. Le Grand1, 
N. Dejucq-Rainsford2 

'CEA, Sen/ice de Neurovirologie, Fontenay-aux-Roses "inserm, U625, 
GERHM, université Rennes I, Rennes, France 

Objectif : Bien que le sperme soit le principal vecteur de dissémination du 
VIH, la provenance des cellules infectées et des particules virales libres 
présentes dans ce fluide demeure méconnue. La compartimentation 
sang/sperme des souches de VIH suggère une production locale de 
particules virales au niveau des organes génitaux mâles alimentant le 
sperme. Or la persistance du virus au niveau du sperme de patients sous 
polychimiothérapie ayant une virémie sanguine indétectable indique que le 
tractus génital mâle (TGM) pourrait représenter un réservoir viral. Afin de 
déterminer la susceptibilité au virus des différents organes génitaux au cours 
de l'infection, un modèle animal de macaques infectés par le VIS est utilisé. 
Méthodes : Des macaques inoculés par voie intraveineuse par la souche 
VISmac251 sont sacrifiés soit au cours de la primo-infection à 14 jours post­
inoculation (n=4), soit au cours de la phase chronique de l'infection (n=7). 
Après sacrifice, les testicules, épididymes, prostates et vésicules séminales 
sont analysés. 
Résultats : Par une technique sensible de nested PCR, la présence d'ARN et 
d'ADN viral est détectée dans tous les organes génitaux étudiés, avec une 
fréquence de détection plus importante pour les animaux sacrifiés au cours 
de la primo-infection. Le niveau d'infection par le VIS dans ces organes 
diminue au cours de la phase chronique et est positivement corrélé à la 
charge virale plasmatique. Parmi les différents organes étudiés, le testicule 
s'avère le moins susceptible à l'infection par le VIS. Par hybridation in situ 
pour l'ARN gag du VIS combinée à la détection immunohistochimique de 
marqueurs cellulaires, la présence de cellules infectées HLADR+ est mise en 
évidence dans la prostate et la vésicule séminale de macaques primo-infectés 
et chroniques. Par ailleurs, dans les glandes annexes des animaux 
chroniques fortement infectés, l'infection est associée à une réponse 
inflammatoire, comme le montrent la présence d'importantes infiltrations 
leucocytaires (CD3+/ TIA-1+) et la sécrétion de cytokines pro-inflammatoires. 
Conclusion : L'infection par le VIS apparaît précocement dans le TGM, dès 
14 jours post-infection, et induit lors de la phase chronique une réaction 
inflammatoire dans les glandes annexes du tractus génital mâle. 
Financements : Inserm, ANRS, Région Bretagne, Sidaction 
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Création d'un groupe psycho-socio-éducationnei en partenariat avec 
des patients ressource 
K. Ounchif, A.F. Gennotte, S. Dubois, M. Ares, M. Monheim, M. Gerlache, M. 
Gerlache, P. Thiange, N. Clumeck 
Service des Maladies Infectieuses, CHU Saint-Pierre, Bruxelles, Belgique 

Introduction : Depuis janvier 2006, nous menons une expérience de cycles 
d'échanges/formation destinée aux patients de la consultation des maladies 
infectieuses du CHU St-Pierre à Bruxelles. 
Origine du projet 
- Demande des patients (en particulier des femmes africaines) à se rencontrer 
car danger de repli sur soi, crainte à contacter le réseau associatif de soutien 
- Difficulté constatée chez les patients à intégrer les explications en rapport 
avec l'infection à VIH et les traitements, les mesures de prévention 
secondaire 
- Méconnaissance par certains patients des « ressources » du service(service 
social, psychologique) 
Objectifs 
- Educationnels (pathologie VIH-observance-prévention secondaire...) 
- Communicationnels (améliorer la communication avec les soignants...) 
- Reconstitution de liens sociaux 
Méthodes : Après avoir rencontré les groupes de soutien de Belgique, et des 
groupes étrangers (Paris, Bujumbura), nous avons choisi d'organiser au sein 
de nos consultations des séances collectives selon un modèle psycho-socio 
éducationnel mixte en collaboration avec des patients ressource, en 
diversifiant les outils pédagogiques et en invitant à chaque séance le 
représentant d'une association. 
Les patients dits « ressource » ont été sollicités pour la conception, la co-
animation, le choix des outils pédagogiques, et de la méthode d'évaluation. 
Contraintes potentielles : 
- peur des patients d'être « reconnus », 
- mixité potentiellement problématique des sexes, des identités sexuelles, de 
l'origine ethnique et socio-culturelle 
- première expérience de partenariat soignants/patients 
Résultats obtenus : 
- 3 cycles se sont déroulés depuis janvier 2006 
- Chaque cycle comprend de 5 à 7 séances de 2 heures suivies par 30 
minutes d'évaluation immédiate et 3 fois 1h30 d'évaluation par cycle 
- La fréquentation par séance a varié entre 10 et 26 participants (également 
répartis selon le sexe, l'origine ethnique et le mode d'acquisition supposé) 
- Aucun incident de rupture de confidentialité n'a été constaté 
- Certains soignants ont ressenti un malaise dans le partenariat avec les 
patients ressource et ont préféré ne plus être associés au projet 
Conclusion : Cette première expérience est en cours d'évaluation plus 
approfondie mais nous a semblé positive. 
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Amélioration de la qualité de l'offre d'éducation 
B. Loboqnon 
ONG Enfant sans Sida, Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectif général : L'objectif est de former 948 enfants et 56 maîtres 
encadreurs à l'utilisation d'un manuel sur le VIH/SIDA outil de prévention en 
milieu scolaire primaire dans les IEP de Duékoué - Guiglo et Bondoukou. 
I. Objectifs spécifiques : 

1. Faire connaître le manuel à 948 écoliers; 
2. développer leur capacité de communication sur le VIH/SIDA à 

partir du manuel. 
3. Rendre le contenu du manuel accessible au plus grand nombre 

d'écoliers dont la tranche d'âge varie entre 7 ans et 12 ans. 

II. Les Méthodes : Il s'agit de la méthode participative et le suivi et 
évaluation. 
mobilisation et sensibilisation des chefs d'établissements ; 
formation des pairs éducateurs et maîtres ; 
installation et animation des clubs. 

III. Les résultats obtenus 
- 948 écoliers pairs-éducateurs ont été formés à l'utilisation du manuel 

sur le VIH/SIDA et ont sensibilisé 5400 de leurs pairs. 
- 56 maîtres encadreurs ont vue leurs connaissances renforcées sur 

l'infection à VIH/SIDA et 162 sensibilisés par leurs pairs. 
- 27 écoles primaires ont été sensibilisées et 27 clubs SIDA sont 

installés et fonctionnels. 
- Les enfants discutent avec leurs pairs et les adultes sur la question 

du VIH/SIDA à l'école et en famille. 
- Vingt témoignages sont rendus par les enfants et par les parents. 

IV. Conclusion : Ce projet considéré comme une expérience meilleure et 
prometteuse a donné des résultats satisfaisants de partenaires du 
Bureau de l'UNICEF de Côte d'Ivoire et le Ministère de l'Education 
Nationale. 

Cependant le nombre d'écoles retenues pour la formation est insignifiant 
(nombre d'écoles 27/370) soit 7,29%. Il est souhaitable de mobiliser plus de 
ressources financières et matérielles pour faire bénéficier cette formation à 
d'autres écoles de 2007 à 2015, compte tenu des effets pervers de la 
situation de crise dans ces régions qui exposent les enfants à l'infection à 
VIH/SIDA. 

Rapport du sous projet de lutte contre le SIDA en islam 
M. Mahaman 
Réseau islamique de lutte contre les ISTA/IH/SIDA au Niger, Niamey, Niger 

I - Introduction : 
Le Niger pays sahélien situé en Afrique de l'Ouest, s'étendant sur une 
superficie de 1 267 000 km2. Sa population était estimé en l'an 2000 à 11,2 
millions d'habitants, est rurale à 85 %, croit à un rythme moyen de 3,63%par 
an avec un taux brut de natalité estimé à 52 pour 1000. Le taux 
d'analphabétisme est de 87,5% dans les populations âgée de 10 ans et plus. 
Le taux brut de scolarisation des filles était de 21% contre 31% chez les 
garçons et 26% pour les deux sexes.(EDS 1998). 
On note en plus chez les jeunes filles, un taux d'abandon plus élevé à cause 
des mariages souvent précoces et des grossesses qui suivent. Le pays figure 
parmi les moins avancés et est un des plus pauvres au monde. 
Concernant l'infection au VIH -SIDA, le taux de séroprévalence est estimé à 
0,85% sur les 15-49 ans. Chez les jeunes le taux de prévalence du VIH était 
estimé en 2002 à 0,10%. 
Jusqu'à une époque récente, certains religieux musulmans ont été hostile aux 
actions de prévention. Cependant, grâce à différentes actions de plaidoyers, 
les religieux commencent à s'impliquer dans les activités de lutte contre les 
ISTA/IH/SIDA. 
Les religieux de part leur position sociale ont une influence sur les différentes 
communautés. C'est pourquoi, il s'avère indispensable de les former sur les 
différents aspects de l'infection à VIH/SIDA pour les amener à induire des 
changements au niveau des fidèles. 
Pour atteindre le maximum des personnes dans le cadre des activités de lutte 
contre le sida, le Niger a adopté une approche multisectorielle et 
décentralisée. A cet effet, il a été planifié dans le document de projet de 
Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, les 
activités de formations des leaders religieux pour les IST/VIH/SIDA. 
II - Objectif général : 
- créer un environnement favorable à la mise en œuvre des programmes de 
prévention de l'infection de VIH/SIDA et aux IST. 
III - Objectif spécifiques et activités assignées à la formation : 

a. Objectif spécifiques 
améliorer les connaissances des leaders religieux des différentes 
confessions au Niger sur les IST/VIH/SIDA ; 
• amener les leaders religieux à être tolérants vis avis des actions de 
prévention des ISTA/IH/SIDA y compris la promotion de l'utilisation du 
condom ; 

b. activités prévues 
• L'éducation par les pairs au sein des FADA dans les 30 écoles 
coraniques ; 
• La formation des enseignants coraniques en IST/VIH/SIDA et en genre 
et cela à travers la formation qui est destinée à toutes les enseignantes 
et enseignants de la région afin d'en faire bénéficier les élèves et de la 
prendre en compte dans les manuels et enseignements du coran et de 
la langue arabe. 
• L'extension et institutionnalisation du SIDA à toutes les écoles et 
zones du Niger, ce qui conduira à l'enseignement généralisé du SIDA et 
du genre dans toutes les écoles coraniques ; 
• Le suivi évaluation dans toutes les écoles coraniques. 

IV - Méthodologie : 
Le renforcement des capacités des leaders religieux se fera sur l'ensemble du 
territoire national en plusieurs sessions de 20 participants en moyenne. La 
formation portera sur : 
• les modes de transmission et prévention des IST/VIH/SIDA ; 

174/41 p 30 mars 2007 - FOYER S1 
L'approche d'éducation par les pairs à Marrakech 
B. Assaraq 
Formation, Association des jeunes de lutte contre le SIDA, Casablanca, 
Maroc 

La formation dans le domaine de la lutte contre le VIH/SIDA revêt une 
importance capitale pour développer une approche de changement de 
comportement surtout au milieu des jeune élément indispensable pour 
circonscrire la transmission et la propagation du VIH/SIDA. 
L'approche de l'éducation par les pairs est un volet de cette formation et un 
pilier pour atteindre l'objectif défini à savoir le changement de comportement 
chez les jeunes scolarisés et non scolarisés et le développement 
psychosocial des adolescents et des jeunes de 12 à 24 ans. 
L'originalité de l'idée est de former une personne appartenant au groupe 
vulnérable selon des critères préétablis notamment le volontariat, une 
popularité au sein du groupe et une disposition psychologique à assimiler des 
informations et à mener une discussion. Cette personne qui est l'éducateur 
pair peut mettre à l'aise l'assistance et l'amener à dialoguer sur des sujets 
délicats et tabous faisant tomber toutes les barrières de communication. 
Cela ne peut se faire sans une base de connaissance solide en matière d'IST 
et de leur prévention et le développement de leur capacité de communication 
L'éducateur pair doit bien assimiler que son rôle est d'informer de façon 
simple et claire son pair, l'orienter vers des institutions spécialisées ; sa 
réussite est tributaires de sa capacité à analyser des messages éducatifs, à 
comprendre les attitudes positives et négatives en matière des IST/VIH/SIDA 
au sein du groupe afin d'amener ses membres à essayer de changer leurs 
comportements. Tout en évaluant son action et les modalités d'approche pour 
se corriger à fur et à mesure. 

C O L U X O 

< 
to 

to co 
L U 
to 
co 

- L U 
to 

- L U 
CC 

4 e Conférence Francophone VIH/SIDA, 2007 - Paris, France 107 



La formation est basée sur des fiches thématiques pour une stratégie 
éducatives basées sur des données scientifiques. Mais l'idée phare de la 
formation est l'élaboration par les éducateurs pairs en concertation avec les 
groupes de jeunes des fiches relatives aux situations génératrices de risque 
éléments nouveau qui permet de mieux s'approcher d'eux et de comprendre 
leur situation, condition sine qui none pour influencer leur comportement et de 
les aider à mieux se protéger. 
Le suivi sur 2 ans de ces éducateurs pairs formés a permis de constater le 
développent de leur esprit iniciatif, leur aisance a animé des séances de 
sensibilisation auprès des jeunes et leur orientation vers les espaces santé 
jeunes crée à cet effet et vers les centres de dépistages VIHI/SIDA et intégrer 
le réseau Y-PEER. 
Ainsi rien qu'en une région (MARRAKECH) J'ai participé à la formation de 
1200 EP qui a pu contacter 2000 pairs et sensibiliser 5000jeunes et adresser 
1600 jeunes au centre de dépistage et à l'espace santé jeune de Marrakech. 
L'approche d'éducation par les pairs et un exemple pour amener les jeunes à 
participer activement dans leur prévention et de la découle l'intérêt de cet 
approche et de son impact sur la formation dans la lutte contre le VIH/SIDA. 

175/41 p 30 mars 2007 - FOYER S1 
Prévention et pris B en charge des IST/VIH auprès des jeunes du secteur 
informel 
F. Kané 
Prévention, Family Care International/Mali, Bamako, Mali 

But : Ce projet vise à contribuer à la baisse de l'incidence et l'impact de 
l'infection à VIH chez les enfants et jeunes travailleurs du secteur informel 
(JSI) 
Objectifs : De décembre 2005 à novembre 2007 : 

1. Renforcer les capacités de 100 JSI pour leur permettre de mener des 
activités de sensibilisation, counseling, distribution des préservatifs, et 
d'orientation tout en assurant la pérennisation du projet. 

2. Apporter à 15 000 JSI ciblés les compétences de développement 
personnel et les préservatifs pour se protéger des IST et du V I H. 

3. Renforcer l'accès des JSI ciblés aux services appropriés de dépistage, 
de counseling, et de prise en charge des IST/VIH/Sida. 

Pourquoi les JSI? 
- Mali est un pays à faible prévalence VIH mais certaines populations sont 
très touchées, notamment les JSI. 
- Des études auprès des JSI révèlent une activité sexuelle précoce, fréquente 
et sans protection, et souvent avec plusieurs partenaires. 
- La vulnérabilité des JSI est bien établie mais pas de stratégies et ripostes 
pour la réduire. 
Partenaire de mise en œuvre : 
Association des Enfants et Jeunes Travailleurs du Mali (AEJT) 
- la plus grande structure représentant et dirigée par les jeunes du secteur 
informel au Mali 
- Cette strucutre est officiellement réconnu et a son récipissé d'Association 
depuis des années 
- Initiale collaboration en 2003 sur le plaidoyer pour leurs droits en santé 
reproductive et prévention ISTA/IH a été une réussite, 
- Ce présent projet vise à renforcer leurs capacités à plaider pour leur propre 
cause et à offrir eux-mêmes des services appropriés à leurs pairs 
Partenaire financier : La Fondation Bristol Myers Squibb 
Cibles et zone d'intervention : Apprentis métiers et les aides ménagères 
âgés de 14 à 25 ans des Communes I, Il et III du district de Bamako Capitale 
du Mali 
Stratégies : 
1 Utilisation de l'approche des compétences de développement personnel 
(information et aptitudes, approche holistique) 
2 Implication des jeunes comme acteurs et bénéficiaires à la fois: 
Implication de l'AEJT à toutes les étapes du processus: formulation, 
conception et de mise en œuvre du projet; 
développement de l'approche d'éducation par paire qui favorise la 
participation des jeunes aux différentes activités du projet; 
Assurer la pérennisation (renforcement des capacités de l'AEJT et mise en 
place des AGR) 
3 Les Educateurs Leaders (jeunes formés) font des animations dans les lieux 
de travail des autres jeunes apprentis et aides ménagères pour leur meilleure 
information sur les bonnes pratiques et les bons comportements à prendre. 
4 Implication d'autres partenaires clés (comité de pilotage, négociation 
sociale), de solides liens de collaboration ont été tissés entre FCI, ARJT et les 
autres intervenants dans le cadre de la lutte contre le sida 
Résultats atteints en septembre 2006 : 
- Exécution d'une analyse institutionnelle de l'AEJT pour guider le 
renforcement des capacités à gérer et pérenniser le projet ; 
- Élaboration d'un plan de cours de 12 modules sur les CDP et IST/ VIH 
/SIDA basé sur les supports FCI ; 
- Formation de 50 jeunes éducateurs leaders en techniques de pair 
éducation, les Compétences de Développement Personnel (CDP), en 
technique de communication InterPersonnelle (CIP) et sur la prévention des 
ISTA/IH/ SIDA ; 
- 7303 jeunes touchés par les Educateurs Leaders dont 28% des filles et 
72% des garçons par les activités du projet 
- Plus de 453 séances de causeries (dans 67 ateliers et 19 lieux de 
regroupement) 299 séances de counselling, 3 activités d'IEC de masse, et 
84 visites à domicile ; 
- 4 émissions radios sur le projet et les IST/ VIH /SIDA et 2 spots sur l'AEJT 
et 1 mini reportage télé (ORTM) diffusé sur le projet ; 
- Plus de 3400 condoms vendus et 1200 utilisés pour les démonstrations 
Conclusion : Ce projet très novateur et original est bien apprécié par les 

jeunes, il a fait déjà ses effets dans la population jeune de l'informel. Je 
souhaiterai partager cette riche expérience avec les autres intervenants car 
l'approche peut être facilement repliquable dans d'autres zones. Les jeunes 
constituent l'avenir de nos pays. 

176/41P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Mise en place d'une expertise communautaire pour renforcer l'aide à 
l'observance aux ARV au Burkina Faso 
S.T. Koala5, J.F. Somé8, M. Lougué9, V. Lompo6, B. Lamontagne5, R. 
Ouedraogo2, C. Zaksongo1, I. Tiendrébéogo3, F. Simaga7 

'Centre de prise en charge, Association Espoir et Vie Centre de prise en 
charge, Centre, Bobo Dioulasso "Bureau Executif4Centre Oasis Centre 
Oasis, Association African Solidarité "Centre de prise en charge, Association 
SOS SIDA 'Coordination "Direction des programmes PAMAC 9Sous-
programme PECC PAMAC, Programme d'Appui au Monde Associatif et 
Communautaire de lutte contre le VIH/SIDA, Ouagadougou, Burkina Faso 

Le PAMAC a entrepris en 2006, le développement de l'expertise 
communautaire. Dans le domaine de l'aide à l'observance, une équipe 
pluridisciplinaire composée de médecins prescripteurs, de psychologues, 
d'infirmier et de PVVIH sous ARV, a été constituée. 
Objectifs : 
entreprendre des réflexions sur la mise en place d'un programme d'aide à 
l'observance 
développer des outils de suivi et d'évaluation des interventions 
susciter des réflexions autour de la problématique des soins communautaires 
dans le contexte d'accès aux ARV. 
Missions : 
- Proposer des stratégies pertinentes permettant un appui structuré et 

efficace au niveau de l'aide à l'observance 
- Participer à l'élaboration et à la validation d'outils d'aide à l'observance 

adaptés aux intervenants communautaires 
- Définir et proposer un cadre d'échanges sur l'aide à l'observance 
- Définir des directives pour la mise en place d'un club d'observance 
- Organiser le suivi/évaluation des activités d'aide à l'observance 
- Clarifier le rôle des acteurs communautaires dans les soins à domicile 
Méthodes : 
- sessions de travail ; 4 jours par mois 
- ateliers de renforcement des capacités 
- sorties sur le terrain 
- enquêtes de terrain 
- recherche documentaire 
Résultats obtenus : 
Après 6 mois d'activités : 
- Elaboration de directives pour la mise en place et l'animation des clubs 

d'observance 
- Harmonisation et finalisation des modules de formation sur l'aide à 

l'observance 
- Formation des acteurs communautaires 
- Participation au processus d'élaboration d'outils d'aide à l'observance 

adaptés et leur dissémination. 
- proposition d'un appel à projets au niveau des associations en vue de 

sélectionner des projets pertinents et innovants dans le domaine de l'aide 
à l'observance 

- Elaboration de directives visant à clarifier le rôle des acteurs 
communautaires dans les soins à domicile 

Conclusions : Cette expérience du PAMAC permet de prendre en compte 
les attentes et les priorités des associations, et d'avoir un consensus sur la 
validation des approches communautaires en matière d'aide à l'observance. 

177/41P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Outillons-nous : modèle d'appropriation de connaissances, d'adaptation 
d'interventions et de développement d'expertise 
J. Flores-aranda. R. Lavoie 
COCQ-SIDA, Montréal, Canada 

Contexte : Les Outillons-Nous (ON) ont été amorcés en lien avec une étude 
de cohorte (Oméga), afin de mieux comprendre la réalité sociale des hommes 
ayant de relations sexuelles et affectives avec d'autres hommes (HARSAH) et 
de guider les interventions à leur égard. 
Objectif : Mettre au point une structure facilitant les échanges entre le milieu 
de la recherche et celui de l'intervention afin de systématiser la diffusion des 
résultats de recherche et faciliter leur utilisation en intervention. 
Méthodologie : Analyse descriptive des fiches d'évaluation distribuées après 
chaque ON. Ces fiches se penchent sur : la satisfaction des besoins des 
participants, la pertinence des sujets, la clarté des présentations, le temps 
accordé aux échanges et les nouveaux besoins en matière de formation. 
Résultats : Entre le 1 janvier 2004 et le 31 mars 2007, vingt-deux ON portant 
sur des résultats de recherche et sur des expériences d'intervention auront 
été réalisés, ayant comme participants des intervenants des organismes 
membres de la COCQ-SIDA et des partenaires de différents secteurs. Les 
thèmes traités concernaient principalement les traitements antirétroviraux et 
l'observance, la santé sexuelle de personnes vivant avec le VIH (PVVIH), le 
dévoilement du statut sérologique, la criminalisation de la transmission du 
VIH, les droits et le travail. Les populations sur lesquelles les ON se sont 
penchées sont : les HARSAH, les communautés ethnoculturelles, les 
femmes, les travailleurs(ses) du sexe et les PVVIH. L'évaluation des ON 
indiquent que les thèmes traités correspondaient aux besoins des participants 
en termes de formation et que le contenu des présentations était pertinent 
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pour leur travail. 
Discussion : Plusieurs défis ont été identifiés : le roulement du personnel 
dans les organismes communautaires, le nombre de différentes formations 
offertes aux intervenants, une certaine dépendance des recherches 
effectuées ainsi que le besoin d'un suivi sur l'utilisation des informations pour 
le développement de nouveaux programmes d'intervention. 

Conclusions : Un déficit en protéine S est associé à la survenue de l'HNR au 
cours de l'infection par le VIH. Chez un patient infecté par le VIH avec des 
tests hépatiques anormaux (cholestase inexpliquée, thrombopénie) ou ayant 
des signes cliniques de maladie hépatique, le diagnostic d'HNR doit être 
envisagé, surtout si le patient a été exposé à la didanosine et que les taux de 
protéine S sont diminués. 

178/42P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Evaluation des effets secondaires des antirétroviraux (ARV) au service 
de Dermatologie-Vénéréologie du CHU Donka-Conakry, Guinée 
M. Cissé1'2. H.F. Camara1, T.M. Tounkara1, M. Diakité2, F.B. Diallo2 

'Dermatologie-MST, CHU Donka 2PNPCSP/ISTA/IH/SIDA, MSP, Conakry, 
Guinée 

180/42P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Ostéonécrose avasculaire de la tête fémorale au décours du traitement 
antirétroviral chez trois patients drépanocytaires VIH positifs 
M. Ouiminqa1, Z. Diallo1, K. Motoumé1, A. Konan2, S. Eholié1, E. Bissagnéné1 

'Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Treichville 2CHU de 
Cocody, Service de Radiologie, Abidjan, Côte d'ivoire 

Introduction : L'avènement des antiretoviraux s'est traduit par un 
changement clinique majeur et très rapidement perceptible, dont témoigne la 
réduction de près de 80% du nombre de décès, du nombre de cas de sida et 
de l'incidence des infections opportunistes 
Cependant, l'utilisation des médicaments antirétroviraux expose à des effets 
indésirables à moyen et à long terme, même si le rapport bénéfice / risque 
reste très en faveur des traitements 
Objectif : Le but de notre étude était d'identifier les principaux effets 
secondaires, de décrire le profil épidémiologique des patients qui ont 
développés ces effets secondaires et de déterminer la période d'apparition 
Matériel et méthode : Il s'agissait d'une étude de cohorte prospective allant 
de juin 2003 à Février 2005, portant sur 300 patients infectés par le vih au 
stade I et II de l'OMS avec taux de CD4 inférieur à 200/mm3 et au stade III ou 
IV quelque soit le taux de CD4, en absence d'infections opportunistes 
majeurs. La majorité des patients était naïf de traitement ARV. 
Ont été considéré comme effets secondaires tout incident clinique et ou 
biologique survenus pendant la prise des ARV et qui ne pouvait être rattaché 
à aucune autre cause. 
Les effets secondaires étaient évalué selon leur fréquence, le terrain sur 
lequel ils sont survenus, l'échelle de toxicité de l'OMS, le délai d'apparition, 
les facteurs favorisants, le mécanisme et les molécules responsables. 
Résultats : Sur une cohorte de 300 patients sous ARV et suivis dans le 
service de Dermatologie du CHU de Donka, 61 événements indésirables ont 
été observés chez 42 patients soit 14%. 
L'âge moyen des patients était de 36,64 avec des extrêmes allant de 22 à 64 
ans, 70% des patients avaient un âge compris entre 22 et 41 ans. La majorité 
était es femmes 57,20% contre 42,86% chez les hommes. Tous les patients 
étaient à un stade avancé de la maladie, 76,20% au stade III et 23,80% au 
stade IV ; la majorité 78,57% étaient sous D4T+3TC+NVP ; 9,53% 
AZT+3TC+NVP; 7,14%AZT+3TC+EFV et 4,76% DDI+AZT+IDV. Plus de la 
moitié des effets secondaires 52,38% étaient de grade I, 26,20% grade II, 
9,52% de grade III et 5 cas soit 11,90% de grade IV (syndrome de Stevens-
johnson, syndromes de lipodystrohie, élévation des transaminases 5 fois plus 
que la normale et l'anémie). Les effets secondaires étaient immédiats dans 
73,81% et tardifs dans 26,19%. des facteurs favorisants tel que : le 
tabagisme, l'alcoolisme et l'obésité ont été retrouvés respectivement chez 
42,86%, 19,04% ;9,52%. 
Conclusion : Globalement, le traitement antirétroviral a été bien toléré et la 
majorité des effets secondaires étaient d'intensité faible ou modérée. 
Si cette étude montre la bonne tolérance du traitement antirétroviral, elle 
confirme également certains facteurs favorisants de la survenue des effets 
secondaires au cours du traitement ARV. 

179/42P 30 mars 2007-FOYER S1 
L'hyperplasie nodulaire régénérative secondaire à un déficit en protéine 
S est une cause d'hypertension portale non cirrhotique au cours de 
l'infection par le virus de l'immunodéficience humaine 
V.O. Mallet , J.P. Viard4, D. Lasne3, A. Vallet-pichard6'2"5, H. Fontaine2'5, S. 
Fernadez1, M. Ahloulay1, S. Pol 6 2 5 

'ANRS 2Hépatologie, AP-HP, Hôpital Cochin "Laboratoire 
d'hémostase "Maladies Infectieuses, AP-HP, Hôpital Necker "INSERM 
U567 "Université Paris-Descartes, Paris, France 

Objectif : Nous avons récemment rapporté plusieurs cas d'hyperplasie 
nodulaire régénérative (HNR) du foie chez des patients infectés par le virus 
de l'immunodéficience humaine (VIH). Une cholestase anictérique associée à 
une hypertension portale clinique ou infraclinique était le mode de 
présentation le plus fréquent de l'HNR du VIH, dont la physiopathologie reste 
inconnue. 
Méthodes : Nous avons observé 10 patients infectés par le VIH ayant une 
HNR inexpliquée sans autre co-morbidité hépatique. Une étude de la 
coagulation à la recherche d'une thrombophilie a été effectuée chez tous les 
patients : les résultats ont été comparés à ceux de 14 patients contrôles 
consécutifs ayant une infection par le VIH et des tests hépatiques normaux, 
appariés sur l'âge, le sexe, le traitement antirétroviral et notamment 
l'exposition à la didanosine, la durée de l'infection par le VIH, le nombre de 
CD4 et le mode de contamination. 
Résultats : L'âge médian des patients ayant une HNR était de 40 ans (écart : 
33-58 ans) et 60% des patients était des hommes. Ils n'avaient jamais fait 
d'infection opportuniste et tous recevaient une HAART avec une restauration 
immune adéquate : tous avaient été exposés à la didanosine. Les niveaux de 
protéine S, en l'absence de déficit en facteur vitamine K-dépendant, était 
significativement plus bas chez les patients avec une HNR que chez les 
patients contrôles (activité protéine S médiane 45% [range : 25 to 59] vs. 84% 
[range : 56 to 104] chez les contrôles, PO.005). 

Objectifs : Cette étude avait pour objectif de rapporter les trois premières 
observations d'ostéonécrose avasculaire survenues au décours du traitement 
antirétroviral en Côte d'Ivoire. 
Observations : Nos trois observations concernaient trois hommes, âgés 
respectivement de 33, 44 et 45 ans. 
Le patient n°1 était âgé de 33 ans, dépisté positif pour le VIH -1 depuis 1998, 
sous traitement antirétroviral depuis 75 mois (Stavudine : 7 mois, Nelfinavir : 7 
mois, Saquinavir : 29 mois). Dans les antécédents les facteurs de risque 
retrouvés chez lui étaient : tabac (8 paquets/année), alcool, drépanocytose 
(HbS= 41,4%); on ne notait aucune symptomatologie ostéoarticulaire ni de 
traumatisme. Il a développé une ostéonécrose à M71 du traitement 
antirétroviral(Ténofovir+Lamivudine+Lopinavir/Ritonavir) après 23 mois 
d'exposition au Ténofovir et Lopinavir. 
Le patient n°2 concernait un homme âgé de 44 ans, dépisté positif pour le 
VIH -2 depuis 2001, sous traitement antirétroviral depuis 48 mois (Stavudine ; 
18 mois, Nelfinavir: 18 mois, Saquinavir: 8 mois, Lopinavir: 8 mois). Ses 
antécédents se résumaient aux facteurs de risque suivants : drépanocytose 
(HbS =45,6%), tabac (10 paquets/année) et on ne notait aucune 
symptomatologie ostéoarticulaire. Il a développé une ostéonécrose à M46 du 
traitement antirétroviral (Abacavir+lamivudine+Lopinavir/Ritonavir) après 8 
mois d'exposition au lopinavir. 
Le patient n°3 concernait un homme âgé de 45 ans dépisté VIH dual (VIH 1 et 
2) depuis 1999, sous traitement antirétroviral depuis 75 mois (Stavudine : 20 
mois, Nelfinavir : 22 mois, Indinavir : 25 mois, Saquinavir : 9 mois, Dans les 
antécédents les facteurs de risque retrouvés chez lui étaient : drépanocytose 
(HbS =49,7%), alcool. On notait un accident de la voie publique sans 
traumatisme de la hanche. Il a développé une ostéonécrose à M71 du 
traitement antirétroviral (Abacavir+ Lamivudine+Lopinavir/Ritonavir) après 19 
mois d'exposition au Lopinavir. Cliniquement les trois patients se plaignaient 
de douleur de la hanche avec limitation du périmètre de marche, d'une 
impotence fonctionnelle relative et d'une boiterie. La radiographie et la 
tomodensitométrie ont objectivé une ostéonécrose avasculaire de la tête 
fémorale (FICAT stade II -III). 
La prise en charge thérapeutique de l'ostéonécrose avasculaire a consisté en 
un traitement symptomatique, orthopédique. L'arthroplastie par pose d'une 
prothèse n'a pu être effectuée que chez le patient n°1 en raison du coût élevé 
de l'intervention inaccessible pour les deux autres. 
Le traitement antirétroviral a été modifié chez les trois patients, substituant le 
Ténofovir à l'Abacavir pour le patient n°1 et pour les patients 2 et 3 les 
inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase reverse ont été maintenus. Le 
Lopinavir/Ritonavir a été remplacé par l'association Indinavir/Ritonavir pour 
les cas 2 et 3 et maintenu chez le patient n°1 parce que résistant aux autres 
inhibiteurs de protéases disponibles en Côte d'Ivoire. 
Conclusion : Ces observations posent le problème du diagnostic et de la 
prise charge des ostéonécroses avasculaires dans le contexte africain. Les 
facteurs de risque que nous avons retrouvé tels que le tabagisme, l'alcool et 
de l'association Lopinavir/Ritonavir sont conformes aux données de la 
littérature. Il nous parait essentiel de relever un terrain propice propre à la 
sous région subsaharienne qu'est la drépanocytose. La prise en charge 
chirurgicale reste limitée en raison du coût de l'intervention et de 
l'inaccessibilité, la non disponibilité des prothèses. Enfin l'alternative 
thérapeutique antirétrovirale constitue une préoccupation en cas 
d'ostéonécrose avasculaire de la tête fémorale. 
Mots clés : Traitement antirétroviral - Ostéonécrose avasculaire - Lopinavir-
ritonavir - Drépanocytose - Côte d'Ivoire. 
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A quel point le dépistage du gène HLA-B*5701 permet-il de réduire les 
arrêts prématurés de l'abacavir ? 
N. Machouf. R. Thomas, B. Trottier, V.K. Nguyen 
Clinique médicale l'Actuel, Montréal, Canada 

L'hypersensibilité à l'abacavir (HSB-ABC) se rencontre chez - 5 % des patients 
suite à une exposition à l'ABC. Depuis peu, en clinique, nous avons accès à 
un test génétique de dépistage du gène HLA-B*5701 pour prédire l'HSB-ABC. 
Objectif : Évaluer les causes de l'arrêt prématuré (<6sem) de l'ABC et 
comparer le taux d'arrêt selon un diagnostic clinique vs génétique de l'HSB-
ABC. 
Méthode : Analyse rétrospective. Patients recrutés dans un centre de prise 
en charge extrahospitalier du VIH à Montréal. Tous les patients ayant pris 
l'ABC entre 1998 et 2006 ont été inclus. Nous avons utilisé le Chi2 pour les 
comparaisons et le Kappa pour la mesure de concordance entre les 2 tests 
de diagnostic. 
Résultats : En juillet 2006, 811 patients avaient été exposés à l'ABC. Le taux 
d'arrêt de l'ABC à 6 semaines était de 12%. 94 patients ont cessé 
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prématurément l'ABC : 25 (27%) pour diagnostic clinique d'HSB-ABC 
(médiane du temps d'arrêt =16 jrs). Les autres raisons d'arrêt étaient : autres 
effets secondaires 20%, problèmes d'observance 16% et de résistance 7%. 
Depuis l'accès au test HLA, 658 patients ont été dépistés. 84% des patients 
dépistés n'avaient jamais été exposés à l'ABC. Le gène HLA-B*5701 a été 
détecté chez 6% des patients dépistés. Sur l'ensemble des patients exposés 
à l'ABC, seuls sept étaient HLA positifs, dont 6 avaient cessé l'ABC tôt après 
son initiation (médiane =21 jrs), tandis que l'autre est sous ABC depuis 2002 
sans aucun signal alarmant. 
Les résultats du croisement de la cause clinique de l'arrêt prématuré et du 
diagnostic génétique (fait a posteriori) révèle que 57% des patients qui ont 
cessé l'ABC prématurément en raison d'une HSB probable, étaient HLA-
B*5701 négatifs. De plus, si nous considérons les autres symptômes non-
spécifiques secondaires à l'ABC, cette proportion d'arrêt prématuré pour HSB 
probable monte à 75%, ce qui témoigne d'une surestimation significative de la 
réaction d'HSB-ABC. 
Conclusion : ABC était utilisé par le tiers de nos patients. 12% l'ont cessé en 
moins de 6 sem, principalement en raison d'un diagnostic d'hypersensibilité 
probable à l'ABC (27%). 57% des cas de diagnostic clinique d'HSB-ABC 
étaient HLA négatif et donc auraient pu poursuivre leur traitement par ABC. 
La prévalence du gène HLA-B*5701 était de 6% dans notre cohorte. 

traitement par la rosiglitazone permet de prévenir en partie cette perte 
d'activité en réponse au NFV dans le TASC. Cette atteinte dépôt-spécifique 
de la GNG pourrait en partie rendre compte de l'atrophie du TASC des 
patients et être reliée à l'inflammation locale : nos premiers résultats montrent 
que la sécrétion d'IL-6 et de MCP-1 en réponse aux ART augmente 
uniquement dans le TASC et est freinée par la rosiglitazone. 
Ces données montrent un effet délétère des ART sur le métabolisme lipidique 
plus sévère sur le TASC que sur le TAV. 

184/42P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Complications du traitement à la triomune à long terme chez des 
patients infectés par le VIH au Cameroun 
E. Mbondii1. C. Kouanfack2, C. Laurent4, M. Ngolle3, Y. Mawamba2, B. Anke4, 
A. Calmy , F. Liégeois4, S. Koulla-Shiro2, E. Delaporte4, E. Mpoudi Ngole3, 
pour le Groupe de l'étude ANRS 1274 
'Centre de Recherches pour la Santé des Armées (CRESAR) "Hôpital 
Central "Projet PRESICA, Hôpital militaire, Yaoundé, Cameroun "iRD-UMR 
145 (IRD/Université de Montpellier), Montpellier, France "Médecins Sans 
Frontières, Genève, Suisse 
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Prévalence et facteurs de risque de lipodystrophie et syndrome 
métabolique au sein d'une cohorte de patients infectés par le VIH-1 
d'origine subsaharienne vivant en France. 
S. Eholié12. K. Lacombe1, C. Boudraa1, N. Desplanque1, O. Picard1, J. 
Pacanowski1, P. Campa1, P.M. Girard1 

'Service de maladies infectieuses et tropicales, AP-HP, Hôpital Saint-
Antoine "Service de maladies infectieuses et tropicales, CHU de Treichville, 
Paris, France 

Contexte : le syndrome métabolique (SM) et la lipodystrophie (LPD) sont 
deux effets secondaires fréquents des antirétroviraux (ARV) dont la 
prévalence et les facteurs de risque chez les patients originaires d'Afrique 
subsaharienne sont mal connus. 
Patients et méthodes : L'étude a concerné les patients d'origine 
subsaharienne vivant en France et suivis dans un service de maladies 
infectieuses de Paris. Les critères d'inclusion étaient les suivants : infection 
par le VIH-1, absence d'antécédents de troubles métaboliques, traitement en 
cours par antirétroviraux. Les prévalences du SM et de la LPD ont été 
évaluées et leurs facteurs de risque mis en évidence par régression logistique 
multiple. 
Résultats : 122 patients (âge moyen = 40.5 ans [ET 9.4], sex ratio = 0.78) 
vivant en France depuis 12.3 ans (ET 9.6) et infectés par le VIH depuis 7.2 
ans en moyenne (ET 4.2) ont été inclus, 28 d'entre eux étant au stade sida. 
La durée moyenne d'exposition aux ARV était de 58.5 mois (ET 51.6). La 
prévalence de la LPD a été évaluée à 38.5% et celle du syndrome 
métabolique à 18%. En analyse multivariée, l'exposition à la Stavudine était 
associée à un risque élevé de LPD et de MS (RR = 4.33 [IC 95% 1.65 -
11.35], avec une relation dose-effet (RR = 1.023 [1.01 - 1.04] par mois 
d'exposition). 
Conclusion : Les prévalences de la LPD et du MS chez les patients d'origine 
subsaharienne sont proches de celles des patients d'origine caucasienne. 
L'exposition à la stavudine est un facteur de risque majeur de LPD et de MS 
dans cette population. Alors que les politiques d'accès aux ARV dans les 
pays du Sud prônent l'usage extensif de la stavudine au sein des 
combinaisons de première ligne, les effets secondaires liés à l'usage de cette 
molécule devraient être pris en considération. 
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Altération dépôt-spécifique du métabolisme lipidique en réponse aux 
ART 
S. Lerover2"1, J. Quette2, J. Capeau2, B. Antoine2 

'ANRS "UMR-S 680, Faculté de Médecine St Antoine, UPMC, INSERM, 
Paris, France 

La lipodystrophie des patients infectés par le VIH relève en partie d'un effet 
direct des antirétroviraux (ART) sur le métabolisme du tissu adipeux (TA). Ils 
provoquent, entre autres, un déstockage accru des acides gras (AG) suite à 
la lipolyse des triglycérides (TG) adipocytaires (Lagathu et al. (2004) Antiviral 
Ther 9 : 911-920). Nous avons démontré que la fuite des AG est limitée chez 
l'Homme par leur recyclage partiel via la glycéronéogenèse (GNG) 
adipocytaire (Leroyer et al. (2006) J Biol Chem 281, 13141-49). 
Notre objectif est de déterminer si la GNG et le bilan lipolytique sont affectés 
différemment par les ART suivant le dépôt de TA étudié, sous-cutané (TASC) 
ou viscéral (TAV), et si un co-traitement par une thiazolidinedione, la 
rosiglitazone, prévient ces effets. 
Notre approche expérimentale a consisté à traiter ex vivo des explants de 
TASC et de TAV de sujets sains M) +/- RosiglitazoneuM) ou un IP (NFV, RTV 
ou LPV, 10ndurant 72h par le d4T (10 M) et à mesurer les taux de glycérol et 
d'AG libérés par les explants.̂ (1 Parallèlement, la GNG a été évaluée par 
l'incorporation de 14C,-pyruvate dans les TG et par la mesure de l'activité 
spécifique de son enzyme-clé, la PEPCK-C. 
Nos résultats montrent que, dans nos conditions, les ART ne modifient pas 
l'index de lipolyse des TASC et TAV. Par contre, le recyclage des AG est 
affecté par le NFV de façon dépôt-spécifique. En réponse au NFV, la capacité 
de ré-estérification des AG diminue de 30% et l'activité PEPCK-C de 50% 
dans le TASC mais ne varie pas significativement dans le TAV. Le co-

Objectif : Identifier les complications du traitement à la Triomune à long 
terme. 
Méthode : Cette étude prospective a été réalisée dans les 2 principaux 
hôpitaux de Yaoundé (hôpital central et l'hôpital militaire) impliqués dans la 
prise en charge des personnes vivant avec le VIH. Il s'agissait d'une cohorte 
de 60 patients, inclus de novembre 2002 à avril 2003 dans un essai clinique 
cherchant à évaluer l'efficacité et la tolérance à la Triomune. Les patients ont 
reçu la Triomune 30 si leur poids < 60 kg et Triomune 40 si poids >60 kg. 
L'initiation au traitement a été fait par Lamivir-S 30/40 un comprimé 
biquotidien et la Névirapine 200, 1 comprimé par jour pendant 14 jours. Les 
complications ont été évaluées à travers l'observation médicale selon la 
classification ARNS de cotation de gravité des événements indésirables 
(version n°5 du 11 juin 2002). 
Résultats Obtenus : Les complications représentaient environ 6% des 
observations, avec 16% d'hypertransaminasémie et 3% d'hyperamylasemie 
au cours des premiers mois de traitement. Un décès à été rapporté autour du 
16 e m e (M16), lié probablement à une toxicité de degré 3 de transaminases. 
A partir de M30, la lipoatrophie constituait avec 13% des cas, la complication 
majeure, en plus d'un cas de neuropathie périphérique observé vers M42. A 
cette période, 88% de patients étaient restés sous Triomune vs 9% de 
«switch.» (p<0,001). Une amélioration significative des lymphocytes T4 et de 
la charge virale a cependant été observée. 
Conclusion : Malgré une bonne amélioration clinique et biologique des 
patients sous Triomune, les résultats montrent une apparition de lipoatrophies 
et de neuropathies à moyen et à long terme. 

185/42P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Prévalence et facteurs associés à l'insuffisance rénale chez les patients 
infectés par le VIH (Cohorte ANRS C03 Aquitaine) 
E.K. Deti, P. Morlat2"1, S. Lawson-Ayayi2"1, F.A. Dauchy1, F. Bonnet2"1, E. 
Lazaro1, M. Decoin2"1, S. Geffard2, P. Loste1, F. Dabis2"1, Groupe 
d'Epidémiologie Clinique Du Sida En Aquitaine (GECSA)2 

1COREVIH Aquitaine 2INSERM U593, Bordeaux, France 

Objectifs : Estimer au sein d'une cohorte d'adultes VIH+ pris en charge en 
France la prévalence de l'insuffisance rénale (IR) et en rechercher les 
facteurs associés. 
Méthodes : Etude transversale au sein de la cohorte Aquitaine. Les patients 
présentant une ascite, un indice de masse corporelle (IMC) <18 ou >30 et les 
femmes enceintes ont été exclus de l'analyse. L'IR a été déterminée à partir 
de la fonction rénale, laquelle a été mesurée par la clairance de la créatinine 
(CL) calculée selon la formule de Cockcroft. Quatre degrés d'IR ont été 
définis: 60-80 ml/min = IR légère (IRI), 30-60 = modérée (IRm), 10-30 = 
sévère (IRs) et <10 = terminale (IRt). L'IR a été jugée persistante chez les 
patients présentant >2 mesures anormales au cours du suivi. 
Résultats : Entre le 01/01/2004 et le 31/08/2006, 2588 patients avaient au 
moins une mesure de la CL. Le sexe ratio H:F était de 3:1, l'âge médian de 
42 ans et l'IMC médian de 22,1 kg/m2. L'intervalle médian depuis le 
sérodiagnostic était de 10 ans et les contaminations par voie sexuelle 
prédominaient (42% homosexuelle, 31% hétérosexuelle, 18% toxicomanie 
IV). Un patient sur cinq était au stade SIDA. Le taux médian de CD4 était de 
430/mm3 et la charge virale plasmatique médiane de 1,95 log/ml. Une prise 
actuelle ou passée d'antirétroviraux était rapportée chez 71% des patients. 
La CL médiane était de 96,1 ml/min (Espace interquartile : 81,6-113,0). Une 
IR était présente chez 22,6% des patients ; IC95% : [21,8% - 23,4%] (IRI : 
17,7%, IRm : 4,4%, IRs : 0,3%, IRt : 0,2%). 
Les variables associées à l'IR (toutes formes confondues) étaient un âge 
avancé (p<104), le sexe féminin (p<10"4), l'IMC <19 (p<10" ), le stade SIDA 
(p<3.10 ), la prise d'antirétroviraux (p<10"3), une charge virale basse (p<103). 
2174 patients sur les 2588 (84%) avaient une seconde mesure au cours du 
suivi. Parmi eux, la CL est restée abaissée de façon persistante chez 15,6% 
des patients suivis. 
Conclusion : Notre étude en population suggère une prévalence élevée de 
l'IR chez les patients VIH+ pris en charge, ce d'autant que leur âge médian 
n'est que de 42 ans. Les formes persistantes sont majoritaires mais les 
formes graves restent rares. La surveillance régulière de la CL est à 
envisager au cours du suivi ; ce d'autant qu'existent des facteurs 
prédisposant à l'IR. 

110 4 e Conférence Francophone VIH/sida, 2007 - Paris, France 



186/43P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Le traitement ARV conduit-il les PvVIH à des comportements de 
prévention ? 
S. Kouanda2, E. Somé1, B. Doulougou2, A. Soubeiga3, B. Sondo2 

1 CANDAF, CANDAF 2ERIS, IRSS 3URF/SH, Université de Ouagadougou, 
Ouagadougou, Burkina Faso 

Objectif : Comparer les comportements sexuels des patients sous ARV aux 
patients séropositifs non ARV qui sont suivis dans deux centres de prise en 
charge du VIH/SIDA à Ouagadougou. 
Méthodes et patients : Tous les patients VIH positif documenté et suivis 
dans les deux centres (CMA de Pissy et centre Oasis) durant la période du 1er 

Juin au 31 Juillet 2003 ont été inclus dans l'étude après leur consentement 
éclairé. 
La collecte des données s'est déroulée à l'aide d'un questionnaire administré 
par un enquêteur. 
Résultats : L'échantillon de notre étude était de 203 personnes dont 29% 
étaient sous traitement ARV. Parmi les patients, 47% de ceux qui étaient sous 
ARV et 39% de ceux qui ne recevaient pas le traitement ARV avaient une 
activité sexuelle régulière (p=NS). Une grande majorité des patients non ARV 
(75%) et 54% des patients sous ARV avaient eu des rapports sexuels 
occasionnels au cours des douze derniers mois (p<0,05). Parmi les patients 
qui avaient eu des rapports sexuels, 64% des patients sous TARV et 61% des 
patients non TARV utilisaient systématiquement le préservatif. 
La raison principale de la non utilisation systématique du préservatif est le 
non partage du statut sérologique avec le partenaire. 
Discussion : La peur de la stigmatisation a conduit une proportion de 
patients séropositifs quelque soit le traitement à ne pas informer leur 
partenaire et à ne pas utiliser systématiquement le préservatif. Ces résultats 
montrent la nécessité de poursuivre le renforcement du counselling parmi les 
personnes infectées par le VIH pour le partage de l'information au partenaire 
et les risques encourus même sous traitement ARV. 
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Attitudes et comportements des étudiants du centre Tunisien en matière 
de santé sexuelle et de l'utilisation des drogues 
K. Ben Salem1. H. Skhiri Aounallah2, S. El Mhamdi1, H. Ben Romdhane2, M.S. 
Soltani1, M. Letaief1 

'Médecine Communautaire, Faculté de médecine, Monastir "institut National 
de Santé Publique, Tunis, Tunisie 

Le SIDA et l'utilisation des drogues demeurent des sujets tabous dans notre 
culture. L'objectif de ce travail était d'étudier ces problèmes de santé auprès 
d'un groupe d'étudiants d'une institution de l'enseignement supérieure de la 
ville de Sousse (Tunisie). Un questionnaire, comportant outre leurs 
caractéristiques socio démographique, a exploré leurs comportements 
sexuels et leur exposition à une toxicomanie tabagisme exclu. 
Résultats : Soixante six étudiants célibataires ont remplis le questionnaire, le 
sex-ratio était de 1,5 et 93,7% d'entre eux sont d'origines urbaines. Quatre 
étudiants ont déclaré s'être injectés une drogue avec partage de seringues, 
25 (37,8%) ont eu un rapport sexuel et 23 au moins un rapport au cours du 
dernier mois, le dernier rapport était protégé pour 10 d'entre eux. L'âge de 
début des rapports avec pénétration a varié entre 14 ans et 23 ans. Dix 
étudiants avaient eu des rapports avec plus d'un partenaire, 4 des rapports 
homosexuels, un seul a utilisé le préservatif et 3 ont déjà souffert de MST. 
L'étude des connaissances et des attitudes révèle des insuffisances, 41% 
pensent que la piqûre de moustique transmet le virus, pour 9,1% le 
préservatif est sans effet sur la transmission et 25 % pensent que la fidélité ne 
diminue pas le risque, par ailleurs 18% des enquêtes ont des connaissances 
limitées ou nulles sur la contraception. Concernant les attitudes vis-à-vis du 
préservatif, 83% estiment qu'il est inutile quand le(la) partenaire est connu(e), 
pour 37,7% il ne protège pas et 50,8% le trouve gênant lors des rapports. 
En conclusion cette enquête nous appelle à renforcer les activités éducatives 
auprès des jeunes étudiants sur les comportements à risque et la santé 
sexuelle. 

desquels 445 animateurs de clubs santé ont pu être interrogés. 
Résultats : les élèves étaient surtout issus des établissements privés 
(69,2%), principalement des classes de 1 è r 8 (39,8%) et de Terminale (30,8%), 
avec une égalité entre les sexes (sex ratio =1,01). Ils avaient un bon niveau 
de connaissance (60%) ainsi que de bonnes attitudes vis-à-vis des IST/VIH-
SIDA (51,5%). La proportion d'animateurs sexuellement actifs était de 70,1% 
avec un âge moyen de 15,5ans lors de la première expérience sexuelle. Bien 
que des antécédents d'IST aient été retrouvés chez 7% d'entre eux, la 
majorité des animateurs de club santé avaient de bonnes pratiques sexuelles 
(83,4%). 
Conclusion : Notre étude a révélé que dans l'ensemble, les animateurs des 
clubs santé ont non seulement un bon niveau de connaissance et d'attitudes 
en matière d'ISTA/IH SIDA mais également de bonnes pratiques sexuelles 
contrairement aux élèves en général. En effet, la plupart des études menées 
en milieu scolaire en Côte d' Ivoire retrouvaient certes un bon niveau de 
connaissances mais celui-ci était en porte-à-faux avec de nombreux 
comportements à risque, se traduisant par un taux élevé d'IST. 
Les clubs santé pourraient représenter un dispositif efficace de lutte contre les 
IST/VIH-SIDA en milieu scolaire. 
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Connaissances de protection contre le SIDA au Cameroun : un autre 
privilège urbain ? 
A. Nqamini Nqui 
Département de Médecine Sociale et Préventive, Université de Montréal, 
Montréal, Canada 

Objectif : L'objectif de cette étude est de comparer la connaissance en mode 
de protection contre le SIDA entre les habitants des milieux ruraux et les 
citadins au Cameroun. 
Méthodes : Les données sont tirées de l'Enquête Démographique de Santé 
(EDS) réalisée en 2004. L'échantillon est composé de 14 621 personnes avec 
50,1% résidant en milieu urbain au moment de l'enquête. La connaissance en 
modes de protection du SIDA évaluée à l'aide de 7 items du questionnaire : 
l'abstinence ; l'utilisation du condom lors des rapports sexuels; la fidélité à un 
seul partenaire; éviter de partager un rasoir avec une autre personne; éviter 
du sang contaminé; éviter le partage des seringues; éviter les partenaires 
ayant plusieurs autres partenaires. L'analyse s'est faite avec le logiciel SPSS 
14.0 sous Windows. L'association a été estimée en utilisant une régression 
linéaire simple. 
Résultats : D'après nos résultats, 17% soit 2540 sujets ne connaissent aucun 
mode de protection contre le SIDA. Parmi ces 2540 personnes, 68% vivent en 
milieu rural. La moyenne en connaissance des modes de protection contre le 
SIDA au Cameroun est de 1,81 avec 2,1 en milieu urbain et 1,53 en milieu 
rural (p<0,001). La proportion de personnes qui mentionne connaître au 
moins une méthode sur les sept reliées à protection est de 93,6% dans le 
milieu urbain et 88,5% dans le milieu rural. 
Dans le modèle multivariée, le sexe féminin et le fait de vivre en milieu rural 
diminuent la connaissance en modes de protection contre le SIDA. Par contre 
la scolarisation, la fréquence de lecture des journaux, d'écouter la télévision 
et même la radio l'augmentent L'âge n'est pas associé à la connaissance en 
modes de protection. L'effet de la ruralité se maintient après le control des 
variables individuelles. 
Conclusion : Cette étude montre que les femmes et les personnes qui 
habitent en milieu rural sont défavorisées en termes de connaissances pour 
se protéger du VIH. Les mass média devraient contribuer dans la lutte contre 
le SIDA, autant dans les campagnes que dans les villes, ce qui ne semble 
pas être le cas. Face à cette démission des pouvoirs publics, les ONG et les 
communautés locales devraient venir en aide aux habitants du monde rural. 

190/43P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Résurgence des comportements à risque après récupération clinique 
sous antirétroviraux des personnes vivant avec le VIH suivies de juillet 
2004 à novembre 2006 au centre de santé Bethesda, Cotonou, Bénin 
F.C. Gbessinon 
Médecine générale, Centre de santé Bethesda, Cotonou, Bénin 
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188/43P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Connaissances, attitudes et pratiques des animateurs des clubs santé 
des établissements secondaires d'Abidjan sur les IST/VIH-SIDA 
O.D.D. Koebo2. P.D. Kouassi2, E. Konan2, B. Touré1, O. Tetchi2, D. Koffi2 

Epidémiologie et Statistiques, Institut National de Santé Publique 2Sous-
direction de la formation et de la recherche, Institut National de Santé 
Publique, Abidjan, Côte d'ivoire 

La pandémie du VIH fait de nombreuses victimes chez les jeunes, notamment 
les élèves et étudiants. A ce titre, la prévention en milieu scolaire constitue 
l'une des priorités des stratégies de lutte. En Cl, des clubs santé ont été crées 
au sein des établissements scolaires sous l'instigation des autorités de la 
santé et de l'éducation nationale. Ils sont animés par des élèves et ont pour 
objectif, la promotion de la santé à l'école. 
Objectifs : Ce travail avait pour objectif général de décrire les connaissances, 
attitudes et pratique de ces élèves, censés sensibiliser leurs pairs, sur les 
ISTA/IH-SIDA. 
Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale à visée descriptive qui 
s'est déroulée du 03 Février au 23 Avril 2006 dans les établissements 
secondaires de la ville d'Abidjan, possédant des clubs santé. Un 
échantillonnage exhaustif a permis de retenir 43 établissements au sein 

Objectif : Evaluer les comportements à risque après récupération clinique 
sous antirétroviraux (ARV) des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) suivies 
au centre de santé Bethesda depuis Juillet 2004, plus spécifiquement, établir 
la proportion des PVVIH sous ARV qui ont des partenaires sexuels multiples 
et déterminer la proportion des PWIH qui ont des rapports sexuels non 
protégés. 
Méthodes : Etude rétrospective descriptive sur 110cas de PVVIH sous ARV 
et suivis depuis 2004 
Cadre d'étude Etude faite dans le service d'assistance 
psychosociospirituelle de relation avec les institutions ecclésiastiques-
communautés de base et de formation (SARFor) du centre de santé 
Bethesda, dirigé par le Pasteur Aumônier du centre. 
Critères d'inclusion : PVVIH âgée de 18 à 40ans sensibilisée et mise sous 
ARV dans un état critique (critère d'éligibilité réuni) qui, après récupération 
ont bafoué dans les conseils en rapport aux modes de contamination par voie 
sexuelle. 
Résultats : 
Nombre de célibataire ;81 
Nombre de marié :29 
-40% des célibataires récupérés sous ARV ont des partenaires multiples dont 
35% ont des rapports non protégés et 5% utilisent occasionnellement le 
préservatif 

4 8 Conférence Francophone VIH/SIDA, 2007 - Paris, France 111 



co 
L U 
X o 
< co z g CO co L U C O 
C O L U 

to - L U or 

-70% des mariés ont des rapports sexuels non protégés dont 15% ont 
d'autres partenaires. 
-92% des PVVIH récupérés sous ARV respectent les autres mesures de 
prévention de la transmission du VIH 
Conclusion : L'infection à VIH est un drame social. Malgré les stratégies de 
sensibilisation déjà mise en place, les actions doivent être menées pour 
limiter la propagation par voie sexuelle d'infection VIH par des sujets 
récupérés grâce aux ARV. L'absence d'une législation régissant les droits et 
les devoirs des PVVIH dans notre pays serait un facteur favorisant un tel 
comportement. 

191/43P 30 mars 2007- FOYER S1 
Ecoute téléphonique socio-sanitaire comme potentiel outil de 
surveillance/évaluation randomisée des comportements et de certaines 
attitudes et connaissances des populations vis-à-vis du VIH/SIDA dans 
les pays à ressources limitées 
A. Totouom2, R. Nguekeng1 

'Coordination du Dispositif Téléphonique National sur le VIH/SIDA "ALLO 
INFO SIDA""Coordination Générale, Association SunAids, Douala, 
Cameroun 

Objectif : Evaluer le potentiel du dispositif téléphonique national camerounais 
d'écoute, d'accompagnement, d'orientation, d'information, de référence/contre 
référence et de soutien sur le VIH/SIDA à œuvrer comme un potentiel 
« observatoire local » (outil de surveillance) des comportements, des attitudes 
et des connaissances des populations vis-à-vis de la pandémie. 
Méthodes : Renseignement « randomisé » des fiches des appelants par des 
Télé - Conseillers (Ecoutants) spécifiquement formés sur la thématique de 
l'écoute socio sanitaire VIH/SIDA en ligne téléphonique, puis traitement, 
analyse et gestion automatiques des informations recueillies par un 
programme informatique adapté de celui de Sida Info Service France (Logiciel 
Windows Access). Les fiches des appelants renseignant sur 18 rubriques, 
chacune détaillée en plusieurs sous rubriques. Ces rubriques sont : La 
connaissance antérieure du service par l'écoutant ; le canal de connaissance 
de l'outil par l'appelant ; l'âge de l'appelant ; la région de résidence habituelle 
de l'appelant (province) ; le sexe de l'appelant ; la catégorie de l'appelant 
(PWIH, personne affectée par le VIH, etc.) ; la date du dernier risque 
encouru par l'appelant vis-à-vis du VIH/SIDA ; la pathologie citée par 
l'appelant ; les problématiques de la prévention soulevées par l'appelant ; les 
problématiques médicales soulevées par l'appelant (accès aux soins et aux 
traitements, effets secondaires des ARV, types de prise en charge, etc.) ; les 
questions sociales et de droit soulevées par l'appelant ; les problèmes 
soulevés par l'appelant et relevant du psychologique, du relationnel et du 
sexuel ; les problématiques relevant de l'institutionnel, du politique et de 
l'organisation abritant le service (association SunAids) ; le type de demande 
initiale formulée par l'appelant ; les remarques sur l'appel (appel scénarisé, 
connaissance erronée/idée fausse, etc.); les appels sans échanges (appels 
ayant échoué) ; l'orientation sexuelle de l'appelant (bi, hétéro ou homo 
sexuel). 
Résultats obtenus : De façon non exhaustive et au 18 novembre 2006 (12 
mois après l'inauguration du service), 5700 appels ont été reçus par les 10 
Télé - Conseillers. 5189 appels (91.04%) ont été renseignés sur la 
région/province de résidence habituelle des appelants. Les appels 
provenaient des 10 provinces du pays avec un pic de 18.54% pour la 
province du Centre avec des minima de 0.25% pour la province anglophone 
du Nord-Ouest et 0.07% pour les appels provenant de l'extérieur du pays. 
5316 appels (83.26%) ont été renseignés sur le sexe des appelants dont 
23.02% provenant des femmes contre 70.25% provenant des hommes. Les 
hommes seraient par conséquence plus accessibles aux services en ligne 
que les femmes contrairement à la sollicitation des autres services 
« classiques » de prévention et de prise en charge du VIH/SIDA que sont les 
CTA, CPDV, Associations, etc., traduisant l'importance de cet outil pour 
l'atteinte de la gent masculine dans notre contexte. 5232 appels (91.79%) ont 
été renseignés sur l'âge des appelants avec un pic plat pour les 15-29 ans 
(28.53% pour les 15-19ans, 31.93% pour les 20-24 ans et 15.09% pour les 
25-29 ans) et un minimum de 0.40% pour les plus de 50 ans, ce qui démontre 
le fort potentiel de cet outil pour passer le message auprès de la jeunesse qui 
est particulièrement vulnérable au VIH/SIDA dans notre contrée. La rubrique 
traitant de la connaissance antérieure du service par les appelants démontre 
que 4922 fiches ont été renseignées (86.35%) et que le bouche-à-oreille 
(amis, famille, entourage) et la télévision y ont contribué pour 39.07% et 
18.49% respectivement, chiffres qui démontreraient l'efficacité de ces canaux 
pour véhiculer l'information sur le VIH/SIDA dans notre pays. Les supports de 
communication que sont affiches, autocollants, cartes mémo et 
dépliants/brochures n'y ayant contribué que très faiblement (4.98%, 2.09%, 
0.33% et 1.39% respectivement), ces chiffres traduiraient l'importance ou la 
faiblesse de ces médias dans les stratégies de communication sur le 
VIH/SIDA dans notre pays. 5096 appels (89.40%) ont été renseignés sur la 
fréquence d'utilisation du service démontrant que 60.19% des appelants 
renseignés l'utilisaient pour la première fois contre 29.21% qui l'avaient déjà 
utilisé au moins une fois, ce qui traduirait la faiblesse de la sollicitation 
permanente des services de prévention et des soins/traitements du VIH/SIDA 
par nos populations. 145 appels seulement (2.54%) ont été renseignés sur 
l'orientation sexuelle des appelants (0.02% bisexuels, 2.35% hétérosexuels et 
0.18% homosexuels). Ces chiffres traduiraient à souhait le caractère encore 
tabou du discours sur le sexe et la sexualité dans notre société quand bien 
même les interlocuteurs n'ont pas un contact direct, tabou constituant un 
obstacle à la diffusion du message de prévention sur le VIH/SIDA. 5246 
appels (92.04%) ont été renseignés sur la catégorie des appelants, parmi eux 
34.46% étaient des séronégatifs et 7.51% des PVVIH, ce qui au regard de la 
séroprévalence du VIH/SIDA à l'échelle nationale (5.5%) traduirait la forte 

sollicitation de ce type d'espace de dialogue par les personnes infectées. 
Cependant et bien que 4526 appels (74.67%) ont été renseignés sur la 
pathologie citée par les appelants au cours des entretiens avec un pic à 
67.23% pour le VIH/SIDA, 1459 appels (25.60%) ont été renseignés sur la 
date de prise de risque vis-à-vis du VIH/SIDA. 3.16% des appelants avaient 
pris un risque il y'avait < 3 mois, 8.98% il y'avait plus de 3 mois et 13.46% 
étaient incapables de dire de quand datait leur prise de risque. Ces 
statistiques démontreraient la difficulté pour nos populations à s'approprier les 
attitudes de prévention malgré toutes les programmes de prévention mis en 
œuvre depuis plusieurs années déjà, ce qui questionnerai la pertinence des 
stratégies retenues jusqu'ici. Ceci pourrait également expliquer la forte 
sollicitation des Ecoutants par les appelants sur les thèmes de la prévention 
du VIH/SIDA, 3419 fiches renseignées (59.98%). Cependant, il est à noter 
que 2086 appelants (seulement ?) soit 36.59% de ceux-ci ont interpellé les 
Télé - conseillers sur les problématiques médicales liées au VIH/SIDA dont 
0.54% pour les difficultés d'accès aux soins et aux traitements, 15.09% pour 
les questions générales sur la pathologie, 5.61% pour les types de prise en 
charge et 0.58% pour les vaccins. 
Conclusion : Sous réserve d'une formation optimale des Télé - Conseillers 
(Ecoutants) en général, sur la collecte des informations/renseignements des 
fiches des appelants en particulier. D'un affinement des types d'informations 
recueillies auprès des appelants par ces derniers (conception axée sur les 
résultats attendus, de la fiche des appelants). De la mise en place définitive 
ainsi que de la vulgarisation du dispositif auprès des populations à l'effet de 
garantir la parfaite représentativité de la population générale par l'échantillon 
considéré. De la dotation de l'outil d'un système informatique fiable de 
stockage, d'analyse et de gestion des informations, le dispositif d'écoute socio 
sanitaire sur le VIH/SIDA peut potentiellement être utilisé comme un outil de 
surveillance/évaluation des connaissance, des comportements et des 
attitudes vis-à-vis de la pandémie dans les pays à ressources limitées. En 
effet, le coût de ce service est relativement faible comparé à celui d'autres 
approches telles les enquêtes démographiques et de santé d'envergure 
nationale. 

192/43P 30 mars 2007-FOYER S1 
Essais cliniques et inquiétudes populaires : une analyse 
socioanthropologique des inquiétudes soulevées par un essai 
microbicide au Burkina Faso 
A. Berthé1. A. Sanon1, A. Ouedraogo1, N. Nagot1, B. Tolley2 

'Groupe SHADEI, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso "Family 
Health International (FHI), Etats-Unis 

Objectif : Dans le cadre de la préparation d'un essai clinique Microbicide au 
Burkina Faso, cette étude socioanthropologique a été menée pour répertorier 
les inquiétudes ou questions soulevées par cet essai et pour proposer des 
stratégies de gestion de ces inquiétudes. 
Méthodes : Durant sept mois, outre une revue documentaire, les 
investigateurs ont réalisé : 
Des entretiens individuels approfondis avec les informateurs clés et avec des 
participantes potentielles ; 
Des discussions focalisées avec des membres d'associations luttant contre le 
VIH/SIDA et avec des femmes de quartiers. ; 
Les données ont été traitées avec le logiciel Atlas Ti ; 
Résultats obtenus : 
Inquiétudes liées à la participation à l'essai 
Les interviewés se demandent si les femmes accepteront de participer à un 
tel essai ou si les chercheurs seront capables de recruter les femmes 
répondant aux critères de l'essai, ils s'interrogent également sur le fondement 
de cet essai et celui de ses critères de participation et sur la nature etfou la 
qualité de la prise en charge des femmes qui s'infecteront au cours de l'essai. 
Inquiétudes liées aux procédures de l'essai 
Les interviewés se demandent comment les chercheurs s'assureront-ils que 
les femmes respectent les consignes de l'essai et comment ils obtiendront 
des résultats fiables si les femmes utilisent simultanément le gel et le 
condom. Ils s'interrogent sur le fondement de l'utilisation du gel, sur la qualité 
du condom à donner aux femmes de l'essai et sur la fréquence des 
prélèvements sanguins, des examens gynécologiques, du dépistage VIH et 
de l'insertion du gel vaginal. 
Inquiétudes liées aux gels à utiliser 
Les interviewés s'interrogent sur la composition du gel candidat, son 
efficacité, ses effets indésirables, sa compatibilité avec le condom, les 
menstrues, les produits de la douche vaginale, la chaleur. 
Conclusion : Les inquiétudes liées aux procédures émanent le plus souvent 
des informateurs clés et/ou des intellectuels tandis que celles concernant les 
effets indésirables proviennent des participantes potentielles. 
Les réalisateurs de cet essai doivent : 
établir une communication permanente avec les parties prenantes en leur 
expliquant tout sur l'essai. 
identifier et surveiller la diffusion des rumeurs. 

193/43P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Les comportements sexuels et préventifs des homo- et bisexuels 
masculins dans trois contextes nationaux : France, Brésil et Pays-Bas 
I Dourado1, P. Adam2, J. De Wit3 

'instituto de Saùde Coletiva/Universidade Fédéral da Bahia, Salvador, 
Brésil 'l-PSR "Université d'Utrecht, Utrecht, Pays-Bas 

Objectifs : Comparer des données quantitatives sur les comportements 
sexuels et préventifs et les pratiques de dépistage VIH des homo et bisexuels 
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résidant en France, au Brésil et aux Pays-Bas. 
Méthodes : Une enquête quantitative conduite dans trois pays en 2003-2004. 
Utilisation d'une technologie internet innovante: en France et aux Pays-Bas, 
le recrutement n'a eu lieu que sur Internet avec des bannières placées sur 
des sites gays à grand trafic, notamment des sites de rencontres; au Brésil, 
les répondants ont été recrutés non seulement sur Internet {Projeta Convida) 
et mais 2400 répondants supplémentaires ont été recrutés in situ dans des 
lieux gays de Salvador-Bahia. Les répondants ont été interrogés via un 
questionnaire digital anonyme. 
Résultats obtenus : Plus de 5200 répondants ont été recrutés dans les trois 
pays: France 2655 (50.8%); Brazil 1082 (20.7%); Pays-Bas 1486 (28.5%). 
Moyen 32.3 année ; les répondants néerlandais sont nettement plus âgés que 
les autres. La plupart des répondants se définisent comme homosexuels. Il 
existe d'importantes différences nationales dans les pratiques de dépistage. 
Les gays Français sont les plus dépistés suivis par les Brésiliens. Le taux de 
dépistage est en revanche très bas aux Pays-Bas. Les répondants sont 
d'autant plus testés qu'ils sont âgés, travaillent, sont homosexuels, ont 
beaucoup de partenaires, sont en couple, ont eu des rapports non protégés et 
résident en France plutôt que dans les autres pays. Dans les trois pays, 
environ 9% des répondants testés sont infectés par le VIH. Environ six 
répondants sur dix ont eu, dans l'année, au moins un rapport anal non 
protégé avec un homme, que ce soit dans le cadre d'une relation stable ou 
d'une rencontre occasionnelle. Quelque soit le pays, ce sont les répondants 
en couple qui déclarent le plus de rapports non protégés avec un homme 
alors que ceux ayant des partenaires occasionnels en ont moins. Il convient 
donc d'étudier séparément la non protection selon les contextes des relations 
stables ou occasionnels. 
Conclusion : Contrairement à ce qui est la cas en Europe, être utilisateur 
d'Internet au Brésil signifie avoir un certain niveau d'éducation. De ce fait, les 
échantillons brésilien et européens étaient plus facilement comparables. Il 
reste à savoir si les comportements des homo- ou bisexuels masculins moins 
éduqués ou moins favorises sont similaires à ceux décrit dans cette 
présentation. Les analyses comparatives qui seront menées au Brésil entre 
les échantillons Internet et ethnographique tenteront d'apporter des réponses 
à cette question. Enfin, signalons que les résultats portent principalement sur 
les gays non infectés par le VIH. 

194/43P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Dialogue conjugal sur le préservatif après un dépistage prénatal à 
Abidjan, Côte-d'lvoire. Ditrame Plus ANRS 1201-1202-1253 
A. Tiiou Traore2'1'3. A. Desgrees du Lou5, H. Brou2, R. Becquef4, V. Leroy4 

Sidaction Projet ANRS 1253 Ditrame Plus, Ecole Nationale Supérieure de 
Statistiques et dEconomie Appliquée (ENSEA), Abidjan, Côte 
d'ivoire 3ADES/SSD/UMR 5185 CNRS / Université Victor Segalen, 
Bordeaux2 "Unité Inserm 593, Institut de Santé Publique Epidémiologie et de 
Développement (ISPED), Université Victor Segalen Bordeaux2, 
Bordeaux "Laboratoire Population Environnement Développement, IRD, 
Marseille, France 

Objectifs : Cette communication explore ce que recouvre le dialogue 
conjugal sur le préservatif après un conseil et un dépistage VIH en prénatal à 
Abidjan, les éléments qui participent à sa construction ainsi que son impact 
sur les pratiques de prévention. 
Méthodes : Dans le projet de recherche Ditrame Plus de réduction de la 
transmission mère-enfant du VIH, un test de dépistage du VIH était 
systématiquement proposé aux femmes enceintes dans des formations 
sanitaires urbaines à Abidjan. Deux cohortes de femmes ont été recrutées : 
des femmes VIH+ et des femmes VIH-. Des entretiens semi-directifs 
approfondis et individuels, répétés à un an d'intervalle, ont été réalisés, après 
l'accouchement des femmes, auprès d'un sous-groupe de ces femmes et de 
leur conjoint. Cette présentation s'appuie sur les entretiens de vingt couples 
issus de cet échantillon : dix couples dans lesquels la femme est séropositive 
(cinq sérodifférents et cinq séroconcordants) et dix couples dont les deux 
membres sont séronégatifs. 
Résultats obtenus : Tous les couples discutent du préservatif. Cependant, la 
temporalité des échanges diffère selon le statut VIH. Dans les couples 
séroconcordants VIH- et VIH+, le dialogue sur le préservatif est le plus 
souvent maintenu, alors que dans la plupart des couples sérodifférents, il est 
interrompu. Par ailleurs, son contenu fait référence à des messages 
diversifiés qui ne renvoient pas toujours à l'idée de mise en pratique d'une 
prévention du VIH. Lorsque c'est le cas, le préservatif est essentiellement 
associé dans les couples VIH- aux relations extra-conjugales et dans ceux où 
la femme est séropositive, aux relations conjugales. Parmi les différentes 
variables qui dynamisent la temporalité du dialogue conjugal et son contenu, 
nous retenons la réalisation du test de dépistage, la conception du lien 
conjugal et la perception du risque VIH. 
Conclusion : La proposition du dépistage prénatal pour le VIH est un 
élément déterminant dans la construction d'un dialogue conjugal sur le 
préservatif et la prévention de la transmission sexuelle du VIH. Le contenu du 
dialogue entre conjoints sur le préservatif nécessite d'être pris en compte lors 
du conseil post-test, sans toutefois perdre de vue qu'il ne débouche pas 
nécessairement sur une prévention effective. 
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196/44P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Analyse comparative de la réponse au traitement antirétroviral chez les 
femmes et les hommes infectés par le VIH 
S.l. Ouattara. P.A. Diafouka, K. N'Douba, Y. Aba, E. Ehui, A.K. Tanon, S. 
Eholié, E. Bissagnéné 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Treichville, Abidjan, 
Côte d'ivoire 

Dans le du VIH/SIDA, le sexe et le genre, ont, chez la femme, un 
répercussion non seulement sur la vulnérabilité à l'infection mais également 
sur l'accès à la prévention et au traitement. Mais ces différences liées au 
genre ne sont pas les mêmes et varient selon les cultures et selon les pays. 
Objectif : Notre étude visait à évaluer la réponse au traitement antirétroviral 
des femmes et des hommes infectés par le VIH. 
Méthodes : Il s'agit d'une analyse rétrospective et comparative de 200 
patients mis sous traitement antirétroviral dans le cadre de l'initiative d'accès 
aux traitement antirétroviraux et suivis au SMIT d'octobre 1998 à octobre 
2003. Le critère principale jugement était le taux de CD4. Les critères 
secondaires étaient le poids, le score de Karnofsky, le taux de nouvelles 
infections opportunistes, les décès, le niveau d'observance et la fréquence 
des effets secondaires. Les bilans biologiques ont été réalisés au laboratoire 
du projet RETRO-CI. La saisie et l'analyse des données ont été faites à l'aide 
logiciel Epi-info 6.0 (CDC/OMS). Pour la comparaison des variables 
qualitatives, nous avons utilisé le test de Khi 2 avec correction de Yates en 
cas d'effectif inférieur à 5 et le test de Student pour les variables quantitatives. 
Le seuil de significativité a été fixé à 5%. 
Résultats : L'étude a concerné 100 femmes et 100 hommes, dont 29 
prétraités (14,5%) et 171 naïfs (85,5%).Avant la mise sous traitement ARV, 
les deux groupes étaient identiques en ce qui concerne le stade clinique, le 
taux de CD4 et la charge virale. Les seules inégalités au détriment des 
femmes étaient leur jeune âge, leur faible revenu mensuel et leur retard au 
traitement. Malgré cela, leur réponse au traitement était similaire à celle des 
hommes en terme de gain en CD4 (+215 vs +218) et d'absence de nouvelles 
infections opportunistes (75% vs 70 %).Par contre, chez les patients ayant 
des charges virales, la réponse était meilleure chez les femmes en terme de 
baisse de la CV (-2.25 log vs -1.5 log, p< 0.01). Il y avait une bonne 
observance au traitement aussi bien chez les femmes que chez les hommes 
(69% vs 76%) et la même fréquence d'effets secondaires (24% vs 25%). 
Conclusion : Il existe un bénéfice thérapeutique du traitement ARV tant chez 
les femmes que chez les hommes. Les différences liées au sexe et au genre 
n'influent donc pas sur une réponse clinique et immunologique des patients 
au traitement antirétroviral. Toutefois, vu le caractère rétrospectif de l'étude, il 
est souhaitable de réaliser d'autres études. 
Mots des : VIH/SIDA- Sexe, genre-Antirétroviral-lnégalités sociales-Abidjan 
(Cote d'Ivoire). 
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Evolution clinique des patients traités par antirétroviraux (ARV) dans le 
service de médecine interne du CHU YO 
I. Diallo1, R. Bognounou1, A.B. Sawadogo1, L. Zoungrana1, D. Ouedraogo1, C. 
Ouedraogo1, E. Nacoulma1, H. Tieno1, J.B. Guirard Schmid2, J. Drabo1 

'Médecine Interne, CHU Yalgado Ouedraogo, Ouagadougou, Burkina 
Faso 'Maladies Infectieuses et Tropicales, Hôpital Tenon, Paris, France 

Introduction : L'avènement des trithérapies antirétrovirales a 
considérablement réduit la morbi-mortalité liée au VIH. Au Burkina Faso, le 
service de médecine interne du CHU de Ouagadougou est un centre de 
référence dans la prise en charge du VIH-sida, avec une file active de 1 500 
patients dont 1 000 sont traités par ARV. 
Méthodologie : Cette étude rétrospective a concerné les 500 premiers 
patients enregistrés sur la base de donnée ESOPE mise en place récemment 
dans le service (avec le soutien d'ESTHER). Ces patients ont démarré un 
traitement ARV depuis 2003. L'objectif de l'étude était de décrire leur profil 
évolutif clinico-biologique au cours du temps. 
Résultats : L'âge médian des patients était de 38 ans [17-66], 64% étaient de 
sexe féminin, 59% des patients étaient classé B3 (CDC 93), 95% étaient 
infectées par le VIH-1. Le zona était l'infection opportuniste inaugurale dans 
26,2% des cas, le taux d'hémoglobine moyen était de 10,1 g/dl [± 1,90], les 
CD4 moyens à l'initiation du traitement étaient de 111/mm3. La 1ere ligne 
d'ARV était l'association d4T+3TC+NVP dans 34,6% des cas. L'effet 
indésirable le plus fréquent était la neuropathie des membres inférieurs 
(10,4%). Les taux de CD4 moyens étaient respectivement de 273 à M6, 294 à 
M12, 340 à M24. A M6, 97% des patients avaient une charge virale 
indécelable, 84% à M24. A M12, seulement 1,8% des patients étaient en 
échec clinique et/ou immuno-virologique. Avec une durée moyenne de suivi 
de 14 mois, on enregistrait seulement 4% de décès et 6,6% de perdus de 
vue. 
Conclusion : L'expérience du CHU de Ouagadougou confirme l'intérêt du 
traitement ARV en matière de bénéfice clinique et immuno-virologique sur ces 
500 premiers patients enregistrés sur la base ESOPE du service. 
L'observance thérapeutique au cours du traitement reste un enjeu majeur de 
la thérapeutique ARV. 
Mots Clé : ARV, VIH ; efficacité clinique et virologique. 
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Les polyneuropathies dans une cohorte de patients infectés par le VIH à 
Bobo-Dioulasso (Burkina Faso) 
A. Milloqo2, D. Maré2, A. Héma2, A.B. Sawadogo2 

Médecine Interne "Médecine Interne, CHU Souro Sanou, Bobo-Dioulasso, 
Burkina Faso 

Introduction : Les neuropathies périphériques figurent parmi les 
complications neurologiques les plus fréquentes au cours de l'infection par le 
VIH. Elles peuvent être en rapport avec le VIH lui-même en raison de son 
neurotropisme propre ou être la conséquence de la neurotoxicité des 
antirétroviraux (ARV). 
Objectifs : Décrire les caractéristiques cliniques et évolutives de ces NP chez 
les patients infectés par le VIH en fonction de l'administration ou non des ARV 
dans une cohorte de patients infectés par le VIH et suivis au CHU de Bobo-
Dioulasso. 
Méthodologie : Etude prospective de 45 patients traités par ARV, suivis 
pendant 10 mois en consultation externe de neurologie et ayant présenté une 
polyneuropathie. Le diagnostic de la neuropathie était exclusivement 
clinique. 
Résultats : Parmi les patients suivis dans cette cohorte, les femmes 
représentaient 2/3 de l'échantillon. L'âge moyen était de 39,6 ans (extrêmes : 
20 à 52 ans). 93,3% étaient infectés par le VIH1 et 60% avaient un nombre de 
CD4 inférieur à 200/ul. Le délai entre l'institution des ARV et l'apparition de la 
polyneuropathie variait entre 15 jours et 7 mois. Les neuropathies sensitives 
représentaient 90% de l'échantillon. Parmi elles, le burning feet syndrome a 
été retrouvé dans 26,6% des cas. Les signes cliniques étaient plus sévères 
chez les patients au stade tardif de l'immunodépression avec un nombre de 
CD4 <200/pl. Ces signes étaient d'autant plus sévères qu'un mauvais état 
nutritionnel leur était associé. 
Conclusion : Déjà fréquentes au cours de l'infection par le VIH, les 
polyneuropathies risquent de voir leur prévalence s'aeccroître avec l'utilisation 
de plus en plus fréquentes des ARV au Burkina Faso. 
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Statut nutritionnel des patients infectés par le VIH et originaires de Côte 
d'Ivoire : malnutrition sévère avant mise sous antirétroviraux 
C. Adje1, S Eholié1. M. Ouiminga1, F. Cao2, K. Lacombe2, P.M. Girard2, E. 
Bissagnéné1, A. Kadio1 

'CHU de Treichville, Abidjan, Côte d'ivoire "Service de maladies infectieuses 
et tropicales, Hôpital Saint-Antoine, Paris, France 

Contexte : Le statut nutritionnel des patients d'origine Sub Saharienne et 
infectés par le VIH est souvent altéré et peut influencer la réponse aux 
antirétroviraux. 
Patients et méthodes : Les patients infectés par le VIH-1, originaires 
d'Afrique Subsaharienne et suivis au CHU de Treichville (Abidjan) et dans 4 
services de maladies infectieuses de Paris (France) ont été inclus dans une 
cohorte multicentrique prospective dont l'objectif principal est d'évaluer 
l'incidence de la lipodystrophie et des troubles métaboliques après 
introduction des antirétroviraux chez les patients d'origine Subsaharienne. A 
l'inclusion, le statut nutritionnel des patients a été évalué par un nutritionniste. 
La présence d'une dyslipidémie ou d'un diabète était un facteur d'exclusion 
de l'étude. Les paramètres nutritionnels ont été analysés quantitativement et 
comparés aux normes internationales adaptées au contexte Africain. 
Résultats : Entre avril 2005 et février 2006, 109 patients (âge moyen : 35.5 
ans, sex ratio : 0.6) ont été inclus à Abidjan. L'immunodépression était 
profonde (CD4+ = 96/mm3 [min 4, max 257] et la réplication du VIH élevée 
(ARN-VIH = 5.08 log copies/mL). Parmi ces patients, 77 ont bénéficié d'une 
évaluation nutritionnelle complète. Celle-ci a révélé un statut nutritionnel 
sévèrement altéré avec un apport alimentaire inférieur aux recommandations 
de l'OMS : l'apport calorique journalier a été évalué à 1451 kc/jour [min 528, 
max 3329], alors que l'OMS recommande un apport quotidien de 1800 à 200 
kc/jour. La répartition était la suivante : lipides = 509 kc/jour [min 98, max 
1548] (34%) ; protides = 272 kc/jour [min 96, max 698] (20%) ; glucides = 629 
kc/jour [min 200, max 1541] (46%). 
Conclusion : l'analyse nutritionnelle des patients habitant en Côte d'Ivoire et 
infectés par le VIH-1 a révélé un statut nutritionnel déséquilibré avec un état 
de malnutrition sévère. L'impact de ces déséquilibres alimentaires sur la 
réponse aux antirétroviraux va être analyse au sein de l'étude de cohorte 
Lipo-Afri. 
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Évaluation de l'efficacité du traitement ARV après huit années de suivi 
au Sénégal 
A. Diouf3, J.F. Etard1, A.B. Dieng3, I. Ndiaye5, N.F. Ngom Guèye2, P.M. 
Guéye6, K. Bâ Fall6, V. Cilote4, P.S. Sow5, I. Ndoye4, E. Delaporte1 

'institut de Recherche pour le Développement, UMR 145, Montpellier, 
France "CHNU de Fann, Centre de traitement ambulatoire "CHNU de Fann, 
Centre régional de recherche et de formation à la prise en charge clinique du 
VIH/sida et maladies associées-ANRS "Conseil National de Lutte contre le 
Sida 5CHNU de Fann, Service des maladies infectieuses "Hôpital Principal, 
Sen/ice Jamot, Dakar, Sénégal 

Contexte : l'efficacité à long terme du traitement ARV est très peu 
documentée dans les pays en développement. 
Matériel et méthodes : étude prospective de suivi de cohorte de malades 

sous ARV inclus entre Août 1998 et Avril 2002 dans l'Initiative sénégalaise 
d'accès au traitement antirétroviral (ISAARV). Les critères d'inclusion ont été 
calqués sur les recommandations de l'OMS pour l'Afrique issues des réunions 
de consensus de 1997 et 2000. Les trithérapies ARV de première ligne 
associaient deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) 
+ un inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INNTI) ou un 
inhibiteur de protéase (IP). Les visites de suivi clinique se faisaient tous les 
deux mois et un large bilan biologique était réalisé tous les semestres. 
L'efficacité immunovirologique est appréciée sur le gain médian en CD4 et la 
baisse médiane de la virémie plasmatique. 
Résultats : 404 patients dont 221 femmes étaient inclus dans cette étude. A 
la mise sous ARV, l'âge médian de 37 ans, 95% étaient naïfs de tout 
traitement ARV ; 39% et 55% étaient respectivement aux stades B et C de la 
classification du CDC. Les valeurs médianes du taux de CD4 et de la charge 
virale étaient respectivement de 128 cells/pl et 5.2 log cp/ml. 
Après une durée de suivi médiane de 56 mois, 101 patients sont décédés 
(25%) dont la moitié avant le 13e mois. Le gain médian en CD4 a connu une 
augmentation progressive pour atteindre 400 cells/pl à M84. Après six mois 
de traitement, la baisse de la virémie a atteint 3 log10 cp/ml et 60% des sujets 
avaient une virémie < 50 cp/ml. Ces deux proportions sont restées stables 
jusqu'à M66. Les échecs virologiques notés ont connu une incidence 
maximale autour de M24. L'incidence cumulée a progressivement augmenté 
pour se stabiliser autour de 38% à M54. 
Conclusion : A long terme, l'efficacité des ARV est avérée dans le contexte 
d'un pays pauvre le Sénégal bien que la mortalité précoce et les échecs 
virologiques posent problème. Dépistage précoce de l'infection, meilleure 
prise en charge des affections opportunistes, tests de génotypage et schémas 
de deuxième ligne adaptés sont nécessaires pour sinon améliorer, au moins 
maintenir cette efficacité 
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Résultats de 18 mois de suivi de patients sous ARV générique associant 
Névirapine Stavudine et Lamuvidine (Triomune) à l'unité de soins 
ambulatoires et de conseils/hôpital du jour (USAC / HDJ) CHU de 
Treichville, Abidjan, Côte-D'lvoire 
C. Kanqa-Koffi, A. Ani, F. Koffi Kone, J. Seri, C. Guechi, F. Dembele, D. Diaby 
Unité de soins ambulatoires et de conseils/Hôpital du jour (USAC/ HDJ), 
Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectifs : Décrire les réactions secondaires majeures liées à la Névirapine. 
Analyser les résultats cliniques et biologiques des patients sous ARV 
générique. Discuter de l'observance du traitement 
Méthodes : C'est une étude effectuée sur 18 Mois, de Janvier 2005 à Juin 
2006 sur 1821 nouveaux clients (604 hommes et 1217 femmes) dépistés VIH 
1 positif et éligibles au traitement après le bilan clinique et biologique.. Les 
données ont été recueillies à partir d'une fiche prenant en compte, le schéma 
thérapeutique tel que définit au plan national, les éléments cliniques et 
biologiques, l'observance. 
Résultats : 1309 (71.89%) clients ont été mis sous TRIOMUNE. 65 (4.97%) 
ont présenté des effets secondaires majeurs liés à la Névirapine soit 36 
(55.39%) cas de rash cutané, 9 (13.85%) cas associant lésions buccales et 
conjonctivites, 7 (10.77%) cas d'eedème du visage, 4 (6.16%) cas de 
syndrome de Steven Johnson, 4 (6.16%) cas de cytolyse hépatique, 3 
(4.62%) cas d'hépatite fulminante mortelle, 
2 (3.08%) cas de douleurs musculaires, la Névirapine a été prescrite à faible 
dose (200 mg/jour) pendant 14 jours chez tous les clients. Les réactions 
secondaires sont apparues dans 75% des cas2 à 3 mois voire 1 an après la 
période d'essai.. 
De Mo à M18, on a noté un gain moyen en poids de 5,5 kg, un score de 
Karnofsky de 5%, en CD4 de 120 /mm3. 95% des clients étaient observants 
Conclusion : Au vu des résultats, nous pouvons dire que chez les clients 
chez qui la Névirapine a été prescrite, les effets secondaires majeurs peuvent 
également apparaître postérieurement à la période d'essai. Les ARV 
génériques ont montré leur efficacité et leur bonne tolérance. Par conséquent, 
ils peuvent être indiquées dans les protocoles de traitement des pays à 
ressources limités. Dans leur forme combinée, ils améliorent l'observance. 
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Morbidité et mortalité du VIH/SIDA dans le service de médecine interne 
du CNHU-HKM de Cotonou pour la période de 2002 à 2005 
R. Zinsou13, A. Digny1, M. Zannou2"3 

'Centre de Traitement Ambulatoire des PVVIH 'Service de Médecine Interne, 
Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga de 
Cotonou "Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA, Ministère de la 
santé, Cotonou, Bénin 

Objectif : Evaluer la morbidité et la mortalité du VIH/SIDA dans le service de 
médecine interne du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert 
Koutoukou Maga (CNHU-HKM), plus spécifiquement de déterminer la 
prévalence du VIH/SIDA, le profil clinique et immunitaire des Personnes 
Vivant avec le VIH/SIDA (PWIH) hospitalisées dans le service et d'identifier 
les principales causes de décès des PVVIH rencontrées dans ce service. 
Méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective, transversale, descriptive sur la 
période du 01 janvier 2002 au 31 décembre 2005 dans le service de médecine 
interne du CNHU-HKM de Cotonou au Bénin. Seuls les patients 
hospitalisés dont la séropositivité au VIH à l'ELISA a existé dans les 
dossiers ont été inclus après un recensement exhaustif de tous les dossiers 
à partir des registres d'hospitalisation du service. 
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Résultats : 
• La prévalence de l'infection à VIH dans le service de médecine interne au 
CNHU-HKM de Cotonou a été de 14% ; 
• Le VIH1 est retrouvé chez 98,1% des patients. 
• Les symptômes les plus retrouvés ont été : l'amaigrissement (87,5%), la 
fièvre (82,2%), la toux (62%), l'asthénie (53,3%) et la diarrhée (52%). 
• Les affections opportunistes les plus fréquentes ont été: les manifestations 
digestives (candidoses orales, candidoses oesophagiennes, la diarrhée), les 
manifestations respiratoires (tuberculose pulmonaire, pneumonies 
bactériennes), les manifestations neurologiques et les manifestations 
dermatologiques. 
• 41,3% des patients ont été classés au stade 3 de l'OMS, 31,7% au stade 4 
de l'OMS et 85,1% ont un taux de CD4 inférieur à 200/mm3. 
• Le taux de mortalité a été de 26% avec une prédominance de décès dus à: 
la diarrhée sans agent pathogène étiqueté (50%), l'encéphalopathie (33%), la 
pleura pneumopathie non étiquetée (33%), la tuberculose pleura pulmonaire 
(20,3%) et la toxoplasmose cérébrale (18,5%). 
• 39% des décès sont survenus dans la première semaine d'hospitalisation. 
Conclusion : La morbidité et la mortalité du VIH/SIDA restent élevées dans 
nos services d'hospitalisation malgré l'avènement des antirétroviraux. Des 
études ultérieures sont recommandées pour identifier les facteurs agissant ou 
expliquant ce constat. 
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Evaluation à 72 semaines de l'association Ténofovir (TDF), Emtricitabine 
(FTC) et Efavirenz (EFV) en prise unique quotidienne comme première 
ligne de traitement au Sénégal. Etude ANRS 1207/IMEA 025 
R. Landman3, M. Poupard3, M. Diallo5, N. Diakhaté5, N.F. Ngom Guèye5, C. 
Touré-Kane6, A. Trymesinski2, H. Diop6, S. Mboup6, M.B. Koita Fall6, E. 
Delaporte1, A. Benalycherif3, P.M. Girard4, P.S. Sow 5 

1 Unité UR 36, IRD, Montpellier 2Gilead- Sciences "Maladies Infectieuses, 
IMEA- Hôpital Bichat4IMEA- Hôpital St Antoine, Paris, France "Maladies 
Infectieuses, CHU de Fann "Laboratoire de Virologie, CHU le Dantec, Dakar, 
Sénégal 

Objectif : Evaluer l'efficacité et la tolérance d'un traitement antirétroviral en 
une prise quotidienne en première ligne de traitement chez les patients 
infectés par le VIH-1 au Sénégal. 
Méthode : Etude pilote chez 40 patients naïfs d'antirétroviraux recevant une 
prise quotidienne au coucher de TDF 245 mg, FTC 300 mg et EFV 600 mg. 
Principaux critères d'inclusion, CD4 < 350/mm3 sans limite inférieure, 
clairance de la créatinine > 50ml/mn, pas d'infection opportuniste active en 
cours, contraception efficace. L'analyse est faite en ITT sur le critère principal 
(% de patients ayant une charge virale (CV) < 400 et < 50 c/ml). 
Résultats : Première inclusion en Juin 2004. Caractéristiques à 
l'inclusion : 92% symptomatiques groupes CDC B ou C. La CV médiane est 
de 5.3 log 1 0 copies/ml [2.6 - 6.6], et la médiane des CD4 est de 122 / m m 3 [3-
310]. Le % de patients avec CV < 400 c/ml à S4, S12, S24, S36, S48 et S72 
est de 55 %, 85%, 90%, 90%, 85%, 87 % respectivement et le % de CV < 50 
c/ml et de 22%, 52%, 80%, 80%, 72 %, 77% respectivement. La moyenne 
des CD4/mm3 à S72 est de 332±177/mm3. Deux patients sont perdus de 
vue. Trois patients sont décédés avant S12, leurs CD4 étaient < 5 /mm3 à 
l'inclusion. Trois patients ont développé une tuberculose et une grossesse a 
été déclarée à 3 mois. Au cours du premier mois 47% des patients ont signalé 
des vertiges de grade 2 ou 3 liés probablement à l'efavirenz. Aucune 
interruption de traitement n'est survenue pour un événement biologique de 
grade 3 ou 4. La clairance de la créatinine moyenne a baissé de 92 ml/min à 
l'inclusion à 73 ml/min à S72. 11% des patients ont une clairance entre 40 et 
50 ml/min à S72. 
Conclusions : Il s'agit de la première évaluation en Afrique Sub-saharienne 
de l'association TDF/FTC /EFV récemment recommandée par l'OMS (juin 
2006), comme l'une des premières lignes de traitement antirétroviral. Une 
excellente efficacité a été observée. La tolérance était bonne au delà des 
premiers jours de traitement. Toutefois une surveillance de la clairance de la 
créatinine est nécessaire. Un comprimé combiné de cette association devrait 
être bientôt disponible dans les pays du Sud et constituera une avancée 
importante pour les patients. 
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Profil épidémio-clinique et thérapeutique de la cohorte VIH à 
Antananarivo 
M. Randria, R. Ramanampamonjy, R. Andrianasolo, F. Rapelanoro Rabenja 
Dermatologie et maladies infectieuses, CHU JRB, Antananarivo, Madagascar 

Objectif : Décrire le profil épidémio-clinique et thérapeutique de l'infection à 
VIH de la cohorte d'Antananarivo 
Méthodologie : Il s'agit d'une étude rétrospective des dossiers des patients 
suivis au CHU d'Antananarivo sur une période de 40 mois, entre juillet 2003 
et octobre 2006. Tous les patients séropositifs ayant au moins un taux de 
CD4 ont été inclus. 
Résultats : Soixante neuf dossiers ont été colligés sur un total de 5100 
consultations. Le sex-ratio était de 1,02 avec 35 hommes et 34 femmes. La 
moyenne d'âge était de 36 ± 11,2 avec des extrêmes entre 4 et 64 ans. La 
transmission prédominante était hétérosexuelle (79,7%). 
Les principales circonstances de découverte étaient : altération de l'état 
général (34,78%), dépistage volontaire (26,08%), fièvre (10,11%), 
séropositivité du conjoint (7,24%) et grossesse (5,7%). 
La tuberculose représentait l'infection opportuniste la plus fréquente. Le taux 
moyen de CD4 était à 331 /mm3 (± 38,96) au moment de la découverte de la 

séropositivité. 
Le traitement anti-rétroviral était indiqué chez 47,8% des patients. Il s'agit de 
22 femmes (66,6%) et de 11 hommes (33,4 % ) . Les trithérapies comprenant 
un inhibiteur non nucléosidique constituaient le principal régime thérapeutique 
(54,54 % ) . Les régimes comprenant un inhibiteur de protéase étaient prescrits 
chez 30,30% des sujets traités. Le traitement antirétroviral était indiqué dans 
le cadre de la prévention de la transmission mère-enfant dans 12,12% des 
cas. 
Huit personnes (11,5%) dont 06 femmes étaient perdues de vue. Cinq 
patients dont 4 femmes étaient décédés (7,2%). 
Conclusion : L'infection à VIH atteint surtout les sujets jeunes avec une 
transmission hétérosexuelle. L'altération de l'état général et le dépistage 
constituaient les principales circonstances de découverte. 
S'il n'existait pas de prédominance de genre dans la population totale, une 
prédominance féminine était constatée dans le groupe des patients traités. 
Par ailleurs, les femmes étaient largement majoritaires parmi les perdus de 
vue et les décès. 
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Evaluation de la prévalence de survenue du syndrome de restauration 
immunitaire chez patient suivi dans une cohorte de traitement 
antirétrovirale au Sénégal 
I. Ndiaye1. N. Diakhaté1, N.F.N. Guèye1, P.S. Sow1, P.A. Diaw2, N.C.K.. 
Touré , S. Mboup2 

'Maladies Infectieuses, Hôpital de Fann 'Bactériologie - Virologie, Hôpital Le 
Dantec, Dakar, Sénégal 

Objectifs : évaluer la fréquence de survenue du syndromme de restauration 
immunitaire. Identifier les principales Infections opportunistes causales. 
Formuler des recommandations thérapeutiques. 
Méthodologie : l'évaluation a porté sur l'eensembles des patients vivant avec 
le VIH, mis sous traitement dans le service des Maladies Infectieuses, entre 
1999 et 2005. Le recueil des données de CD4 de base et des CD4 à mois a 
été effectués. L'ensemble des infections opportunistes diagnostiquées a été 
répertorié. 
Résultats : 350 dossiers ont été colligés, et 54 patients ont dévellopé une ou 
plusieurs infections opportunistes dans les 6 premiers mois. Soit une 
pourcentage de 15.4"%. Les principales affections identifiées sont les 
pneumopathies (12 cas) dont 5 TB, les dermatoses bactériennes (10 cas), le 
Zona (7 cas), les diarrhées infectieuses (6 cas), 2 cas d'encéphalopathie , 
et 1 cas de rétinite à CMV. La moyenne de CD4 basai était faible à 45, et 
cette moyenne était estimé à 265 après 6 mois de taitement. La survenue du 
syndrome de restauration immunitaire était plus fréquent chez les patients mis 
sous schéma comportant une anti- protéase. 
Conclusion : la survenue de cette restauration est précoce chez les patients 
qui présente une baisse importante de l'immunité et qui sont mis tardivement 
sous traitement antirétrovirale. 

205/45P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Caractérisation de la résistance aux antirétroviraux chez des patients 
infectés par le VIH-1 CRF02 AG et des sous-types AGK au Mali et au 
Burkina Faso 
M. Sylla3"2, A. Chamberland3"2, P. Niamba1, S. AG Aboubacrine5, S. Dakoure1, 
A. Traoré4, D. Tremblay - Sher3, N. Machouf3, S. Rashed3, V.K. Nguyen3, C. 
Tremblay3"2 

'Médecine Interne, CHU Yalgado Ouedraogo, Ouagadougou, Burkina 
Faso 'Centre de Recherche de l'université de Montréal "Université de 
Montréal, Montréal, Canada 4CESAC "Hôpital du Point G, Bamako, Mali 

Introduction : Les voies de résistance aux antirétroviraux pour les sous-
types B du HIV sont bien connues.Dans les pays en voie de développement 
où l'on observe une plus grande prévalence des sous-types non-B, l'accès de 
plus en plus généralisé au traitement antirétroviral soulève la question des 
voies de résistance pour ces sous-types. Nous décrivons ici les mutations de 
résistance pour 31 patients, enrôlés dans une cohorte au Mali et au Burkina 
Faso et ayant échoué la thérapie. 
Matériel et Méthodes : 801 patients du Mali (398) et du Burkina Faso (403) 
ont été enrôlés en vue d'étudier leur adhérence au traitement antirétroviral. -
Apres 6 mois de traitement, nous avons étudié leur réponse au traitement par 
la mesure de la charge virale couplé d'un questionnaire dans le cadre de 
l'intervention de l'observance. Pour 31 des 64 patients dont la charge virale 
était supérieure à 500 c/ml, la protéase et la reverse transcriptase ont été 
séquencées pour des échantillons pris avant et après l'intervention pour 
mesurer adhérence. Les mutations de résistance ont été analysées en 
utilisant la base de données de résistance au HIV de l'université Stanford et 
confirmée par celle de Los Alamos (LANL) dans laquelle nous avons comparé 
les sous-types. Les différents génotypes ont été interprétés sur des bases 
géographiques, la mesure du CD4 et l'historique de traitement des patients. 
Résultats : Dans les deux pays, le sous-type CRF02_AG prédominait avec 
59% de la population testée suivie des CRF_ AGK (23%). Pour 9 (29%) de 
ces patients, la reverse transcriptase est de sous type K, tandis que la 
protéase est AG pour 7, A pour 1 et K pour 1. Six patients de sous-type AGK 
provenaient d'un même site à Ouagadougou, mais il n'y avait pas de lien 
epidemiologique entre eux. 
Au niveau de la résistance aux INTI. 78,7% des patients présentaient la 
mutation M184V.. 48,1% des patients présentent des mutations associées à 
la thymidine (TAMs). 19,4% ont les mutations caractéristiques de la voie des 
TAM1 (M41L, 210W T215Y) et 28,7% de la voie des TAM2 (K67R, 70N, 
215F, 219Q/E). Une plus grande proportion des mutations associées aux 
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TAM2 a été observée chez les patients AGK ou K comparativement à ceux du 
sous-type CRF02_AG (44,4 vs 26.3 respectivement, p = 0.346). La mutation 
Q151M était présente chez un seul patient. Concernant les mutations 
détectées associées aux INNTI, la K103N est la plus fréquente (48,4%), 
suivie par la Y181C (25,8%), G190A/S (19,4%) et la K101E (12,9%). La 
mutation K103N est plus fréquente chez les sous-types CRF02_AG 
comparativement aux sous-types CRF AGK/K (85.7 vs 37.5%, p-
value=0.020). Aucun sujet ne présentait de mutation majeure de résistance 
aux inhibiteurs de protéase 
Discussion : Même si le sous-type CRFAG_02 était le sous-type dominant 
dans notre cohorte, les recombinants avec une transcriptase inverse de sous-
type K semblait surreprésentés dans notre population. Ces isolats semblaient 
évoluer davantage vers une voie de TAM2 au niveau des mutations conférant 
la résistance. Cette tendance devra être évaluée dans une cohorte plus 
importante de sujets infectés avec les sous-types non-B. 

disparition totale des clones résistants a été observée à 1 mois (A38V), 3 
mois (K43N) et 9 mois (A38V+T42N+D43N). Pour les 4 autres patients, les 
variants résistants persistent dans les proportions de 5% (N43K), 8% (V38A), 
24% (V38A) et 88% (N43D) à 6, 3, 5 et 6 mois après l'arrêt de l'ENF, 
respectivement. Aucune association n'a été trouvée entre une mutation de 
résistance donnée et une cinétique de réversion. La persistance des variants 
résistants à l'ENF est corrélée à la durée de traitement par ENF (r=-0,84, 
P=0,02). 
Conclusion : L'analyse clonale de la cinétique de disparition des mutations 
de résistance à l'ENF après l'arrêt du traitement montre qu'une forte 
proportion de clones résistants persiste seulement chez les patients ayant 
reçu de l'ENF pour une longue période supérieure à 6 mois. Des 
investigations complémentaires sont nécessaires pour déterminer en quoi la 
résistance générée durant un traitement au long cours d'ENF pourrait faciliter 
la persistance de variants résistants. 
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Impact de la présence de mutations de résistance sur la réponse 
immuno-clinique chez des adultes infectés par le VIH et traités par 
antirétroviraux, Abidjan, Côte d'Ivoire 
C. Sevler5. C. Adjé-Touré4, E. Messou5"2, N. Dakoury-Dogbo2, F. Rouet1, D. 
Gabillard5, M. Nolan4, S. Toure5"2, X. Anglaret5-3 

'Laboratoire CeDReS, Centre Hospitalier Universitaire de Treichville, Côte 
d'ivoire "Association ACONDA "Equipe Cotrame ANRS 1203 'Projet RETRO-
CI, Abidjan 5INSERM U593 Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, 
France 

Objectifs : Evaluer l'impact de la présence de mutations de résistance sur 
révolution immuno-clinique chez des adultes infectés par le VIH et traités par 
antirétroviraux (ARV). 
Méthodes : En juillet 2004, 106 adultes traités par ARV ont eu une mesure 
de leur charge virale (CV) ARN VIH-1 plasmatique. Les patients avec CV 
détectable ont eu des tests génotypique de résistance. L'ensemble des 
patients a été suivi jusqu'en mars 2006. Les critères de jugement étaient la 
morbidité sévère (événements cliniques stade OMS 3 ou 4) et l'échec 
immunologique (CD4 < 200 mm 3). 
Résultats obtenus : A l'entrée dans l'étude, les patients étaient traités par 
ARV depuis 37 mois en médiane. Leur médiane de CD4 était à 266/mm3. 62 
(58%) patient avaient une CV indétectable, 41 (20%) une CV détectable sans 
mutations de résistance majeures et 23 (22%) une CV détectable avec > 1 
mutation de résistance majeure. La médiane de suivi après cette évaluation 
virologique a été de 20 mois. Un patient est décédé durant le suivi. La 
probabilité à 18 mois de ne pas présenter un nouvel événement clinique 
sévère était de 0,79 chez les patients avec CV indétectable à l'entrée dans 
l'étude, 0,86 chez ceux avec CV détectable sans mutations de résistance et 
0,69 chez les ceux avec CV détectable et au moins une mutation de 
résistance (p=0,19). A la date de point, 20% des patients avaient des CD4 
<200/mm3. Les facteurs associés à un échec immunologique étaient des CD4 
bas (p=0,007) et l'existence d'au moins une mutation de résistance majeure à 
l'entrée dans l'étude (p=0,04). Comparés aux patients avec CV indétectable à 
l'entrée dans l'étude, le risque relatif d'échec immunologique était de 2,56 (IC 
95% 0,76-8,54) chez les patients avec CV détectable sans mutation et de 
4,32 (1,38-13,57) chez ceux avec CV détectable et mutations. L'augmentation 
médiane des CD4 durant le suivi a été de +129/mm3, +51/mm3 et +3 /mm 3 

pour les patients avec CV indétectable, CV détectable sans mutation et CV 
détectable avec mutations. 
Conclusion : Malgré une moins bonne réponse immuno-clinique en 
comparaison avec les patients ayant une CV indétectable, les patients avec 
CV détectable et des mutations de résistance majeures ont eu des CD4 
stables durant les 20 mois de suivi et un seul d'entre eux est décédé. 
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Cinétique de disparition des mutations de résistance du VIH-1 à 
l'enfuvirtide (ENF) après arrêt du traitement 
C. Charpentier3'1. M. Jenabian1, C. Piketty2, P. Tisserand3, M. Karmochkine2, 
L. Bélec3"1, L. Weiss2, A. Si-Mohamed31 

'Unité INSERM U743, Equipe Immunité et Biothérapie Muqueuses, Centre de 
Recherches Biomédicales des Cordeliers "Département 
d'Immunologie "Laboratoire de Virologie, Hôpital Européen Georges 
Pompidou, Paris, France 

Objectif : Plusieurs études montrent, après l'arrêt de l'enfuvirtide (ENF), une 
réversion rapide des profils génotypiques de résistance du VIH à l'ENF vers le 
virus sauvage, ceci par séquençage direct. Nous avons évalué de manière 
quantitative, par clonage moléculaire, la cinétique de disparition des variants 
résistants à l'ENF après arrêt du traitement suite à un échec virologique. 
Méthode : Des échantillons de plasma de sept patients, ayant reçu de l'ENF 
au minimum 3 mois (gamme : 3 à 14 mois), ont été évalués quantitativement 
pour la cinétique de disparition des variants portant des mutations de 
résistance situées sur les acides aminés 36 à 45 de la région HR1 de la gp41. 
Le clonage moléculaire des produits de PCR a été réalisé à deux temps après 
arrêt de l'ENF i) dernier temps auquel les mutations de résistance à l'ENF 
sont détectables par séquençage direct ; ii) premier temps auquel ces 
mutations ne sont plus détectables par séquençage. Pour chaque point au 
moins 20 à 30 clones ont été analysés. 
Résultats : Les profils de résistance à l'arrêt de l'ENF étaient les suivants : 
V38A pour 3 patients, V38A+N42T+N43D pour 1 patient, N43D pour 2 
patients et N43K pour 1 patient. Trois patients montrent une réversion 
complète au moment du clonage moléculaire. Chez ces 3 patients, la 

Caractérisation des profils de résistance après un échec virologique 
chez des patients africains infectés par le VIH-1 et traités en première 
ligne de traitement par stavudine 30 mg/lamivudine/nevirapine 
A.G. Marcelin1'2. B. Jarrousse2, A. Derache1, M. Ba6, M.L. Dakouo5, A. 
Doumbia4, I. Haidara4, T. Traore4, L. Tegna7, B. Diarra Sonou3, Z. Traore4, I. 
Katile6, D. Traore5, B. Dembele4, A. Maiga7"4, B. Diarra4, G. Carcelain1"2, C. 
Katlama1"2, V. Calvez1-2 

'Hôpital Pitié-Salpêtrière "Solidarité Thérapeutique et Initiatives contre le 
SIDA, Paris, France "Centre de Santé de Référence "Hôpital Régional 5ONG 
APROFEM "ONG Walé "Solidarité Thérapeutique et Initiatives contre le SIDA, 
Ségou, Mali 

Objectif : Caractérisation des profils de résistance après un échec 
virologique chez des patients africains infectés par le VIH-1 et traités en 
première ligne de traitement antirétroviral par stavudine 30 
mg/lamivudine/nevirapine (d4T+3TC+NVP) forme combinée générique. 
Méthodes : 346 patients infectés par le VIH-1 ont été inclus entre 01/2004 et 
08/2005 à Ségou, Mali et ont débuté un traitement par d4T30mg+3TC+NVP. 
Une étude virologique a été réalisée sur les échantillons provenant de 109 
patients. La mesure de l'ARN VIH-1 plasmatique (CV) a été réalisée après 6 
mois au minimum de trithérapie. En cas de CV > 200 copies/mL, un test de 
résistance génotypique a été réalisé. 
Résultats : A l'inclusion, 93% des patients présentaient un stade SIDA et la 
médiane de CD4 était de 105 cells/mm3. Parmi les 109 patients, 83 (76%) 
présentaient une CV < 200 copies/mL après 6.7 mois de traitement en 
médiane. Parmi les 26 patients ayant une CV détectable (CV médiane = 4150 
copies/mL; de 209 à 404000 copies/mL), le virus n'a pu être amplifié dans 4 
cas. Parmi les 22 patients restants, le séquençage des virus montre l'absence 
de mutation dans 11 cas et des mutations de résistance dans les 11 autres 
cas : 1 M184V seule, 10 M184V + mutations aux INNTI (6 Y181C, 2 K103N, 1 
V106A et 1 G190A). Aucune mutation aux analogues de la thymidine (TAMs) 
n'a été mise en évidence. Tous les virus séquences appartenaient au sous-
type CRF_02. 
Conclusion : Dans cette étude, les échecs virologiques précoces après 
l'utilisation de la combinaison d4T30mg+3TC+NVP sont associés dans 50% 
des cas à l'absence de mutations de résistance. En cas de mutations aux 
INNTI, plus de 50% des virus portent la mutation Y181C, ce qui pourrait être 
lié à l'utilisation de d4T. En effet, l'utilisation de d4T ne préviendrait pas la 
sélection de la mutation Y181C, contrairement à ce qui a été montré lorsque 
l'AZT est associée à la NVP pour le sous-type B. Cela pourrait être du 
également au fait que tous les virus séquences ici appartiennent au sous-type 
CRF_02, car il a été montré que le sous-type viral pouvait influencer le type 
de mutation sélectionné par la NVP (fréquence plus élevée de Y181C pour le 
sous-type A et de K103N pour le sous-type D). L'absence de TAMs à l'échec 
suggère que l'utilisation d'AZT ou de d4T pourrait être envisageable dans le 
traitement de relais après un échec précoce de d4T+3TC+NVP. 
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Pourquoi la K65R n'émerge pas chez nos patients en échec sous 
Tenofovir ? 
R. Thomas. B. Trottier, V.K. Nguyen, N. Machouf 
Clinique médicale l'Actuel, Montréal, Canada 

Bien que la K65R soit l'unique mutation qui altère l'efficacité du Tenofovir 
(TDF), sa présence confère une résistance croisée aux autres INTI. Plusieurs 
études font état d'une incidence accrue de la K65R depuis les trois dernières 
années. Pourtant, même si nous avons plusieurs patients en échec sous TDF 
ou INTI autres que l'AZT, la K65R n'émerge que rarement chez nos patients. 
Objectif : Décrire le profil de résistance des patients en échec sous TDF et 
étudier les raisons de la non apparition de la K65R. 
Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective sur dossiers informatisés de 
patients infectés par le VIH, suivis à la clinique l'Actuel (milieu 
extrahospitalier). Tous les patients en échec sous TDF avec histoire 
antirétrovirale et test de génotypage effectué lorsqu'en échec sous TDF ont 
été inclus dans l'étude. Nous avons évalué les déterminants de l'absence de 
la K65R. 
Résultats : 41 patients ont été inclus dans l'étude. Ils avaient reçu plusieurs 
ARV avant de débuter le TDF (médiane de 12 ARV) et accumulaient déjà 
plusieurs mois d'échec au TDF avant le test de génotypage (médiane=7 ; 
IQR: 3-15). Aucun patient n'avait reçu TDF en première ligne de traitement. 
Au moment du génotypage les patients étaient sous trithérapie à base d'INTI 
+ INNTI ou IP potentialisé, sauf un qui recevait un régime de triple 
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nucléosides et T-20 (TDF+3TC+ddC+T-20). Les INTI utilisés étaient TDF 
(n=4), TDF+3TC avec d4T/ddl ou ABC (n=22), TDF+ddl avec d4T ou ABC 
(n=14). Donc, mis à part les 4 premiers, ils étaient tous sous au moins deux 
ARV qui favorisent normalement l'apparition de la K65R. Pourtant les 
résultats des génotypages montrent que les mutations rencontrées au niveau 
de la transcriptase inverse étaient surtout aux codons 67 (77%), 184 (77%), 
215 (75%), 41 (64%), 118 (55%), 210 (42%), 70 (33%), 219 (33%) et 44 
(17%). Les patients avaient en moyenne 4 TAM (IQR:3-5) et aucun n'a 
développé la K65R. 
Discussion : Contrairement aux études effectuées en France ou aux États-
Unis, la K65R est une mutation qui ne se manifeste que rarement à Montréal 
malgré l'utilisation importante du TDF. Le profil de résistance rencontré 
s'explique surtout par le fait que nos patients étaient multi-expérimentés et 
qu'ils présentaient déjà de nombreuses TAM. Nos résultats corroborent les 
études montrant l'antagonisme entre la K65R et les TAM. 
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Evaluation des systèmes d'extraction-quantification Cobas TaqMan 
Roche et Abbott RealTime pour la quantification des sous-types VIH-1 
M. Gueudin7. J.C. Plantier7, V. Lemée , M.P. Schmitt2, L. Chartier5, T. 
Bourlet1, A. Ruffaulf5, F. Damond3, M. Vray5, F. Simon7"4 

'Laboratoire de Virologie, GIMAP, CHU de Saint-Etienne 'Laboratoire de 
Virologie, CHU de Strasbourg 'Laboratoire de Virologie, INSERM U552, AP-
HP, Hôpital Bichat "Laboratoire de Virologie, AP-HP, Hôpital Saint 
Louis 5Unité d'épidémiologie des maladies émergentes, Institut Pasteur, 
Paris "Laboratoire de virologie, CHU Pontchaillou, Rennes 'Laboratoire de 
Virologie, Centre Hospitalier Universitaire de Rouen, Rouen, France 

Objectifs : Les systèmes d'extraction automatisée d'acides nucléiques et 
d'amplification en temps réel m1000-m2000rt Abbott RealTime et Cobas 
AmpliPrep-Cobas TaqMan 48 Roche ont été comparés pour leur capacité de 
détection des ARN des différents VIH. Les systèmes ont été évalués sur un 
panel de 44 surnageants de cultures VIH-1 groupe M (n=29), VIH-1 groupe O 
(n=8) et VIH-2 (n=7). Une étude complémentaire a été conduite sur 88 
plasma de patients infectés par des VIH-1 groupe M de différents sous-types. 
Les résultats ont été comparés à ceux de la technique Amplicor Cobas 
Monitor v1.5. Les écarts entre deux techniques ont été considérés comme 
acceptables (bonne concordance entre 2 tests) en cas de coefficient de 
variation (CV)<10% ou de coefficient de corrélation intra-classe p>90%. 
Résultats : Abbott RealTime a quantifié les 29 surnageants VIH-1 groupe M 
et 1 surnageant n'a pas été détecté par Cobas Taqman. La concordance 
entre les tests Cobas Taqman et Abbott RealTime est bonne avec un CV de 
10%. Abbott Real Time a quantifié correctement 6 VIH-1 groupe O sur 7 et 
aucune des deux techniques ne reconnaît les VIH-2. 
Les charges virales évaluées sur les 88 plasma montrent une concordance 
limite entre les deux techniques avec un coefficient de corrélation intra-classe 
p de 79%. Quatre plasma, dont 3 CRF02, sont sous-évalués de plus de 1 Log 
en Cobas Taqman. Avec un coefficient de corrélation intra-classe p de 90%, 
la concordance est meilleure entre Abbott RealTime et la technique de 
référence Monitor v1.5 qu'entre celle-ci et le Cobas TaqMan (p de 83%). Les 
valeurs identiques entre les trois tests pour le sous-type B/D par rapport aux 
dispersions des résultats pour les autres sous-types et particulièrement le 
CRF02 confirment l'importance de la sélection des amorces et des sondes 
lors de la PCR en temps réel. 
Conclusion : Cette évaluation confirme les limites de détection des systèmes 
de PCR y compris en temps réel par rapport à la diversité des VIH. Ces 
limites doivent être prises en compte lors des suivis de traitements et lors des 
essais cliniques de nouvelles thérapeutiques anti-VIH. Une surveillance active 
de ces tests moléculaires en collaboration avec les laboratoires de virologie, 
les agences spécialisées et les fabricants est un impératif. 
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Emergence de résistances aux antirétroviraux (ARV) du VIH-1 dans les 
zones rurales de l'Ouest Cameroun 
N. Ndembi1, Y. Koizumi2, M. Miyashita2, L. Kaptue2, H. Ichimura1 

'Hématologie et Virologie, Faculté de Médecine et des Sciences 
Biomédicales, Yaoundé, Cameroun 'Department of Viral Infection and 
International Health, Kanazawa University, Kanazawa, Japon 

Introduction : Au Cameroun, jusqu'à présent, le traitement antirétroviral 
n'était initialement disponible que dans les grandes villes pour deux raisons 
majeures, le manque d'équipements de laboratoire dans les zones rurales et 
le manque de médecins formés pour ce traitement partout, surtout dans 
l'arrière pays. 
Objectifs : Cette étude visait à caractériser les profiles de mutations dans le 
gène de la protéase (PR) du VIH-1 associés à la résistance aux inhibiteurs de 
chez les patients non traités par des inhibiteurs de protéases (IP). 
Matériel et Méthodes : La caractérisation du polymorphisme du gène de la 
protéase a été effectuée à partir de séquences obtenues chez 54 patients 
infectés par du VIH-1 groupe M n'ayant jamais été traités par des IPs. Après 
extraction, l'ADN (Qiagen DNA Extraction kit, Hilden, Germany) a été soumis 
à une nested PCR et les produits de PCR clones et séquences sur un ABI 
3730 DNA Sequencer. Les séquences nucléotidiques ont été alignées 
(Clustal W) et analysées (BioEdit, PAUP, MEGA, PALM) en comparaison 
avec les séquences consensus et selon l'algorithme d'interprétation IAS 2006. 
Résultats Obtenus : Parmi les 54 séquences, 45 (83.3%) présentent un 
profil génétique identique (PR/RT): 40 CRF02-AG, 2 sous-types A1, 2G et 1 
F2. L'ensemble des 9 (16.7%) séquences restantes présentent un profil 
différent: 6 sous-types A1/CRF02_AG, 2 D/CRF02, et 1 G/CRF02. La 

caractérisation des profils de mutations dans le gène de la protéase 
associées à la résistance aux IP a été effectuée sur les 54 séquences, 4 
(7.4%) arborent les mutations M46L en population majoritaire et V82A, M46I, 
M46L en population minoritaire. Nous avons également analysé les 
séquences du gène de la reverse transcriptase (RT) et identifié 5 (9.8%) 
polymorphismes: Y188C (n=2), et L100I, M184V, et V75I. 
Conclusion : Cette étude confirme de la variabilité des souches virales du 
VIH-1 au Cameroun et de l'émergence de résistances aux inhibiteurs de 
protéases et reverse transcriptase en zone rurales. 
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Transmission de variants VIH-1 minoritaires résistants et réponse au 
traitement antirétroviral de première ligne au sein de la cohorte 
Aquitaine ANRS C03 
O. Peuchant1. R. Thiébault2, S. Capdepondt1, V. Lavignolle-Aurillac2, D. 
Neau1"2, P. Morlat1, F. Dabis2, H. Fleury1, B. Masquelier1 

'Centre Hospitalo-universitaire et Université Victor Segalen 'INSERM U593 et 
E0338, Bordeaux, France 

Objectifs : La transmission de variants VIH-1 résistants aux antirétroviraux 
peut compromettre la réponse virologique au traitement de première ligne. La 
détection de variants minoritaires fut rapportée chez des séroconverteurs 
aigus. Notre objectif est d'étudier l'impact clinique des variants minoritaires 
résistants chez des patients récemment infectés, naïfs de traitement. 
Méthodes : 172 patients, naïfs de traitement, furent inclus dans la cohorte 
Aquitaine moins de 18 mois après la date de séroconversion, entre 1996 et 
2005. A partir d'échantillons plasmatiques, les gènes de la transcriptase 
inverse (Tl) et de la protéase (PR) furent séquences. Les variants minoritaires 
résistants furent détectés par PCR temps réel spécifique d'allèle pour les 
mutations L90M (PR), K103N et M184V (Tl). L'association entre résistance à 
au moins un antirétroviral (selon l'algorithme ANRS) du traitement première 
ligne et charge virale (CV)/taux de CD4 au début du traitement et l'évolution 
lors des 12 premiers mois furent évaluées à l'aide de modèles linéaires 
mixtes. 
Résultats : 16 (9,3%) patients présentaient, après séquençage, une 
résistance à au moins un antirétroviral du traitement initial (groupe 1). Des 
variants minoritaires résistants furent trouvés chez 18 (9,9%) patients 
additionnels (groupe 2), avec détection de 184V (n=16), K103N (n=3) et 90M 
(n=0). Au début du traitement, la CV moyenne était plus basse (p=0,002) 
dans le groupe 1 (3,76 Iog10 cp/ml) comparé à ceux sans résistance (4,59 
Iog10 cp/ml). La présence de variants minoritaires résistants ne modifiait pas 
la CV basale (4,84 Iog10cp/ml, p=0,33). Une différence fut observée sur le 
taux basai des CD4 (groupe 1: 557 CD4/uL, groupe 2: 519 vs. 425, p=0.03). 
La CV lors des 12 premiers mois après début du traitement ne variait pas 
entre les groupes (groupe 1: p=0,48; groupe 2: p=0,66). Une diminution de la 
CV après le premier mois était plus marquée chez les patients sans 
résistance par rapport à ceux du groupe 1 (-0,24 Iog10 cp/ml/mois vs. -0,04, 
p=0,02) mais était similaire au groupe 2 (-0,17 Iog10cp/ml/mois). Les taux de 
CD4 étaient similaires dans tous les groupes. 
Conclusion : La transmission de variants VIH-1 minoritaires résistants n'a 
pas influencé la réponse au traitement antirétroviral dans cette étude. 

213/45P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Résistance génotypique du VIH-1 aux ARV chez les femmes à 
Ouagadougou, Burkina Faso 
L. Sanqare. D.M. Tebit, S. Yameogo, A. Makamtse, H. Somlare, G. Bado, B. 
Kouldiaty, J. Yameogo, I. Sanou, R. Ouedrao-Traore, B. Kouate, J. Drabo, 
H.G. Kraeusslich 
Bactériologie-Virologie, Université de Ouagadougou, Ouagadougou, Burkina 
Faso 

Objectif : Déterminer les fréquences des mutations de résistance 
génotypique du VIH-1 chez des femmes naïves de traitement ARV à 
Ouagadougou, Burkina Faso. 
Méthodes : Les taux de lymphocytes T CD4 et les charges virales 
plasmatiques (CVP) ont été déterminées chez 62 femmes infectées par le 
VIH-1 en bilan initial de traitement ARV (TARV), au CHUYO de 
Ouagadougou, entre Mars 2004 et Juin 2006. Pour toute CVP de VIH-1 
>1000 copies/mL, les gènes PR et RT viraux ont été amplifiés et analysés 
pour déterminer les phylogénies des virus et leurs mutations de résistance 
aux ARV. Les sociodémographiques et les résultats des examens 
immunologiques et virologiques des patientes ont analysées à l'aide du 
logiciel SPSS: toute valeur de p<0,05 a été considérée statistiquement 
significative. 
Résultats obtenus : La moyenne d'âge était de 36,8ans et plus de 46% des 
patientes ont été reçues au stade C. Les moyennes des taux des 
lymphocytes T CD4 et des CVP chez les patientes étaient de 228 
cellules/mm3 [limites: 1 - 1206 cellules/mm3] et 585 879 copies/mL 
[limites: 1800 - 6300000 copieses/mL]. Les CRF02_AG et CRF06_cpx étaient 
prédominants (>80%) et elles étaient en majorité identiques à leur prototype 
respectif. Le taux global des mutations de résistance aux ARV était élevé 
(16%). Des mutations majeures contre les INTR [M41L (4%), K219Q (2%), 
D67N (6%), K70E/R (4%), M184V (2%), L210W (2%), T215SY (2%)] et les 
INNTR [Y181C (4%), K103N, V179E (2%), P236L (2%), Y318F (2%)] ainsi 
que des mutations secondaires contre les IP (K20I, M36I) ont été observées 
chez ces femmes. Deux patientes présentaient des résistances simultanées 
aux INTR et INNTR. 
Conclusion : Les drogues anti-rétrovirales sont en pleine expansion au 
Burkina Faso. Les taux de résistance observés contre les inhibiteurs de la TR 
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sont élevés contrairement et ils doivent susciter une politique rigoureuse 
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Fréquence de la mutation K65R chez les patients botswanais infectés 
par le VIH-1 de sous-type C et ayant reçu un traitement contenant du ddl 
F. Doualla-BeH1"3. A. Avalos2, B.G. Brenner3, T. Gaolathe1"2, M. Mine2, S. 
Gaseitsiwe1, B. Spira3, M. Essex4, M.A. Wainberg3 

'Botswana-Harvard School of Public Health AIDS Initiative Partnership for HIV 
Research and Education "infectious Disease Care Clinic, Princess Marina 
Hospital, Gaborone, Botswana 3Lady Davis Institute for Médical Research, 
McGill University AIDS Centre, Montréal, Canada "Harvard School of Public 
Health, Boston, Etats-Unis 

Objectif : Bien que la mutation K65R soit responsable de la résistance 
croisée entre tous les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse 
(INTIs), cette mutation n'a été observée que rarement chez les patients 
infectés par le sous-type B du VIH-1. Dans cette étude, nous avons cherché à 
évaluer la fréquence de la mutation K65R chez des patients botswanais sous 
1 è r e ou 2 n d ligne de traitement, sous couvert du Programme National 
Botswanais de Traitement Antirétroviral. 
Méthodes : Nous avons analysé la séquence de la transcriptase inverse de 
23 patients en échec thérapeutique (rebond de leur charge virale et 
diminution de leur compte de CD4*), alors qu'ils avaient tous fait l'expérience 
de combinaisons médicamenteuses contenant didanosine (ddl) et stavudine 
(d4T). Dix d'entre eux ont initié leur traitement ARV avec un régime incluant la 
combinaison ddl/d4T tandis que les 13 autres ont démarré leur thérapie ARV 
sous zidovudine (ZDV)/3TC/NVP ou ZDV/3TC/EFV avant de changer pour 
des combinaisons contenant ddl et/ou d4T. 
Résultats : Sept des 23 patients ayant échoué leur traitement contenant ddl 
étaient porteurs de la mutation K65R après une exposition moyenne de 
seulement 8 mois [4-18 mois]. Quatre de ces patients, sous ddl/d4T au 
moment du génotypage, ont développé la mutation K65R. Trois de ces 7 
patients n'ont développé que la K65R, tandis que 4 autres ont également 
développé les mutations Q151M, F116Y, et S68G. L'association 
K65R/M184V n'a été observée que chez 2 patients ayant reçu des 
combinaisons thérapeutiques successives contenant ddl/d4T et ZDV/3TC. En 
revanche, 8 des 13 patients qui ont initié leur thérapie avec 3TC/ZDV ont 
développé des mutations associées aux analogues de thymidine (TAMs : 
M41L, D67N, K70R, T215Y/F et 219E/Q, tandis que 5 de ces 13 patients ne 
présentaient aucune mutation de résistance. Dans ce cas, la présence de 
TAMs explique la non-émergence de la mutation K65R, de par leur effet 
antagoniste. La sélection de la K65R sous pression de ddl ou TDF, a été 
confirmée, in vitro, sur 5 isolats cliniques provenant de patients infectés par le 
sous-type C du VIH-1. 
Conclusion : La mutation K65R émerge avec une plus grande fréquence 
chez les patients infectés par le sous-type C, comparé au sous-type B. Le 
mécanisme impliqué dans cette sélection différentielle pourrait être lié aux 
différences observées dans la séquence nucléotidique de la RT bordant les 
codons 62 à 70 chez le sous-type C du VIH-1. 

215/46P 30 mars 2007-FOYER S1 
Séroprévalence de l'infection à VIH chez les femmes enceintes et les 
professionnelles du sexe au Niger en 2006 
S. Mamadou2"1. R.M. Cissé1, Z. Tohon1, H. Boubacar-Maïnassara1, A. 
Lagaré1, A.R. Ali-Maazou1, M. Izamné1, S. Diallo-Rabiou3, S. Chanteau1 

1LNR-VIH, CERMES "Bactériologie-Virologie, Faculté des Sciences de la 
Santé "Point Focal ISTA/IH/SIDA, UNFPA-Niger, Niamey Niger 

Objectif : Cette enquête est la deuxième étude transversale menée pour 
mesurer la séroprévalence du VIH chez les femmes enceintes et les 
professionnelles du sexe (PS) dans les trois régions d'intervention l'UNFPA 
au Niger : Agadez, Dosso et Zinder. 
Méthodes : Elle a porté sur 2 477 femmes enceintes et 203 PS dont le sang 
capillaire a été prélevé sur papier buvard. La recherche des anticorps anti-VIH 
a été effectuée sur les éluats en tampon PBS, selon l'algorithme du LNR-VIH. 
Résultats : La séroprévalence globale du VIH chez les femmes enceintes est 
de 1,3% (IC à 95%: 0,9% - 1,8%), variant de façon statistiquement 
significative de 0,2% dans le département de Magaria à 2,3% dans celui de 
Gouré (p=0,031698). Les variations de séroprévalence observées entre les 
zones urbaines et rurales ne sont significatives qu'à Gouré : 4,7% versus 
0,8% (p=0,029695). Chez les PS, la séroprévalence globale demeure encore 
élevée : 38,4% (IC à 95% : 31,8% - 45,5%), variant significativement de 
27,1% pour Dirkou à 46,6% pour Maïmoudjia (p=0,004723). Chez ces PS, 
des associations avec la séroprévalence du VIH ont été notées à Dirkou pour 
l'âge, la nationalité, le statut matrimonial, l'existence d'une autre occupation, 
ainsi qu'aux deux sites pour le niveau d'instruction. Il persiste une proportion 
non négligeable de PS ne sachant aucun moyen de prévention du SIDA, qui 
acceptent des rapports non protégés ou qui sont incapables de citer le 
préservatif comme moyen de prévention. 
Conclusion : Des efforts particuliers doivent être faits pour contrôler la 
propagation du VIH chez les PS, prévenir la transmission mère-enfant et 
faciliter l'accès au traitement au plus grand nombre. 

Tendance évolutive de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes 
à travers les sites sentinelles au Burkina Faso entre 1997 et 2004 
A. Kabore2, J.A. Tiendrébéogo2, A. Somda1, M.J. Sanou1 

'CMLS/Santé 'SP/CNLS-IST, Ouagadougou, Burkina Faso 

Objectifs : 
• Mesurer la prévalence du VIH chez les femmes enceintes au Burkina Faso 
• Analyser les tendances évolutives de l'infection à VIH ente 1997 et 2004 
• Aider les décideurs en matière de planification dans les stratégies de lutte 
Méthodologie : La population de l'étude est les femmes enceintes ; la taille 
minimale est de 400 par site sentinelle depuis 2001. L'inclusion qui est 
consécutive, comprend toute femme enceinte reçue en consultation prénatale 
chez laquelle aucun prélèvement sanguin n'ai jamais été réalisé pour le test 
de la syphilis pour la grossesse en cours. Est utilisée la technique de 
l'anonymat non corrélé tel que prônée par l'OMS. La durée de l'étude est de 4 
à 8 semaines consécutives par an. Des supervisions formatives sont 
organisées régulièrement. 
Résultats : De 1997 à 2004 un total de 23 486 échantillons de sérum a été 
testé dont 1 011 sont apparues positives aux anticorps VIH. L'analyse 
annuelle des données montre que la prévalence médiane baisse de 6,7% en 
1997 à 2,2% en 2004 avec une différence statistiquement significative (Chi2 = 
43.1, p= 0.0000). Cette baisse est observable dans l'ensemble des sites qui 
jusqu'en 2003 était essentiellement urbains. 
L'analyse selon le type de VIH montre la présence du VIH 1, VIH 2 et VIH 1+2 
avec une prédominance du VIH 1. 
Conclusion : L'évolution de la tendance de l'infection à VIH chez les femmes 
enceintes dans les sites sentinelles au Burkina Faso montre une baisse 
même si le pays demeure toujours selon l'ONUSIDA en situation d'épidémie 
généralisée. Aussi, la surveillance épidémiologique de l'infection doit être 
renforcée afin de préserver les acquis de la lutte mais surtout mieux maîtriser 
la propagation de l'épidémie. Pour ce faire, une meilleure connaissance de 
l'épidémie au niveau rural, dont l'absence actuelle de recul suffisant ne 
permet aucune appréciation, s'avère une nécessité. 

217/46P 30 mars 2007-FOYER S1 
Répartition des sérotypes chez les patients infectés par le HIV au Centre 
de Prévention et de Dépistage Volontaire du VIH (CPDV) de l'Hôpital 
Provincial de Maroua (HPM) à l'Extrême- Nord du Cameroun 
I. Sieleunou3, D. Angaye1, M. Kanawissa2 

'Groupe Technique Provincial, Comité National de Lutte Contre le 
VIH/SIDA "Centre de Prévention et de Dépistage Volontaire du 
VIH/SIDA "Centre de Traitement Agréé du VIH/SIDA, Hôpital Provincial, 
Maroua, Cameroun 

Objectif : Au Cameroun, l'épidémie du VIH est généralisée avec une 
prévalence importante de 5,5% dans la population générale. Une des 
mesures urgentes prise par le gouvernement Camerounais face à l'évolution 
exponentielle de l'infection a été la création des CPDV depuis 2001. 
En vue de contribuer à la surveillance des souches de VIH-1 dans la province 
de l'Extrême-Nord du pays qui est une zone frontalière à 2 autres pays de la 
sous-région (Nigeria, Tchad), un sérotypage systématique a été instauré sur 
les échantillons de sang prélevés lors des campagnes de dépistage volontaire 
et gratuits qu'organisent le Ministère de la Santé Publique à l'occasion de 
certains événements. 
Nous reportons ici notre expérience sur 14 mois. 
Méthodologie : Entre juillet 2005 et août 2006 nous avons conduit une étude 
descriptive et transversale au CPDV de l'HPM. A été inclus dans cette étude 
toute personne désireuse de connaître volontairement son statut sérologique 
VIH. Tous les enfants de moins de 15 ans étaient exclus de l'étude. Avant le 
prélèvement pour le laboratoire, un counselling était effectué et avait pour but 
de relever au patient l'avantage de connaître son statut, les différentes 
possibilités de gestion de son statut et l'éventualité d'un suivi psycho-social et 
médicale en cas de test positif. L'échantillon de sang était prélevé après 
consentement et un test rapide sensible (Détermine®) était effectué. Les 
prélèvements obtenus positifs étaient re-testés par un 2 B m e test discriminant 
(VIH-MN02®) pour ainsi déterminer les types de VIH ainsi que les groupes 
de VIH-1 responsables de l'infection. 
Résultats : Au total 1646 personnes ont été testées parmi lesquelles 619 
(37,6%) femmes et 1027 (62,4%) hommes avec un âge moyen de 27,2±8,8 
ans réparti entre 15,0 et 88,0 ans. Les répondants étaient majoritairement des 
élèves/étudiants (35,8%) [IC95° ; 33,5%-38,2%] puis les ménagères (16,4%) 
[IC95° ; 14,6%-18,3%]. La séroprévalence générale était de 11,9% [IC95% ; 
10,4%-13,6%]. Les répondants étaient majoritairement des célibataires 
(60,6%) [IC95% ; 58,2%-63,0%]. La prévalence de l'infection chez les 
femmes était de 18,1% [IC95% ; 15,2%-21,4%] contre 8,2% [IC95% ; 6,6%-
10,1%] chez les hommes. Les veufs (47,6%) et les divorcés (42,9%) étaient 
plus infectés que les monogames (18,3%), les polygames (17,7%) et les 
célibataires (5,9%) [ Chi2 = 12,05 ; p<0,0001]. Seuls 2 patients ont été testés 
positifs au HIV-2. 92,8% étaient positifs au VIH-1 groupe M contre 1,6% pour 
le groupe O. Les réactions croisées ont été observées entre les groupes M et 
O (2,8%), M, N, O et VIH-2 (2,1%). 
Conclusion : Il existe bien une diversité génétique du VIH dans l'Extrême-
nord du Cameroun. De part sa situation frontalière, des études ultérieures 
coordonnées dans la sous région pourront permettre de surveiller l'apparition 
de nouvelles souches et mieux adopter des stratégies de lutte contre 
l'infection. 
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Prévalence VIH chez le personnel de santé au Burkina Faso 
P. Fao. N. Nagot, S. Yaro, R. Vallo, M.C. Defer, N. Meda 
Département VIH/SIDA & Santé de la Reproduction, Centre Muraz, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso 

Contexte et justification : La connaissance de l'impact de l'épidémie du 
VIH/SIDA dans le secteur de la santé constitue un préalable indispensable 
aux décideurs à l'élaboration d'un plan stratégique de riposte ciblée. Pour 
estimer cette ampleur, une étude nationale a été conduite au Burkina Faso 
entre Avril 2003 et Décembre 2003. L'objectif de cette communication est de 
présenter le niveau de prévalence de l'infection à VIH au sein du personnel 
de santé du secteur public. 
Méthodologie : À travers une enquête transversale, des interviews du 
personnel de santé ont été menées à l'aide d'un questionnaire standard. 
L'étude a ciblé les centres de santé de deux provinces rurales (Nord et sud-
ouest) ainsi que ceux des deux grandes ville du pays. Après les interviews, un 
échantillon d'urines était recueilli chez les participants consentants pour le 
diagnostic ultérieur d'infection à VIH. Le test qui a été utilisé était le CALYPTE 
HIV-1 Urine EIA (ELISA avec confirmation par Western Blot) dont la validité a 
été préalablement testée dans une étude pilote. 
Résultats : Au total, l'enquête a concerné un total de 97 formations sanitaires 
dont 59 en milieu rural. Le taux de participation à l'interview était de 92,84% 
(1570/1697). L'âge moyen était de 35,26 ans et 80,4% étaient mariés. Le taux 
d'acceptation du prélèvement d'urines pour le test VIH était 64,84% 
(1018/1570). Le taux de refus n'était pas influencé par la notion d'antécédent 
de dépistage, le statut de vie familial, le sexe, le lieu de résidence (rural 
/urbain) des personnes enquêtées. Par contre, les personnes ayant déclaré 
avoir eu un partenaire sexuel occasionnel au cours des 12 derniers mois 
avaient plus tendance à refuser le test que les autres (p=0,002). La 
prévalence VIH confirmée par WESTERN BLOT était de 3,4% IC 95% [2,30 -
4,5]. Elle était de 3,5% en milieu rural et de 3,4% en zone urbaine sans 
aucune différence statistiquement significative. 
Conclusion : Il n'y a pas une différence de prévalence entre milieu urbain et 
rural. Cette prévalence du VIH chez le personnel de santé n'est pas très 
différente de celle mesurée en population générale urbaine et apparaît sous 
estimée au regard du taux d'acceptation du test et du fait que le personnel 
plus à risque n'est pas adhéré. 

219/46P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Co-infection VHS-VIH dans une cohorte de travailleuses du sexe à 
Conakry (Guinée) 
J. Aho2. S. Diakité5, K.M. Loua4, F. Coutlée1, V.K. Nguyen2"3, S. Rashed2"3 

Centre de recherche Notre-Dame, CHUM 'Département de médecine sociale 
et préventive 3Unité de Santé Internationale, Université de Montréal, Montréal, 
Canada "Laboratoire de référence, Insitut National de Santé Publique "Projet 
d'appui à la lutte contre le SIDA en Afrique de l'Ouest, Conakry, Guinée 

Objectif : Le virus VHS-2 est un facteur important dans la transmission du 
VIH. Notre but était de décrire l'association entre l'infection à VHS-2, 
différentes autres IST et le VIH/SIDA chez les travailleuses du sexe (TS) à 
Conakry. 
Méthodes : 417 TS ont été recrutées pour étudier les facteurs liés à 
l'infection par le VIH. Des données quantitatives comportementales portant 
sur les caractéristiques démographiques, les comportements sexuels et les 
attitudes et connaissances sur le VIH ont été recueillies. Des données 
biologiques ont également été recueillies. Les sérologies VHS, VIH et la 
détection du gonocoque et de Chlamydia trachomatis ont été effectuées. 
Résultats : La prévalence du VHS-2 était de 72,1%, celle du VIH 1 et 2 de 
38,1%, et celles du gonocoque et du chlamydia respectivement de 25,1% et 
de 13,6%. Il n'y avait pas de différence statistiquement significative dans la 
prévalence de l'infection au VIH chez les séropositives à VHS 
comparativement aux séronégatives à VHS. La prévalence de la 
séropositivité à VHS-2 augmentait avec l'âge. Les TS se percevant le plus à 
risque d'une IST étaient le moins susceptibles d'être infectées par VHS-2 
(p=0,012). Celles qui employaient des lubrifiants vaginaux avaient plus 
souvent une sérologie VHS-2 positive que celles qui n'en employaient pas. 
L'utilisation de lubrifiant était associée à plus de clients et une plus longue 
durée dans le travail de sexe (75,9% et 66,5%). Cependant, dans l'analyse 
multivariée, seuls l'âge et la perception de risque d'avoir une IST étaient 
associés à une sérologie positive au VHS-2. 
Conclusion : Avoir des anticorps à VHS-2 ne semble pas augmenter la 
probabilité d'une co-infection par le VIH. Ce résultat est en accord avec les 
études récentes indiquant que ce serait l'infection aiguë et non l'infection 
chronique à VHS-2 qui augmente la transmission du VIH. 

the past 10 years have not been successful in reaching the grassroot 
population, especially those living far from VCT centers in urban and rural 
settings. With the aim to improve on the number of people screened for HIV, 
we developed a new strategy based on making the health care delivery much 
doser to the people, by using HIV screening mobile unit. 
From April 2005 to October 2006, 24 campaigns of 1 to 3 days were 
organized under the supervision of the Laboratoire de Santé Hygiène Mobile 
(LSHM) of Yaoundé in 8 provinces of Cameroon, using a coaster van 
equipped with laboratory facilities. The médical team comprises of eight 
people, including a senior coordinator, three counsellors, two laboratory 
technicians, an animator and the driver. A mean number of 300 volunteers 
(range, 100 to 400) were screened for HIV in a one-day campaign. A total of 
14330 volunters (9357 maies; 4973 females) were screened for HIV. Their 
mean âge was 27 years (range, 18 to 83). 13388 individuals were declared as 
séronégative for HIV; 942 were positive for HIV giving an overall 
séroprévalence of 6.57%. 44 sera were difficult to interpret with the laboratory 
facilities in the mobile unit and were further processed by more specialised 
investigation in the LSHM. Taken together, HIV screening using mobile unit 
constitutes a useful tool to promote large-scale HIV screening in sub-saharan 
Africa, especially to people living far from usual HIV screening facilities such 
as VCT centers and health care facilities, hence, should be integrated to 
national HIV control program. 
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Variations spatiales infranationales de la prévalence du VIH en Afrique 
(projet ANRS 12114) 
J. Larmaranqe54. R. Vallo2"1, S. Yaro1, P. Msellati3"1, N. Méda1, B. Ferry4 

'Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 'Coopération Française 3UR 
145, Institut de Recherche pour le Développement (IRD) 4LPED / UMR 151, 
IRD, Marseille "Poplnter, Université René Descartes Paris 5, Paris, France 

Objectif : Plusieurs pays africains disposent dorénavant d'une Enquête 
Démographique et de Santé (EDS) en population générale, avec dépistage 
du VIH et coordonnées géographiques des zones d'enquête. L'utilisation de 
ces données permet de reconstruire en partie les variations spatiales de la 
prévalence du VIH à des niveaux infrarégionaux. La connaissance de ces 
variations constitue un outil pour l'évaluation, la planification et le plaidoyer et 
permet de mieux comprendre les écarts observés entre les EDS et la 
surveillance sentinelle des femmes enceintes. 
Méthodes : La prévalence du VIH de chaque zone d'enquête d'une EDS a 
été estimée à partir des zones voisines en tenant compte des principales 
agglomérations urbaines ; puis une interpolation par krigeage a été effectuée. 
Des indicateurs de qualité des estimations produites ont également été 
générés. La validité de cette méthodologie a été vérifiée par simulation 
d'enquêtes sur un pays modèle. Cette approche a été appliquée aux données 
des EDS du Burkina Faso et du Cameroun et les cartes produites discutées 
avec les experts nationaux de ces deux pays. Un outil informatique gratuit a 
par ailleurs été réalisé. 
Résultats : Nos résultats soulignent l'hétérogénéité spatiale des épidémies 
au niveau régional et infrarégional. Les zones les plus touchées 
correspondent, pour une majorité, aux villes situées sur les principaux axes 
routiers et aux zones historiques de migrations. La comparaison au niveau 
local entre EDS et surveillance sentinelle montre que ces deux mesures 
correspondent à deux échelles géographiques différentes ; elle fournit des 
pistes de réflexions sur la manière complémentaire d'utiliser ces deux sources 
d'informations. La surveillance sentinelle est plus adaptée au suivi des 
tendances d'une épidémie locale, tandis que les EDS sont plus pertinentes 
pour mesurer le niveau global de la prévalence du VIH à l'échelle nationale ou 
régionale. 
Conclusions : Malgré plusieurs limites, cette méthode affine la connaissance 
des épidémies nationales et constitue un outil d'aide à la prise de décision. La 
variation spatiale de la prévalence est la résultante de dynamiques 
épidémiques et migratoires complexes. L'analyse des différences d'échelles 
et de représentativité des diverses sources est primordiale. 
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Analyse de la situation et des interventions en matière de VIH/SIDA 
auprès des populations migrantes au Burkina Faso 
M. Ouedraogo1. D. Ouedraogo4, S. Zomahoun2, L. Kibora5, L. Kibora5, B. 
Sankara3, J. Catraye2, S.O. Soma 3 

'Résultats Maternels, Projet IMMPACT, Bobo-Dioulasso 'Bureau d'Appui en 
Santé Publique, BASP'96 "Consultant Indépendant "Cours International de 
Formation en Recherche Action - CIFRA "institut de Recherche en Science 
de la Santé, IRSS, Ouagadougou, Burkina Faso 
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The case for HIV screening using mobile unit in Africa : The Cameroon 
expérience 
F.X. Mbopi Keou2"3. P. Ongolo Zogo2"3, M. Feuzeu1, F. Anqwafo2"3, L. Bélec4, 
U. Olanguena Awono2"1 

'Comité National de Lutte Contre le SIDA 'Laboratoire National de Santé 
Hygiène Mobile, Ministère de La Santé Publique "Université de Yaoundé I, 
Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Yaoundé, 
Cameroun 'Centre de Recherches Biomédicales des Cordeliers, Université 
Paris VI et Hôpital Européen Georges Pompidou, Paris, France 

Voluntary, counselling and testing (VCT) centers implemented in Africa since 

Objectif : Faire une revue des interventions et activités spécifiques menées 
en faveur de la communauté migrante en vue d'en tirer tous les 
enseignements nécessaires pour mieux alimenter les actions futures de prise 
en charge globale dans le cadre d'un programme multisectoriel de lutte contre 
les IST/VIH/SIDA. 
Méthodes : Une combinaison de plusieurs instruments de collecte de 
données a été utilisée pour décrire et analyser les multiples stratégies 
d'intervention menées en direction de cette population vulnérable. Aussi une 
revue documentaire des plans d'action et des rapports d'activités de 
différentes structures, des interviews individuelles semi-structurées des 
responsables des ONG/ associations, partenaires techniques et financiers 
ont-elles été réalisées. Les travailleurs saisonniers, les routiers, les 
professionnelles du sexe et les migrants de retour (événements ivoiriens) ont 
été approchés à travers des entretiens individuels approfondis et des focus 
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group en vue d'appréhender leurs perceptions et leurs attentes en matière de 
prises en charge des IST A/IH /SIDA. 
Résultats : Au total, 67 partenaires techniques et financiers dont 20 au 
niveau central et 47 au niveau décentralisé, 84 responsables d'ONG/ 
associations, 91 leaders d'opinion, 28 routiers, 86 migrants de retour et 54 
commerçants ont été interviewés. 22 focus groups ont été soumis aux 
travailleuses du sexe (TS), orpailleurs et ouvriers agricoles. 
La revue documentaire indiquait un taux de séroprévalence était de 20,9 % 
en 2002 chez les TS et de 18,6 % en 1999 chez les routiers. Une prévalence 
de 8,1 % pour le Niesseria gonorrhoeae et de 6,1 % pour la Chlamydiae 
Trachomatis était observée chez les TS. Les comportements sexuels à risque 
et les fausses perceptions sur le VIH/SIDA laissent entrevoir un fort potentiel 
de contamination dans les autres catégories de migrants. Par ailleurs, 
l'analyse de la riposte dans cette population spécifique s'est organisée autour 
de projets volontaristes (53 % des ONG/associations rencontrées) dont les 
actions n'ont pas toujours été menées de manière concertée. 
Conclusion : Plus que dans d'autres catégories socioprofessionnelles, les 
facteurs socioculturels et religieux, économiques, socioprofessionnels, 
comportementaux et religieux militent à maintenir encore dans les populations 
migrantes ciblées un comportement hautement à risque. Les besoins en 
informations et surtout de prise en charge médicale et psychosociale relayés 
par ces acteurs eux-mêmes montrent la nécessité de recadrer les stratégies 
de lutte pour une synergie d'action des différents intervenants. 
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Mortalité chez le personnel de santé à Abidjan (Cote d'Ivoire) 
E. Ehui. O. Kra, A.K. Tanon, I. Ouattara, S. Eholié, A. Kakou, E. Bissagnéné, 
A. Kadio 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Treichville, Abidjan, 
Côte d'ivoire 

erreurs de l'ancienne étude, et pour cela nous avons incité les experts à 
poursuivre les recherches à propos. 
Conclusion : Référence à l'historique du VIH, à l'ancienne étude, et plus 
particulièrement a notre étude, nous concluons que la fréquence du VIH2 est 
très rare au Rwanda. 
Mots clés: VIH 1, VIH2, Guerre, Rapartiements, l'ONU 
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Séroprévalence de l'infection à VIH en population générale au Niger en 
2006 
S. Mamadou2 R.M. Cissé', A. Lagaré1, A.R. Ali-Maazou1, M. Izamné1, O. 
Sani3, A. Beidou3, S. Chanteau1 

1LNR-VIH, CERMES 'Bactériologie-Virologie, Faculté des Sciences de la 
Santé 'EDSN-MICSIII, Institut National de la Statistique, Niamey, Niger 

Objectif : estimer la séroprévalence de l'infection à VIH en population âgée 
de 15 à 49 ans. 
Méthodes : Dans le cadre de la troisième enquête démographique et de 
santé à indicateurs multiples au Niger, nous avons effectué un prélèvement 
de sang capillaire sur papier buvard chez 11 047 personnes des deux sexes 
âgées de 15 à 49 ans. Les tests sérologiques ont été réalisés selon 
l'algorithme en vigueur au laboratoire national de référence VIH du Niger. 
Résultats : Le taux brut de 0,77 % (IC à 95% : 0,62% - 0,96%) traduit une 
relative stabilisation de l'infection, 4 ans après l'enquête nationale de 2002 qui 
rapportait un taux de 0,87%. Les analyses uni- et multivariées sont en cours. 
Conclusion : Cette situation, qui incite au renforcement des actions de 
prévention déjà déployées, est très favorable pour un accès réel au traitement 
antirétroviral à la grande majorité des patients éligibles. 

CO 
LU 
X 
O 
u_ 
< 
co 

to co LU CO 
CO -LU 2 3 to 
-LU 
OC 

Côte d'Ivoire, le taux moyen de mortalité annuel est de 10%, et la principale 
cause de décès chez l'adulte depuis 1990 est représentée par l'infection à 
VIH/SIDA. En vue de déterminer les principales causes de mortalité chez les 
soignants, nous avons menée une étude rétrospective et descriptive de mai 
2002 à avril 2003 dans les trois centres hospitaliers universitaires d'Abidjan. 
Entre 1990 et 2000, nous avons notifié 156 décès parmi les 2661 agents de 
santé, soit une incidence moyenne de 14 décès/an. Il s'agissait de 124 
hommes (79,5%) et 32 femmes (20,5%) dont l'âge moyen au moment du 
décès était de 40,8 ans [25-56 ans] et l'ancienneté professionnelle moyenne 
était de 13,6 ans [1—33 ans]. Les décès concernaient principalement les 
aides-soignants (33,3%), les infirmiers (26,9%), les agents administratifs 
(22,4%) ; les médecins et les laborantins représentaient respectivement 4,5% 
des décès. Avant leur décès, ils ont été indisponibles pendant en moyenne 
5,8 mois [1-32 mois]. Les causes de décès ont été retrouvées chez 132 
agents (84,6%) et étaient dominées par les pathologies infectieuses dont 
l'infection à VIH/SIDA (43,9%) et les pathologies non infectieuses chroniques 
(19,2%). 
Ce travail note que le SIDA est la première cause de mortalité chez les 
personnels soignants à Abidjan. Cette mortalité a entraîné une perte de 16 
années de travail pour l'Etat ivoirien, privant ainsi le système sanitaire de ses 
agents les plus expérimentés. Cependant, l'absence de déclaration des 
accidents de travail, surtout ceux avec exposition au sang, ne permet pas 
d'établir de liens entre accidents professionnels et infection à VIH. Les actions 
de prévention de l'infection à VIH/SIDA en Côte d'Ivoire devront aussi 
s'orienter vers les personnels de santé. 
Mots-clés : Abidjan - Mortalité - Personnel de santé - SIDA. 
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Etude comparative sur la fréquence de VIH1 et VIH2 au Rwanda après le 
génocide 

G. Ntaganira , L. Gonzales , J. Baziki , V. Bigirimana F. Abalikumwe' " 
I. Kanamugire 3 

'Laboratoire, Centre Hospitalo Universitaire de Kigali (CHUK) 'Science 
Biomédicale, Kigali Health Institute (KHI) 'Virologie Department, Laboratoire 
Nationale de Référence (LNR) "Epdemiology & Public Health Depatment, 
Youth Scientist and Research Initiative (YSRI), Kigali, Rwanda 

Introduction : L'étude menée au Rwanda en 1987 a montré que la fréquence 
du VIH1 était de 100% alors que celle du VIH2 était de 0%. Pendant la guerre 
de 1990 jusqu'en 1994 après le génocide, l'ONU a envoyé les troupes 
militaires provenant dans différents pays plus particulièrement dans les pays 
de l'Afrique de l'ouest comme le GHANA, SENEGAL, TCHAD, GUINNE ou le 
VIH2 est endémique.En plus, après la guerre de 1994, le Rwanda a reçu 
beaucoup de ressortissants des pays limitrophes, des rapatriements des 
anciens et nouveaux réfugiées, ainsi que les autres pays du monde ou la 
Fréquence du VIH2 est très élevée par rapport au VIH1.Est-il la source du 
VIH2 dans notre pays ? 
Méthodologie : On a testé les sérums (échantillons) des sujets provenant de 
4 provinces et la ville de Kigali, reparties et dépistées équitablement avec le 
Détermine, Uni gold, Capillus, et finalement avec le First Response pour les 
cas positifs. L a confirmation se faisait par ELISA murex et la Polymérase 
Chain Réaction (PCR). 
Le Laboratoire Nationale de Référence (LNR) était le centre de pilotage, et le 
Centre Hospitalier de Kigali comme le Site de dépistage. 
Résultats : Parmis les 1500 sérums (échantillons) testées positifs, en 
provenance de 4 provinces et la Ville de Kigali, 99,8% étaient contaminés de 
VIH1, seulement 0,2% étaient VIH2. On ne peut pas confirmer que ce petit 
nombre est due à l'entrée des étrangers dans notre pays ou s'il est due aux 

Motifs de dépistage VIH des sujets séropositifs sur les sites de Comè et 
de Ouidah au Bénin 
Y.E. Somassè2, B. Aloukoutou2. L.H. Adjahi2, E. Alabi2, Y. Glele3, B. Guezo-
Mevo1 

'Coordination, Zone sanitaire de Comè, Comè 'Projet-PIVA, Médecins du 
Monde, Cotonou 'Coordination, Zone sanitaire de Ouidah, Ouidah, Bénin 

Objectifs : Le dépistage du VIH apparaît aujourd'hui comme un maillon 
indispensable pour une lutte efficace contre la pandémie du VIH car il 
contribue à la prévention et assure une prise en charge précoce. Nous avons 
voulu identifier les motifs qui amènent les personnes vivant avec le VIH 
(PWIH) à connaître leur statut afin de déterminer si le système de dépistage 
du VIH volontaire, gratuit et intégré aux activités quotidiennes de soins mis en 
place dans les deux zones sanitaires de Comè et de Ouidah permet de 
dépister à temps les sujets infectés. 
Méthodes : L'étude s'est déroulée dans les zones sanitaires de Comè et de 
Ouidah au Bénin. Il s'agit d'une enquête transversale et descriptive s'étant 
déroulée de Août à Septembre 2006. L'échantillon est fait de façon aléatoire 
des malades séropositifs pour le VIH consultant au cours de la période. Au 
total 73 patients ont été inclus. Chaque patient donne son consentement 
éclairé avant de se soumettre au questionnaire. 
Résultats : 
- Les motifs du dépistage relevés sont: 

- Dépistage volontaire: 17,8% 
- Suspicion par le malade sur symptômes: 28,76% 
- Suspicion par l'agent de santé: 46,57% 
- Conjoint séropositif: 5,48% 
- Autres 2,74% (Test fait chez la mère pour enfant séropositif) 

- Pour les patients dépistés sur suspicion clinique, les signes ou symptômes 
signalés sont: 

- Amaigrissement 25% 
- Fièvre au long cours:23,1% 
- Toux chronique: 20,2% 
- Diarrhée chronique: 18,3% 
- Dermatoses: 7,7% 
- Autres: 4,8% (Ascite, brûlures des membres inférieurs, plaie traînante, 

zona, méléna) 
Conclusion : Beaucoup de séropositifs qui s'ignorent attendent de devenir 
malades avant de se dépister. En effet le dépistage des sujets séropositifs se 
fait dans la majorité des cas (75,3%) sur suspicion clinique par l'agent de 
santé ou le malade lui-même. Les signes ou symptômes les plus fréquents 
amenant au dépistage sont l'amaigrissement, la fièvre au long cours, la toux 
chronique et la diarrhée chronique. La plupart de ces signes définissent au 
moins le stade 3 de l'OMS et montre que le recours au dépistage est tardif 
malgré l'existence de services de dépistage gratuit et intégré dans les 
activités de soins des deux zones 
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Organisation du soutien à l'observance aux traitements antirétroviraux 
sur les sites de Comè et de Ouidah au Bénin 
Y.E. Somassè, L.H. Adjahi, E. Allabi, B. Aloukoutou 
Projet PIVA, Médecins du Monde-France, Cotonou, Bénin 

Objectifs : Dès la mise en place des antirétroviraux (ARV), on s'est heurté à 
une faible observance des malades ce qui nous a amené à asseoir une 
organisation spécifique avec des outils appropriés pour améliorer le taux 
d'observance aux ARV 
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Description : 
Circuit de l'observance : Le séropositif à sa première consultation médicale 
prend contact avec le service d'aide à l'observance, animé par une assistante 
sociale et deux médiateurs. Il est accueilli, éduqué sur l'infection par le VIH et 
un dossier d'observance est constitué. Avant la mise sous ARV au minimum 2 
consultations d'observance sont faites et le patient doit maîtriser les notions 
essentielles sur le VIH: mode de transmission, moyens de prévention, histoire 
naturelle et modifiée par le ARV, la notion de résistance. Des horaires 
adaptés de prise sont proposés au médecin. Au renouvellement d'ARV, le 
patient passe au service d'observance qui évalue l'observance, le conseille, 
lui fournit un complément nutritionnel et donne son aval avant que le patient 
ne reçoive les ARV à la pharmacie. 
Les outils utilisés : Chaque patient dispose d'un cahier d'observance qui 
note ses progrès en terme de connaissance, d'observance, de tolérance des 
ARV et les problèmes psychosociaux, lesquels peuvent nécessiter une visite 
à domicile. L'équipe dispose de phallus en bois et des préservatifs pour la 
démonstration du port de condom. Un atelier a été organisé impliquant les 
prestataires et des patients pour élaborer une boîte à images sur la prise en 
charge ainsi que 2 dépliants dont l'un sur les effets secondaires des ARV 
et l'autre abordant les conseils généraux. 
Résultats : Les patients sont plus adhérents aux soins. L'évaluation 
mensuelle de Septembre 2006 indiquait que 73% des patients avaient une 
observance d'au moins 95%, en terme de nombre de comprimés pris, contre 
moins de 50% les mois précédents, ils ont une meilleure connaissance de 
l'histoire naturelle (84% contre 57%) et des effets secondaires (78% contre 
45%). Les consultations d'observance sont plus fréquentes de sorte même 
que l'équipe est débordée. L'impact des boîtes à images élaborées sur la 
qualité de l'observance reste à évaluer 
Conclusion : Le dispositif de soutien à l'observance a montré son efficacité 
mais doit être renforcé en termes de ressources humaines 
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Impact de l'éducation thérapeutique dans la maison d'observance du 
centre Oasis 
A.S. Traoré1. S.T. Koala1, I. Tiendrébéogo1, B. Lamontagne2, R. Karama1 

'Prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA, Association African 
Solidarité, Ouagadougou, Burkina Faso 2Prise en charge des personnes 
vivant avec le VIH/SIDA, CUSO Canada, Montréal, Canada 

L'avènement de la mise sous traitement ARV d'un grand nombre de patients 
du centre Oasis nécessitait la mise en valeur de l'éducation thérapeutique 
(Observance au traitement ARV). Au début notre lutte était accentuée sur 
l'accessibilité au traitement, et maintenant que c'est une réalité car nous 
avons à notre sein plus de cinq bailleurs, ARV et qui sont nationaux et 
internationaux. Ses sur cela que le centre a décidé de crée en collaboration 
avec les patients sous traitement ARV une maison d'Observance. Cette 
maison les accueille pour une période de trois semaines pour toutes activités 
rentrant dans le cadre de l'Observance au traitement ARV. 
Cette maison d'observance a pour objectif : 
-Rendre nos patients sous traitement ARV plus -observant 
-Augmenter l'accessibilité du traitement ARV au centre 
L'étude consistait à s'entretenir avec ses patients de la maison d'Observance 
pendant 1 h 30mn et 3 fois par semaine et pendant ses trois semaines. 
L'entretien se fait en groupe et si nécessaire individuellement. Ils s'articulaient 
sur différents points : 
- Mode de transmission du VIH /SIDA 
- Prévention du VIH/SIDA 
- Quand débuter un traitement ARV 
- Qu'est ce qu'un traitement ARV 
- Gestion de son vécu quotidien avec ARV 
- Effets indésirables des traitements ARV 
- Action du traitement ARV sur l'organisme d'une personne vivant avec le 
VIH/SIDA 
Cette étude a eu beaucoup d'impact dans la vie des patients sous traitement 
ARV qui sont passé a la maison d'observance du centre Oasis. Sur 110 
patients reçu dans cette maison d'observance, au bout de 6 mois 85% ont vu 
leur CD4 monté considérablement, 14 sont resté stable, et 1% a baissé. 
Ensuite 88% ont pris plus de 8kg, 5% ont pris plus 3kg, 7% sont resté stable. 
Enfin la consultation médicale pour les infections opportunistes de ses 
patients a baissé de plus de la moitié et leur consultation d'observance 
pendant la dispensation était sans difficulté car le minimum était acquis. 
Il faut noter que la majorité de ses patients sont devenus des animateurs en 
matière d'observance et partage leur expérience avec les autres d'où on les a 
nommé, patients formateurs de patients 
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Un centre communautaire pour la réhabilitation des PVVIH : la maison 
d'observance 
J. Ilboudo 
Centre Oasis, Association African Solidarité, Ouagadougou, Burkina Faso 

En 2004, l'Association African Solidarité, structure communautaire de lutte 
contre le VIH/SIDA, a initié la mise en place d'un centre d'accueil et de 
réhabilitation de PWIH. 
Justification et objectifs : Créer pour faire face à la problématique du 
traitement ARV en situation de ressources limitées et à la réinsertion sociale 
de PVVIH. Le centre est un cadre d'accompagnement de patients sous ARV 
afin de réduire les échecs thérapeutique et partant la baisse des coûts du 
traitement, du taux de mortalité 

Protocole de mise en œuvre : Il s'agit d'accueil des PWIH les plus 
démunies et présentant des difficultés au niveau social qui entravent la prise 
correcte des médicaments. Il est développé avec eux pendant trois semaines, 
des séances de promotion de la santé, d'éducation thérapeutique et des 
entretiens personnalisés pour identifier les habitudes de vie, établir le réseau 
social et comment le modifier pour l'adapter à la nouvelle situation du VIH et 
du traitement. La finalité est la planification d'un projet de vie dont la mise en 
œuvre sera suivie après le séjour. 
Résultats obtenus : Bénéficiaires directs: 160 personnes en 18 mois. 
Bénéficiaires indirects: le rayonnement des effets du séjour sur chaque 
pensionnaire touchent environ 07 personnes. 
Domaine sanitaire : 
- Amélioration de l'état de santé, baisse de la fréquence des Infections 

opportunistes, 
- Accroissement des CD4, 
- 80% ont une Charge virale indétectable 
Domaine Psychologique : 
- Meilleure compréhension du traitement, 
- acquisition de capacités pour l'auto prise en charge (identification des 

besoins et pistes de solution) 
- Amélioration de l'estime de soi par la reconstruction d'une identité légitime 
- Réduction de l'auto discrimination 
- Reprise de projets de vie (vie conjugale, désir d'enfant, recherche de 

travail) 
- Adoption de saines habitudes de vie (nutrition, hygiène, sexualité) 
Domaine Social : 
- Réconciliation familiale, meilleure implication des proches dans la prise en 

charge 
- meilleure visibilité sociale (participation à la vie associative et familiale) 
- Intensification des démarches de retour au travail et des reprises d'AGR 
- Mobilisation de pairs éducateurs 
La consolidation et la vulgarisation d'un tel centre reste un défi important car il 
demande une assistance rapprochée que ne saurait assurer les services de 
santé classique. Cependant, il apparaît comme une alternative et un outil 
privilégié pour la réponse du problème VIH surtout en matière de traitement et 
de réinsertion sociale. 
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Evolution et déterminants de l'observance des traitements du VIH/Sida 
par les antirétroviraux et la chimioprophylaxie au cotrimoxazole à 
Bangui 
B.R. Betchem", M. Nali2, J. Kaba3, C. Mouala1 

'Faculté de médecine de Marseille, Marseille, France "Ministère de la 
santé 3ONG "Université de Bangui, Bangui, République centrafricaine 

Objectifs Général : Contribuer à l'amélioration de la prise en charge 
thérapeutique des personnes vivant avec le VIH/Sida à Bangui. 
Objectifs Spécifiques : 
- mesurer le degré d'observance thérapeutique des patients sous ARV et/ou 

CTM ; 
- identifier les déterminants de l'observance thérapeutique ; 
- recenser et analyser les solutions proposées par les malades ou par les 

professionnels de santé ; 
- proposer des mesures de prévention du risque de non observance. 
Méthodologies : 
3 centres de traitement sont retenus comme cadre d'étude. 
Un échantillon aléatoire simple de 149 sujets a été recruté. 
L'enquête a été de type longitudinal, prospectif, effectué en deux passages : 
- au début : du 21 mars au 21 avril 2004 ; 
- à la fin : du 21 août au 21 septembre 2004. 
L'analyse des données a été faite sur le logiciel Epi Info version 6.0. 
La mesure d'observance a été réalisée selon 4 méthodes : 
- le questionnaire ; 
- le comptage des comprimés restants ; 
- l'entretien avec le patient ; 
- l'avis du médecin traitant. 

Résultats : 
149 recrutés sur 150 attendus soit un taux de réponse de 99,33 %. 
L'évaluation de l'observance lors du 1er passage a été globalement 
satisfaisante en ce sens que 105 patients soit 70,47 % étaient classés 
observants. 
Lors du 2 e m e passage (après 6 mois) de suivi, nous avions noté 4 cas de 
décès et 3 cas de perdus de vue ; cependant le niveau d'observance était 
complètement dégradé. 
64 % des patients classés finalement observants appartiennent au milieu 
associatif. 
Les raisons de la non observance étaient essentiellement : les problèmes 
financiers (48%), les effets secondaires (23%), la rupture de stock (14 % ) , la 
lassitude lié au traitement contraignant et le syndrome de survivant (6%). 
Sur le plan immunitaire, nous avions noté dix cas de pertes en CD4 soit 14,93 
% chez les observants. 
Conclusion : L'observance thérapeutique chez les patients vivant avec le 
VIH/Sida à Bangui s'est avérée comme un processus dynamique qui se 
modifie dans le temps. Mais malheureusement de la plus bonne à la plus 
mauvaise. Grâce aux actions de proximité et à la mise en place d'une 
consultation d'observance nous avions réussi à l'améliorer considérablement. 
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Problématique de l'observance du traitement antirétroviral chez les 
adolescents vivant avec le VIH dans un contexte d'ignorance du statut 
sérologique (Yaoundé-Cameroun) 
P.P. Ndzié3. T.F. Amangtsang2, J.M. Ehongo2 

'Action Sociale "Action Sociale "Coordination des Programmes, KidAIDS-
Cameroun, Yaoundé, Cameroun 

Programme d'éducation thérapeutique et d'aide à l'observance (PETAO) 
au centre de traitement agréé de l'hôpital Laquintinie à Douala 
(Cameroun) 
F. Takouam, E. Mongue Din, P. Tiengoue, C. Bian. C. Moussinga, M. 
Ngansop, E. Befoune, L. Mboumi, D. Fotso, R. Tchangom, E. Ndanga 
Hôpital de jour, Hôpital Laquintinie, Douala, Cameroun 
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Objectifs : Des médicaments antirétroviraux (ARV) sont mis à la disposition 
d'un nombre de plus en plus important d'enfants vivant avec le VIH dans les 
principaux Centres de Traitement Agréés (CTA) de la ville de Yaoundé. Une 
équipe d'Agents de Relais Communautaire en service au CTA du Centre 
Mère et Enfant qui suit en moyenne 114 enfants de tous âges s'attèle à leur 
faire comprendre les raisons pour lesquelles ils doivent prendre des 
médicaments. 
Méthodes : 
- Les enfants mis sous traitement sont identifiés lors de leurs visites de suivi 

régulier en compagnie des parents 
- Des entretiens avec les parents et/ou tuteurs (counselling) 
- Les visites à domicile et entretiens participatifs lorsque cela est possible 

sur l'observance du traitement antirétroviral 
- Amorce de dialogue Parent-Enfant pour l'annonce du diagnostic chez les 

adolescents 
Résultats obtenus : 
- Des 97% d'adolescents suivis ignorant leur statut sérologique et la nature 

exacte des médicaments qu'ils prenaient, le taux est revenu actuellement à 
80% 

- La quasi totalité des annonces de diagnostique s'est faite par les 
conseillers sur autorisation des parents 

- Des parents parmi les plus réticents arguent du risque de divulgation au 
sein des groupes d'enfants et de la détérioration de leur image vis à vis de 
ceux-ci 

- 79% des parents avouent avoir peur de la stigmatisation et de la 
discrimination au sein de la communauté 

- Parmi les enfants âgés de plus de 15 ans, 82% disent connaître les modes 
de transmission et de prévention du VIH, mais aucun d'eux ne semble 
trouver un lien avec son état de santé 

- 56% d'enfants âgés de plus de 15 ans se disent déjà "fatigués" de 
prendre les médicaments 

- De plus en plus de parents ne savent plus quoi dire à leurs enfants après 
avoir donné de " fausses justifications ". 

Conclusion : Dans le contexte actuel de discrimination et surtout du manque 
d'encadrement des parents d'enfants vivant avec le VIH, proposer un 
traitement ARV aux enfants n'est pas une tâche aisée et l'observer requiert 
d'énormes efforts et de l'imagination pour les justifier dans le cas d'ignorance 
du statut sérologique. Parler du SIDA en famille est encore une gageure, les 
parents s'emmurent dans un silence préjudiciable à terme à la qualité de 
l'observance des traitements ARV par leurs enfants devenus adolescents. 
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Education thérapeutique des PWIH suivis a la formation sanitaire 
urbaine communautaire de Yopougon Toit Rouge 
H. Kamaqaté2. C. Gonhi2, S. Touré1, M. Zaho1 

1 Aconda-VS-CI "ONG Amepouh, Abidjan, Côte d'ivoire 

La vulgarisation du traitement ARV dans les pays en voie de développement, 
a considérablement amélioré les soins aux PWIH. Mais on note que 2/3 des 
échecs thérapeutiques sont liés à des problèmes d'observance. En Côte 
d'Ivoire des conseillers communautaires sont formés à l'accompagnement 
thérapeutique des PVVIH. 
Objectif : Décrire les activités d'éducations thérapeutiques des PWIH à la 
formation sanitaire urbaine communautaire de Yopougon Toit Rouge. 
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective à visée descriptive. Ont été 
inclus, tous les patients qui ont subi le conseil pour le dépistage du VIH et les 
patients éligibles au traitement ARV qui ont bénéficié de l'accompagnement 
thérapeutique à la FSU.COM de Yopougon Toit Rouge, dans la période du 13 
juin 2005 au 30 septembre 2006. 
Résultats obtenus : 
- 1048 patients ont été conseillés et dépistés pour le VIH : 948 adultes et 100 
enfants 
- 526 positifs au VIH : 33 enfants, 111 masculins, 382 féminins. 
- 86 200<CD4<350 
-225CD4<200 et<15% 
- 235 sous ARV dont 16 enfants et 219 adultes 
- 323 relances faites 
- 67 visites à domicile faites 
- 46 réunions de groupe de parole tenues 
- 90% de bonne observance au traitement ARV et de retour à une vie normale 
- 52 patients décédés : 15 sous ARV et 37 sans ARV 
Conclusion : Les activités du conseiller communautaire sont indispensables 
à la réussite d'une offre de soins global aux PVVIH. Il se situe au début et à la 
fin de la prise en charge du malade. 

Objectifs : Les ARV sont pour le moment distribués uniquement dans le 
circuit hospitalier. Actuellement, consultation d'observance et éducation 
thérapeutique sont inexistantes dans la grande majorité des centres de prise 
en charge des PVVIH. 
L'objectif du projet est d'améliorer l'adhésion du patient afin de l'aider à 
réussir sa thérapie antirétrovirale et diminuer l'émergence de souches virales 
résistantes aux ARV. 
Méthodes : Le pharmacien chef de l'unité d'observance de l'hôpital de jour a 
mis en place le PETAO (Programme d'Education Thérapeutique et d'Aide à 
l'Observance), concrétisé par l'implication de pharmaciens du privé qui 
viennent animer bénévolement ce programme. Des jours ont été choisis et un 
circuit du patient proposé au comité thérapeutique et adopté. 
La séance de PETAO est formée d'une causerie éducative de groupe suivie 
d'une consultation individuelle. 
Résultats : Ce partenariat public privé a été mis en place en juillet 2004 et 
continue jusqu'à ce jour. Au mois de juillet 2006, c'est-à-dire après 24 mois 
d'activité, nous avons fait plus de 3 000 consultations individuelles. 
Une enquête de satisfaction est en cours ainsi qu'une évaluation pour 
apprécier les résultats obtenus, mais nous notons une nette diminution des 
arrêts de traitement et une forte demande d'information de la part de patients 
Conclusion : Les ARV étant désormais de plus en plus accessibles, avec 
dans le contexte camerounais, un choix limité dans les alternatives 
thérapeutiques de seconde ligne, il est impératif de travailler à optimiser les 
activités d'aide à l'observance. 
Dans cette optique, nous souhaitons bénéficier de partages et d'échanges en 
vue de pérenniser cette activité et réaliser nos projets. 
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L'impact des visites à domicile pour une bonne observance des enfants 
infectes sous traitement ARV 
J. Mambei 
ONG Chigata, Abidjan, Côte d'ivoire 

Contexte : La prise en charge médicale est un volet important dans la lutte 
contre le VIH/SIDA. Elle constitue une lueur d'espoir pour les personnes 
infectées, notamment les enfants les enfants vivant avec le VIH/SIDA. Grâce 
aux traitements anti-rétro viraux (ARV), ces enfants améliorent leur santé et 
leurs conditions de vie. Le médecin prescripteur, explique la posologie et le 
mode d'emploi, les conseillères apportent le soutien psychologique, font 
l'observance des traitements dans leurs visites à domicile. 
Objectifs : Réduire les charges des médecins, améliorer la qualité des soins, 
apporter un espoir aux familles de CHIGATA, réduire la mortalité. 
Méthodes : 
- Les conseillères dans le centre apportent un premier soutien psychologique. 
- Les visites à domicile de part leur régularité, permettent un meilleur suivi des 
prise de médicaments, l'heure, les intercalent d'heures, le nombre de 
comprimés, les avantages d'une bonne prise de médicaments. 
Résultats obtenus : 
-275 enfants sur un total de 418 OEV sont sous traitement des ARV 
-Une trentaine d'enfants identifiés pour la non observance des traitements 
ARV 
-Instauration de la confiance entre les parents et les conseillères 
Difficultées rencontrées : Les difficultés liées à la non observance : Les 
difficultés de transports pour se rendre dans les centres de suivi, les périodes 
scolaires, le recourt à la médecine traditionnelle, la rupture des 
Médicaments, la lassitude des prises médicamenteuses répétées. 
Conclusion : Il est très important que les enfants sous traitement soient bien 
suivis par leurs parents avec une bonne observance aux traitements ARV. 
L'observance à domicile est une stratégie qui permet aussi une meilleure 
prise en charge médicale. Les préoccupations relevées par les conseillères 
sont l'objet d'un suivi des dispositifs et stratégies de soutien aux enfants et 
aux parents. 

235/47P 30 mars 2007-FOYER S1 
Le rôle d'une conseillère dans un centre de prise en charge des enfants 
infectés 
R. Inaka2, M. Zaho1, E. Aka2, M.F. Anaky1, A. Kouakoussui2, S. N'Gbéché2 

'Aconda-VS-CI "CePreF-Enfant, Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectifs : Améliorer les conditions de la prise en charge médicale chez 
l'enfant. 
Identifier les besoins des enfants et faire en sorte qu'ils soient plus observant. 
Méthode : Les enfants venant des autres centre et de la PTME référer dans 
le centre de prise en charge pour leurs suivi médicale sont reçu par la 
conseillère Présidente d'association de lutte contre le VIH/SIDA. 
- Pré-test post-test, Remplissage de la fiche de premier entretien, 
- Soutient psychologique aux enfants et aux parents 
- Programmation des visites à domiciles. 
- Préparation et démonstration de l'utilisation des médicaments (ARV) 
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- Groupe de paroles des adolescents de 12 à 18 ans informés de leurs statuts 
sérologiques. 
- Identifier les familles les plus démunies pour les cas sociaux. 
- Relances pour perdu de vu. 
Résultat : De 27 mai 2004 à 31 Août 2006, 
- 975 enfants ont été reçus, (511 masculins et 464 féminins). 
- 598 positifs au VIH dont (313 masculins et 285 féminins). 
- 24 réunions de groupes de paroles, 
- 1723 renouvellements d'ordonnances. 
- 40 visites à domiciles, 785 relances 
Conclusion : Le soutien psychosocial des parents des enfants sous 
traitements ARV doit être développé pour le respect des prise des 
médicaments. 
évaluer le suivi et le respect des rendez vous pour une bonne observances 
aux traitements ARV. Rechercher chez le malade ou chez les parents, 
d'éventuels signe de manquement à l'observance, soutien aux groupe de 
parole des Adolescents. 
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L'influence de la situation familiale sur l'observance des traitements 
chez l'enfant infecté par le VIH : le cas des enfants orphelins au Burkina 
Faso 
F. Héioaka-Guillemot 
UMR 145, IRD, Bobo Dioulasso, Burkina Faso Bourse pré-doctorale, 
ANRS EHESS, Paris, France 

Objectifs : Alors que l'enfant infecté par le VIH dépend d'un tiers pour la prise 
de son traitement, les logiques socio-culturelles et interactions familiales 
conditionnant les pratiques et recours thérapeutiques sont rarement intégrées 
dans les études réalisées sur l'observance. A partir d'itinéraires 
thérapeutiques et familiaux d'enfants orphelins, cette étude anthropologique 
propose une analyse de l'influence de la situation sociale et familiale de 
l'enfant sur l'observance des traitements. 
Méthodes : Une enquête ethnographique de 6 mois réalisée en 2006 au 
Burkina Faso a permis de collecter des données à travers la réalisation 
d'entretiens semi directifs conduits auprès de soignants, acteurs associatifs, 
parents et tuteurs d'enfants infectés par le VIH. 
Résultats : Comparativement aux parents biologiques, les tuteurs partagent 
plus souvent les perceptions stigmatisantes associant le VIH à la mort, la 
honte et la contagion. Dans un contexte de pauvreté et d'épuisement des 
solidarités familiales, l'enfant « confié » occupe au sein du groupe familial une 
place secondaire limitant les recours thérapeutiques. La méconnaissance de 
l'efficacité des traitements antirétroviraux et des programmes d'appui 
psychosocial tend à limiter « l'investissement » des tuteurs dans des soins au 
long cours et l'éducation d'enfants toujours perçus comme étant « destinés à 
mourir ». Les itinéraires thérapeutiques et familiaux des enfants en situation 
de mauvaise observance mettent aussi en évidence le fait que confier un 
enfant à différents membres de la famille induit un « nomadisme familial» 
préjudiciable à la continuité des soins, en raison notamment de l'éloignement 
géographique et de la non mise dans le secret de certains tuteurs de l'enfant. 
D'un point de vue institutionnel, l'étude montre que le contexte familial et 
émotionnel des orphelins est rarement pris en compte par les soignants et 
acteurs associatifs et que peu de réponses ad hoc susceptibles de favoriser 
l'observance sont développées. 
Conclusion : Cette étude soulève la nécessité d'un suivi individualisé des 
enfants intégrant la prise en compte de leur statut familial, le renforcement de 
l'information des tuteurs et invite à réfléchir à l'implication croissante des 
enfants eux-mêmes dans la prise de leur traitement. 
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Stigmatisation perçue et adhérence aux traitements antirétroviraux 
(ARV) dans deux populations de patients séropositifs au VIH à Bamako 
et à Ouagadougou 
A. Nqamini Nqui. M.V. Zunzunegui, C. Boileau, R. Selim, P. Niamba, V.K. 
Nguyen 
Département de Médecine Sociale et Préventive, Université, Montréal, 
Canada 

Objectifs : L'objectif de la présente étude est de décrire la stigmatisation 
chez les Personnes vivant avec le VIH (PvVIH) et d'examiner les liens entre 
l'adhérence aux traitements Antiretro-viraux (ARV) chez les PvVIH et la 
stigmatisation. 
Méthodes : 649 patients sous traitement ARV dont 322 à Bamako et 327 à 
Ouagadougou ont été interviewés sur leur comportement en matière 
d'adhérence aux traitements. L'adhérence était mesurée par le nombre de 
comprimés pris par le patient depuis les sept derniers jours précédents 
l'enquête. Pour être considéré adhérent, un patient devait avoir pris 
régulièrement et sans aucune interruption, tous ses comprimés prescrit par le 
médecin. Une analyse factorielle exploratoire d'une liste de 13 items a permis 
de construire une échelle de mesure de la stigmatisation regroupant 7 items. 
Le coefficient de fidélité a été estimé. Les variables associées à la 
stigmatisation ont été identifiées et une régression logistique a été ajustée 
aux données pour évaluer l'association entre la stigmatisation et l'adhérence 
au traitement ARV. 
Résultats : Dans l'ensemble, 70% des patients sont adhérents aux 
traitements ARV (75% à Bamako et 57.1% à Ouagadougou, p<0.01). Notre 
étude montre que par rapport à ceux qui sont fortement stigmatisés, ceux qui 
ne ressentent aucun sentiment de stigmatisation sont plus adhérents 
(74.34%contre60.84%, p<0.05). Les femmes, les jeunes, les personnes 

défavorisées sur le plan matériel sont plus stigmatisés que les hommes, les 
personnes plus âgées et les personnes matériellement favorisées. 
L'association entre la stigmatisation et l'adhérence demeure significative 
(OR=2.02, 95% IC=1.30-3.12) en contrôlant pour le sexe, l'âge, la scolarité, 
l'implication dans les associations de personnes vivant avec le VIH, la santé 
perçue et la qualité des relations entre le patient et son médecin. 
Conclusion : La stigmatisation est plus ressentie chez les couches de 
population les plus vulnérables. De plus, la stigmatisation apparaît comme un 
obstacle majeur à une bonne adhérence aux traitements ARV chez les 
PvVIH. Il serait donc important de la combattre si on veut réussir en matière 
des politiques de lutte contre le VIH / SIDA. 
Mots clés : Stigmatisation, adhérence aux traitements, facteurs associés, 
personnes vivants avec le VIH. 

238/47P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Outils d'aide à l'observance : la boîte à images 
H. Banse. T. Issoufou, B. Lamontagne, Z. Zakaria 
AIDSETI, Ouagadougou, Burkina Faso 

Objectif : Produire un outil éducatif pour faciliter la formation pratique des 
intervenants communautaires et l'animation des clubs d'observance au 
traitement contre le SIDA 
Méthode : Composition d'un groupe de travail réunissant 6 associations 
chacune représentées par 2 acteurs communautaires 
Identification et évaluation d'un outil didactique illustré sur l'aide à 
l'observance (La valise thérapeutique élaborée pour le contexte occidental) et 
pour d'autres problématiques (lutte contre l'excision, éducation nutritionnelle) 
Répertoire des principaux enjeux médicaux - (modes de transmission, 
système immunitaire, action du virus, action des traitements, effets 
indésirables, prévention des résistances), psychosociaux - (alimentation, 
hygiène, dévoilement, sexualité, désir d'enfant, vie conjugale, contrat 
associatif, réconciliation familiale), socioéconomiques - (portrait du réseau 
social, évaluation des habitudes de vie, construction du projet de vie) 
déterminant la qualité de l'observance identifiés par les acteurs sur le terrain 
Proposition d'une illustration sous forme de dessin représentant chacune des 
situations problématiques pour supporter les animations 
Préparation d'une maquette par un dessinateur expérimenté dans la 
production de boîte à images 
Validation et correction des dessins proposés afin d'obtenir l'impact recherché 
lors de l'utilisation de l'outil 
Validation de l'outil sur le terrain en contexte d'animation avec des 
intervenants naïfs 
Résultats : Une boîte à image sous forme de maquette illustrée représentant 
19 situations de vie déterminant la qualité de l'observance à la disposition des 
6 associations 
Un guide d'utilisation pratique de la boîte à image à l'intention de l'animateur 
Un programme de formation pratique pour faciliter l'utilisation efficace de la 
boîte à image 
Un potentiel de 1700 personnes à rejoindre avec l'outil 
Conclusion : Le contexte africain d'élargissement de l'accès au traitement 
contre le SIDA appel la production d'outils originaux tenant compte du 
contexte socioculturel. Un outil construit avec la participation active des 
acteurs de terrain avec une approche référant au contexte de vie des 
personnes sous traitement contre le SIDA augmente l'impact de l'animation 
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Alimentation des enfants nés de mère séropositive : attitudes et 
perceptions communautaires dans la ville de Bobo-Dioulasso - Burkina 
Faso 
A.K. Sanou1. P. Fao1, N. Meda1, C. Gouem1, D. Valea1, S. Ouedraogo1, P. 
Van De Perre2, I. De Vincenzi3, O. Ky-Zerbo1 

'Projet Kesho-Bora, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina 
Faso 'Laboratoire de Bactériologie et de virologie, CHU, Montpellier, 
France 'Département recherche Santé de la reproduction, OMS, Genève, 
Suisse 

Contexte et justification : L'alimentation de l'enfant né de mère séropositive 
reste un dilemme pour les pays en développement : risque de TME lié à 
l'allaitement ou risques sanitaires liés à l'AA. Avant la mise en oeuvre du 
projet Kesho-Bora (étude sur l'impact d'une trithérapie dans la réduction de la 
transmission mère enfant du VIH en situation d'allaitement prédominant et 
pour l'amélioration de la santé maternelle), nous avons voulu connaître les 
attitudes et appréhensions des populations sur la question. 
Méthodologie : Une enquête qualitative alliant Focus groups dirigés (FGD) et 
entretiens individuels (E.l) a été conduite en mars 2004 dans la ville de Bobo-
Dioulasso. Les enquêtes ont été choisis suivant les critères d'homogénéité, 
d'âge et de genre. 
Résultats : Au total 254 participants ont pris part aux 22 discussions de 
groupes organisées avec les hommes, les femmes, les adolescents, les 
adolescentes, les femmes âgées et les PVVIH. Seize E.l ont été réalisés 
auprès des responsables coutumiers et religieux. L'option faisable entre 
l'AME et les SLM avait enregistré des avis divergents au sein des différents 
groupes rencontrés. Au niveau de chaque groupe la majorité avait opté pour 
les SLM à cause de l'absence de risque de transmission. Les partisans de 
l'allaitement ont mis en exergue les valeurs nutritives, immunologiques et 
psychologiques pour les enfants et les mères et les difficultés d'accès aux 
SLM. 
Conclusion : La majorité des participants était favorable à une alimentation 
artificielle des enfants nés de mère séropositive en dépit des coûts financiers 
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liés à sa mise en œuvre car seuls moyens d'éradiquer le risque de TME du 
VIH par l'allaitement. 
Mots clés : Transmission Mère-Enfant du VIH (TME), Allaitement Maternel 
Exclusif (AME), Alimentation Artificielle (AA), Substitut du Lait Maternel 
(SLM). 
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Gratuité des substituts du lait maternel pour les mères séropositives : 
perceptions des décideurs de la ville de Bobo-Dioulasso 
A.K. Sanou1. N. Meda1, P. Fao1, O. Ky-Zerbo1, C. Gouem1, D. Valea1, S. 
Ouedraogo1, P. Van De Perre2, P. Gaillard3 

'Projet Kesho-Bora, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina 
Faso "Laboratoire de Bactériologie et de virologie, CHU, Montpellier, 
France "Département recherche Santé de la reproduction, OMS, Genève, 
Suisse 

Contexte et justification : Le type d'alimentation à proposer aux mères 
séropositives a toujours constitué un problème pour les pays pauvres. Dans 
le but de cerner les perceptions des décideurs sanitaires, administratifs et 
politiques de la ville de Bobo-Dioulasso autour de cette épineuse question où 
sera implanté le projet Kesho-Bora (qui étudie l'impact d'une trithérapie dans 
la réduction de la transmission mère enfant du VIH en situation d'allaitement 
dominant et améliore la santé maternelle), une analyse de la situation a été 
conduite. 
Méthodologie : une enquête qualitative à l'aide d'un guide d'entretien 
individuel a été réalisée auprès des autorités sanitaires, politiques et 
administratives de cette ville en mars et avril 2004. Ces interviews ont été 
enregistrées, retranscrites intégralement et dépouillées manuellement. 
Résultats : 13 décideurs, tous de sexe masculins, ont été interviewés. Les 
avis étaient partagés au sein des différents groupes au sujet de la gratuité 
des Substituts du Lait Maternel (SLM). La majorité n'était pas favorable à la 
mise à disposition des SLM aux mères infectées s'il n'y a pas de garantie 
quant à la pérennisation de l'action. A cela s'ajoute les conséquences 
sociales qu'elle favorise : le désordre, l'oisiveté, la fuite de responsabilité des 
parents à supporter les frais, la mauvaise gestion. L'autre partie encourage 
l'offre gratuite au regard du contexte de pauvreté de nos populations et du 
risque présent de transmission du VIH à l'enfant durant toute la durée de 
l'allaitement. 
Conclusion : La majorité des décideurs a affiché une attitude défavorable 
pour la fourniture gratuite des SLM aux mères infectées. Les raisons sont 
beaucoup plus liées à la pérennisation de cette gratuité par le niveau national. 
Aussi proposent-ils une contribution échelonnée suivant le statut 
socioéconomique du bénéficiaire. 
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Contexte : SITE:Unité de PTME et de prise en charge du VIH pédiatrique de 
l'Hôpital Laquintinie de Douala avec une file active de 165 enfants dont 135 
sous ARV 
Objectif : Sécuriser la prise en charge médicale des enfants infectés par le 
VIH en assurant le soutien psychosocial des familles. 
Méthodes : 
Consultation psychosociale systématique pour tous le enfants infectés par le 
VIH de l'unité de PTME / PECP. 
Recueil des éléments d'identification de l'enfant dans son contexte familial. 
Détermination du score d'indigence pour sélectionner des orphelins et enfants 
vulnérables 
Soutien moral familial et communautaire 
Réinsertion scolaire 
Promotion des activités de prévention et de soutien communautaire avec les 
activités génératrices de revenus pour les familles démunies. 
Résultats obtenus : Parmi les 165 enfants infectés identifiés dont 135 
enfants sont sous un traitement antirétroviral : 42 enfants proviennent d'une 
famille normale, 62 vivent dans une famille monoparentale et 61 sont des 
orphelins. Parmi lesquels 36 sont à la charge des grands-parents; 9 vivent 
dans une famille d'accueil et 16 avec le parent survivant; 48 orphelins et 
enfants vulnérables ont bénéficié d'un soutien psychologique continu. 
Les troubles du langage (dyslexie, retard sévère) ont été détectés chez 6 
enfants dont 3 ont été référés. Le retard psychomoteur pris en charge chez 5 
enfants. 35 indigents notoires recensés avec 2 sans domicile fixe, tous ayant 
bénéficié d'une restauration nutritionnelle. A travers l'éducation thérapeutique, 
25 enfants de 5 à 13 ans connaissent le mécanisme de leur infection sans 
que le virus soit nommé Le statut sérologique a été révélé à 5 enfants de 11à 
15 ans. 
Ré initiation à l'éducation thérapeutique de 8 adolescents las des ARV et de 5 
familles d'accueil inattentives au traitement de l'enfant. La réinsertion scolaire 
de 05 enfants a été faite.81 femmes ont bénéficié des activités génératrices 
de revenus qui leur ont permis d'acquérir leur autonomie financière. 
Conclusion : La prise en charge psychosociale, par un conseil de suivi, 
permet d'élaborer un plan d'activité pour la famille de l'enfant. Elle contribue à 
l'amélioration la qualité de vie des familles en charge des enfants infectés et 
facilite l'adhésion et l'observance du traitement 
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Travailler ou ne pas travailler. Quel est le rôle de la trajectoire du VIH 
dans cette décision 7 
R. Lavoie1. J. Otis2, G. Godin3 

COCQ-sida "Université du Québec à Montréal, Montréal "Université Laval, 
Québec, Canada 

Objectifs : Décrire les caractéristiques sociodémographiques et 
psychosociales des personnes vivant avec le VIH (PWIH) sur le marché du 
travail. 
Méthodologie : MAYA est une étude longitudinale documentant la qualité de 
vie (QV) des PVVIH. Entre novembre 2004 et 2006, 903 personnes (âge 
moyen: 43,9 ans) ont participé à une première entrevue dirigée qui permettait 
de documenter leurs caractéristiques sociodémographiques, leur trajectoire 
avec le VIH et ses traitements (nombre d'années depuis le diagnostic, le 
début du traitement; nombre de symptômes, charge virale, CD4, etc.), leur 
QV (MQoL-HIV, New England Research Institutes, 1991), leurs stratégies 
d'ajustement (COPE, Carver et al, 1989) et leurs comportements sexuels. 
Une analyse multivariée (régression logistique) a été réalisée pour 
caractériser les PWIH déclarant travailler (38,5%) versus celles qui ne sont 
pas au travail. 
Résultats : Le fait de travailler n'est associé avec aucune variable liée à la 
trajectoire avec le VIH et ses traitements. Les PWIH qui travaillent sont plus 
enclines à avoir un niveau de scolarité supérieur à des études secondaires 
(Rapport de cote (RC) = 1.69; Intervalle de confiance à 95% (IC95%) = 1.22-
2.33), à être gais/bisexuels (RC=1.59; IC95%=1.12-2.25), à avoir eu des 
relations sexuelles avec pénétration dans les six derniers mois (RC=1.74; 
IC95%=1.27-2.39) et à avoir un score plus élevé sur les échelles de 
fonctionnement physique (RC=1.38; IC95%=1.20-1.58) et social de la QV 
(RC=1.28; IC95%= .14-1.44). Il est moins probable qu'elles aient contracté le 
VIH par injection (RC=0.55; IC95%=0.34-0.87) et qu'elles se tournent vers la 
spiritualité ou la religion comme stratégie d'ajustement (RC=0.84; 
IC95%=0.72-0.98). 
Discussion : Contrairement à ce que l'on aurait pu supposer, la différence 
entre les PVVIH travaillant et celles qui ne travaillent pas, ne semble pas 
s'expliquer par des variables relatives à la trajectoire avec le VIH ou ses 
traitements. Par ailleurs, avoir un emploi semble être associé à plusieurs 
facteurs, incluant la qualité de vie. Afin de préciser davantage les enjeux 
relatifs entourant la question du travail chez les PWIH, des questions 
supplémentaires ont été ajoutées dans un questionnaire subséquent. Ces 
résultats préliminaires seront aussi présentés. 

La médiation de santé comme approche communautaire efficace pour 
"booster" l'accès des personnes privées de liberté aux soins et aux 
traitements dans les pays à ressources limitées 
A. Totouom2^1, E. Nzeya Tientcha", C. Ngami4, R. Nguekeng4, G. Amougou 
Ello1, S. Mbondi3 

'Service de Santé, Administration Pénitentiaire/Prison Centrale de 
Douala "Coordination "Coordination du Programme de Prévention et de PEC 
du VIH/SIDA à la Prison Centrale de Douala "Programme de Prévention et de 
PEC du VIH/SIDA à la Prison Centrale de Douala, Association SunAids, 
Douala, Cameroun 

Problématique : Dans les pays à ressources limitées comme le Cameroun, il 
existe une inadéquation criarde (tant sur les plans humain, matériel, financier 
qu'administratif) entre l'offre et la demande de services de soins et de 
traitements en milieu carcéral. Cette situation commande d'envisager des 
approches alternatives, communautaires, intégrées, parallèles et 
complémentaires d'accompagnement des détenus touchés par la tuberculose 
et ou 1e VIH. 
Description : La Prison Centrale de New-Bell à Douala est l'un des 76 
établissements pénitentiaires du Cameroun. La séroprévalence au VIH/SIDA 
y est deux fois plus élevée que dans la population générale (10,4% contre 
5,5% à l'échelle nationale). Avec les concours de la Coopération Technique 
Allemande (GTZ) et l'association SunAids, le système de dépistage volontaire 
et gratuit mis sur pied au sein de cet établissement pénitentiaire depuis plus 
de deux années tout en démontrant un flux de pas moins de 50 nouveaux cas 
de VIH/SIDA par mois, constitue par ailleurs une initiative unique en son 
genre sur l'étendue du territoire national. Cependant, on constate ici une 
inadéquation entre l'effectif du personnel de santé et le nombre de détenus 
(01 seul médecin pour 4000 détenus environ).Par ailleurs, la ration 
alimentaire pénale incompatible avec le statut sanitaire des détenus touchés 
par la tuberculose et ou le VIH n'est pas favorable aux thérapies lourdes 
utilisées pour ces deux maladies. Le circuit de prise en charge thérapeutique 
des personnes séropositives qui auraient besoin d'un traitement antirétroviral 
n'est pas complet au sein de cette prison. Par conséquent, leur survie dépend 
de l'intervention d'une entité sanitaire externe à la prison. Seulement, 
lorsqu'ils sont référés vers les hôpitaux de ville, ceux-ci sont réticents à 
accueillir les prisonniers souffrant d'une infection à VIH ou de la tuberculose 
pour des raisons de sécurité. Parce qu'il existe une inadéquation entre te 
budget annuel pour les médicaments de la prison et le nombre de détenus 
demandeurs (600 SUS environ par an pour 4000 détenus environ), au sein de 
la prison, te détenu (le plus souvent sans argent) doit acheter ses propres 
médicaments et se soigner lui-même alors même qu'ils sont généralement 
abandonnés par leur famille. Par conséquent, bien que depuis mi-2005 tes 
médicaments de la tuberculose soient remis gratuitement aux malades 
détenus par le programme national de tuberculose, ceux-ci tes revendent 
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Prise en charge psychosociale des orphelins et enfants vulnérables 
infectés par le VIH au CTA de l'Hôpital Laquintinie de Douala 
I. Penda, M. Mekouendjou, I. Bena, V. Ngwa, C. Tocko 
Unité de PTME, prise en charge du VIH pédiatrique, Hôpital Laquintinie, 
Douala, Cameroun 



systématiquement pour subvenir à leurs besoins incompressibles dès 
l'atténuation des symptômes de la maladie que sont la fièvre et une toux 
chronique. La tuberculose pulmonaire constitue ici l'une des infections 
opportunistes les plus récurrentes. On y dénombrait deux personnes atteintes 
de tuberculose et contagieuses par cellule en 2004 alors qu'il n'y existe pas 
de pavillon spécial pour isoler les patients atteints par cette maladie. Dans 
une tentative de réponse à cette situation, l'Association SunAids a mis en 
place un système de médiation communautaire à la santé pour les détenus. 
Après plus de 20 mois d'intervention, la morbidité et la mortalité des détenus 
touchés par la Tuberculose et ou le VIH a diminué d'au moins 40%. 
Leçons apprises : En l'absence de tout système de prise en charge pouvant 
faire la jonction entre la famille du détenu, les services de santé interne et 
externes à la prison, les autorités sanitaires et pénitentiaires, il ne sera pas 
possible de contrôler efficacement ces maladies en milieu carcéral 
camerounais. Notamment pour ce qui est de créer une synergie pour une 
prise en charge thérapeutique adéquate de ces malades. 
Recommandations : Face à la modicité des ressources gouvernementales 
affectées è la prise en charge des malades infectés par la tuberculose et ou le 
VIH dont le nombre est sans cesse croissant en milieu carcéral camerounais, 
Il y'a une nécessité de créer un cadre institutionnel favorable à la mise en 
place d'un système impliquant des intervenants communautaires qui 
assureraient la médiation entre les différents protagonistes de la santé du 
détenu. 
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Attitudes magico-religieuses et SIDA en Afrique : étude réalisée au 
Cameroun 
MR. Ndiab. M.V. Moundoumbou, C. Kouanfack 
Hôpital de jour, Hôpital central de Yaoundé, Yaoundé, Cameroun 

Contexte : Dans les sociétés Africaines, le désespoir d'une maladie incurable 
ravive très souvent des croyances magiques religieuses d'une part des 
croyances traditionnelles [sorcellerie maraboutisme...] Et d'autres des 
croyances déistes [judéo-christianisme, islam ...]. C'est ainsi que dans le 
cadre du VIH/SIDA, nous avons constaté chez certains PVVS, qu'un 
changement d'attitudes magico religieuses s'était opéré après que ceux-ci 
aient su leur sérologie positive. 
L'équilibre psychologique étant le principal facteur favorisant l'amélioration de 
la prise en charge médicale des PVVS, cette étude a été faite afin de penser 
à une nouvelle approche psychosociale des PVVS qui tiendra compte du 
concept africain des croyances et attitudes. 
Objectifs : 
- Améliorer la prise en charge des PVVS 
- Déterminer les facteurs psychosociaux qui engendrent les attitudes magico-
religieuses 
- Présenter les risques que représente le fait d'exiger aux PVVS de rompre 
leurs pratiques traditionnelles pour améliorer leur suivi. 
- Proposer des recommandations pour une nouvelle approche psychosociale 
qui tiendra compte des attitudes et croyances magico-religieuses. 
Méthodes : 
- Questionnaires et entretiens exploratoires avec les P W S suivis a l'hôpital 
de jour de Yaoundé pour une durée de 4 mois 
-100 questionnaires distribués 
Résultats : 
- 80% des PVVS SOUS ARV aspirent aux croyances mystiques sorcelleries 
et religieuses. 
- 55% des PVVS consultes les marabouts voyants et guérisseurs traditionnels 
pendent leur suivi. 
- 31% des malades de SIDA ont les complications cliniques liées à la 
fréquentation des guérisseurs, voyants et des religieux. 
- 36% ont rompu les ARV en faveur des pratiques religieuses et rites. 
- 60% sollicitent l'aide d'un médecin et conseiller spirituel. 
Recommandations : 
- Tenir compte du versant magico religieux du SIDA lors du counseling et de 
la mise sous ARV. 
- Causeries éducatives avec les PVVS et leurs familles sur l'interaction des 
ARV et certaines attitudes magico-religieuses. 
Conclusion : Les techniques de recherche, notamment le test statistique ici 
utilisé, ont permis de valider toutes les hypothèses de recherche sur les 
corrélations entre les attitudes magico-religieuses et l'équilibre psychologique. 
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Les comportements des élèves du lycée technique de Ouagadougou 
face au dépistage VIH volontaire 
P L G. Compaoré 
Département de sociologie, Université de Ouagadougou, Ouagadougou, 
Burkina Faso 

Le dépistage VIH volontaire se présente comme un axe stratégique dans la 
lutte contre le SIDA, ce qui a suscité l'intérêt d'une étude sur les 
comportements des lycéens face au dépistage VIH dans la ville de 
Ouagadougou. 
Les objectifs visés par l'étude étaient : 
- Appréhender les perceptions des élèves sur le dépistage volontaire 
- Appréhender leur niveau d'information et de connaissances sur les 

possibilités de la prise en charge médicale et psychosociale 
- Mettre en évidence des déterminants des comportements d'acceptation ou 

de refus du dépistage sérologique VIH. 
Méthodes : Des entretiens semi directifs ont été menés auprès des lycéens, 

des responsables d'association de lutte contre le VIH, des responsables du 
programme national de lutte contre le VIH, et des parents d'élèves. 
Résultats obtenus : il ressort qu'il y a une persistance des perceptions 
négatives qui sapent les possibilités de la prise en charge globale s'expliquant 
par une faiblesse de l'information et des connaissances transmises par les 
parents et les structures de lutte contre le SIDA. Les structures associatives 
délivrent une information partielle, sans précisions sur les modalités et les 
institutions de recours. Les parents eux, ne discutent pas du SIDA avec les 
élèves, vue la connotation sexuelle de l'infection. En définitive la seule 
information à la fois sûre et incertaine pour les élèves, c'est qu'il existe une 
prise en charge globale. Sûre car les structures associatives en font leur 
leitmotiv ; incertaine car la prise en charge dont il est tant question n'est pas 
visible et perceptible par les lycéens. 
Quant aux déterminants des comportements, le degré de vulnérabilité ou le 
bénéfice d'un cadre social favorable au dépistage ont déterminés le choix 
d'acceptation ou de refus du dépistage. Les élèves qui présentent une 
biographie sexuelle sans risque ont accepté le dépistage. En revanche ceux 
qui présentaient une biographie sexuelle à risque ont refusé le test volontaire. 
Ceux qui ont bénéficié dans le cadre familial ou dans le cercle des pairs 
d'interactions favorables au test s' y sont conformés. 
Conclusion : Les résultats de l'étude permettent à l'ensemble des acteurs 
impliqués dans la lutte contre le VIH (structures associatives, parents, élèves, 
institutions) de repenser et d'ajuster leurs actions de promotion du dépistage 
VIH volontaire. D'un point de vue théorique, nous avons pu éprouver des 
hypothèses de recherches, ce qui constitue un apport scientifique. 
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L'accompagnement des PvVIH au sein des églises. Engagement des 
femmes leaders chrétiennes dans la lutte contre le SIDA au Burkina 
Faso 
R.F. Tenkodoqo Reine Fati 
Cellule Foi, Eglise locale du centre d'évangélisation de Dassasgo, 
Ouagadougou, Burkina Faso 

Introduction : La prise en charge des PvVIH permet de surmonter le choc 
psychologique causé par la découverte de leur séropositivité grâce au soutien 
spirituel et social 
Au sein des églises notamment, elle a une importance particulière dans la 
mesure où elle s'enracine dans la conviction que le soutien spirituel est 
primordial ; ce qui se résume dans le principe suivant « soigner l'esprit et le 
corps sera guéri » 
Au Burkina Faso le leadership des femmes dans les églises chrétiennes est 
une aubaine à saisir pour offrir un service de counseling amélioré et efficace 
dans les églises 
Objectifs : 
- Contribuer à améliorer la vie des PVIH au sein des églises 
- Former des femmes leaders chrétiennes à devenir des sources de conseil 
en qui les PvVIH auraient une entière confiance 
- Inciter les femmes chrétiennes à corriger les idées fausses sur le VIH et les 
personnes infectées, notamment l'idée selon laquelle « le SIDA serait une 
punition de DIEU conséquence du péché de débauche sexuelle » ceci permet 
de prodiguer des conseils justes et justifiés contribuer à créer un climat de 
confiance en évitant la stigmatisation et la discrimination des PvVIH au sein 
des églises 
Méthodologies : Le projet vise à offrir aux PvVIH au sein des églises une 
porte d'entrée dans un système de prise en charge spirituelle en utilisant les 
femmes leaders des différentes églises pour offrir un appui et encadrement 
complet 
Mise en place d'une série d'activités 
Chaque dernier vendredi du mois une rencontre de prière est organisée avec 
les femmes leaders des églises des assemblés de Dieu infectées et affectées 
«associations des servantes de christs » ainsi que les femmes chrétiennes 
des autres dénominations. 
700-800 Personnes à majorité femmes viennent des différentes provinces du 
pays à 90km de la capitale dans la province du Bulkiemdé et au delà des 
frontières (Cote d'ivoire Mali, Togo, Bénin, Niger etc..) 
Cette prière a pour but de contribuer à l'amélioration de la vie des PvVIH par 
des appuis psychosociaux et spirituels 
Résultats : 
- 20 rencontres de prière à Saria et animation ont été exécutées en 6 mois 
- Plusieurs témoignages à visage découvert ont été faits ce qui a amener 
beaucoup de PvVIH a améliorer leur vie et accepter leur statut 
- Organisation des repas communautaires après chaque séance de prière à 
l'intention de toutes monde ce qui permet à celles qui prennent les ARV de 
bien observer 
- 30 leaders ont reçus des connaissances approfondies et adaptées en 
counseling VIH /SIDA IEC/CCC sur le VIH/SIDA et les techniques de CCC / 
IEC pour former d'autres membres de l'église et offrir des services efficaces 
de soutien psychosocial spirituel et de conseil. 
- Existence de cellules de prise en charge spirituelle dans les églises 
- durant l'année 2004 plus de 2000 femmes ont participé à cette rencontre de 
prière en faveur des PvVIH 
Conclusion : Etant donné que les PvVIH sont brisés au plus profond d'eux 
même, l'église ne visant que le salut des âmes devrait les soutenir que de les 
juger car la parole de JESUS même s'applique sur le SIDA (ne juger pas afin 
que Dieu ne vous juge Mathieu 7 verset 1 
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Suivi du traitement ARV et partage de l'information sur le statut 
sérologique au Burkina Faso 
W.M.E. Yameoqo3. S. Kouanda3, B. Blandine3, A. Berthé1, B. Doulougou3, F. 
Bocoum , A. Ouiminga1, A. Somda2, M. Sawadogo4, F. Bigirimana5, P. 
Msellati1, N. Meda1, M.J. Sanou2, B. Sondo3, A. Desclaux , C. Obermeyer7 

'Centre Muraz, Bobo-Dioulasso 2CMLS/Santé "institut de Recherche en 
Sciences de la Santé "REGIPIV 5WHO, Ouagadougou, Burkina 
Faso "Université d'Aix Marseille, Marseille, France WHO, département 
VIH/SIDA, Genève, Suisse 

Background : La stigmatisation des PvVIH au Burkina Faso est un fait 
attesté par plusieurs études. Cela a conduit à un non-partage de l'information 
sur le statut sérologique et au développement de stratégies de dissimilation 
dès lors que leur état physique tend à trahir leur secret. 
Grâce à différentes initiatives et programmes, de nombreux PvVIH ont pu 
accéder aux ARV qui, malgré le bien être qu'il procure, reste une thérapie 
assez contraignante notamment à travers la fréquentation régulière des 
formations sanitaires et la prise régulière et journalières des comprimés. 
Cette étude pose la question du partage de l'information sur le statut 
sérologique en rapport avec l'appui à l'observance du traitement ARV (TARV) 
Objectifs : Elle voudrait décrire et analyser les pratiques de partage de 
l'information sur le statut sérologique par les PvVIH sous ARV et leur impact 
sur l'observance. 
Méthode : Cette enquête s'est déroulée dans 11 villes du Burkina Faso, de 
juillet à octobre 2006. A travers des entretiens semi directifs et l'administration 
de questionnaires, 1200 patients sous ARV, 300 sans ARV, 180 ont été 
enquêtes dans 30 structures de prise en charge de PvVIH. L'analyse à été 
faite avec les logiciels SPSS (pour les données du questionnaire) et 
MODALIA (pour les données des entretiens) 
Résultats obtenus : Le partage du statut sérologique au niveau des PvVIH 
sous ARV, s'il tant à se généraliser pour les PvVIH sous TARV, il demeure 
sélectif et ne concerne que quelques membres dans la sphère familiale et/ou 
du réseau social élargi. 
Si les réactions des personnes informées du statut sont en général positives, 
il reste que la stigmatisation reste présente ce qui conduit au développement 
de stratégies diverses : prise cachée des médicaments, arrêt du traitement, 
saut de prises... 
Conclusion : Le partage de l'information sur le statut sérologique est une 
pratique de plus en plus effective au sein des PvVIH et cela a un impact 
positif sur le respect de l'observance notamment dans l'aspect prise des 
médicaments. 
Avec l'implication de proche partageant l'espace de vie avec les PvVIH, il est 
possible de développer des stratégies d'épaulement pour palier aux oublis et 
autre motifs de sauts de prise et de suspension et même d'arrêt de traitement. 
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Les activités génératrices de revenus (AGR), une réponse pour 
améliorer la prise en charge des orphelins et autres enfants vulnérables 
dans un contexte de VIH/SIDA : l'expérience des Groupes de soutien de 
Banso, Cameroun 
H.E. Bikie 
Orphelins et Enfants Vulnérables, Hope For African Children Initiative (HACI) 
Programme Cameroun, Yaoundé, Cameroun 

Au Cameroun, comme dans de nombreux pays les plus affectés par 
l'épidémie de VIH/SIDA en Afrique sub-saharienne, la scolarisation des 
orphelins représente un des grands problèmes auxquels font face les femmes 
vivant avec le VIH/SIDA, car les femmes en zone rurale comme en zone 
urbaine ont parfois la charge du ménage. De nombreux enfants sont en effet 
privés d'éducation, du fait de faibles capacités financières de leurs mères -
elles ne peuvent pas payer les frais scolaires à cause des coûts liés à leur 
prise en charge médicale. 
Afin de contribuer à répondre à défi, HACI/Cameroun a démarré en 2005 une 
expérience novatrice du Groupe de Soutien à Banso, une localité du Nord 
Ouest du Cameroun. 
Objectifs du projet : L'objectif du projet est de renforcer les capacités 
économiques et sociales des mères (des familles et des communautés) afin 
qu'elles puissent prendre en charge leurs orphelins et enfants vulnérables et 
couvrir leurs besoins vitaux de manière durable. Il s'agit aussi d'étendre la 
relation Parent-Enfant, d'apporter un soutien psychosocial et affectif aux 
orphelins, et de les protéger contre toutes formes d'abus, de violence et 
d'exploitation dont ils peuvent en être victimes. 
Méthodes : Le projet incluait un nombre de 100 femmes séropositives et 
mere de famille, il s'agissait d'expérimenter l'un des objectifs de HACI qui est 
de: Etendre la relation Parent-Enfant par des AGR, qui sont entre autre une 
des activités concernant cet objectif. Pour atteindre cet objectif, HACI 
Cameroun a mis à la disposition de 100 femmes séropositives des Micro 
crédits rotatifs à taux d'intérêt nul, avec l'appui financier de l'USAIDA/VARP. 
HACI a fourni, au préalable, son assistance technique à chaque femme afin 
d'identifier une activité potentiellement rentable qu'elle souhaite mener. Pour 
minimiser le risque de résultats négatifs, HACI a également requis les 
services d'un établissement de micro finance pour la formation des femmes 
en gestion financière et l'accompagnement de la mise en œuvre des AGR 
identifiées. A terme, seul le capital est remboursé, afin de permettre à 
d'autres un autre de femmes d'accéder au crédit. 
Sous l'impulsion de HACI, ces femmes ont ouvert chacune un compte 
d'épargne. Un compte de solidarité pour le groupe a aussi été ouvert. Le 
compte d'épargne est individuel et son approvisionnement est fonction de la 
capacité individuelle. Par contre, le compte de solidarité est obligatoire et 

permet de venir au secours des autres membres en cas de difficultés. La 
mise mensuelle est fixée à 1000F/CFA /mois. 
Résultats : Grâce aux AGR : 
- 96 femmes sur les 100 ont vu leur pouvoir économique amélioré (4 étant 

décédées) 
- 464 enfants ont pu être scolarisés 
- 20 enfants déficients auditifs et aveugles ont été pris en charge sur le plan 

scolaire dans des centres spécialisés. 
- 85 femmes ont remboursé leur crédit contre 11 femmes. 
Leçons apprises : En dehors de la satisfaction des besoins matériels, 
l'expérience de Banso montre que les AGR constituent une stratégie et une 
réponse pertinentes aux besoins éducatifs et vitaux des OEV dont les mères 
sont infectées par le VIH/SIDA. Ces activités permettent surtout aux femmes 
de se projeter dans le futur, d'observer une bonne hygiène de vie, et mieux 
vivre avec le VIH/SIDA. Car, leur rêve est de fructifier leurs activités. 
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Alimenter son enfant après un sevrage précoce au Burkina Faso : 
perceptions et pratiques des mères séropositives 
A. Chiara12, A.K. Sanou2, O. Ky-Zerbo2, A. Desclaux2 

'Centre Muraz, projet KESHO-BORA, Bobo-Dioulass, Burkina 
Faso "Université Paul Cézanne, Centre de Recherche Cultures, Santé, 
Sociétés (CReCSS), Aix-en-Provence, France 

Objectif : Les programmes de prévention de la transmission du VIH de la 
mère à l'enfant (PTME) recommandent aux femmes séropositives de choisir 
entre alimentation artificielle et allaitement exclusif avec un sevrage précoce. 
Dans des pays tels que le Burkina Faso, où la durée moyenne d'allaitement 
est de 25 mois, trouver et utiliser des aliments de diversification et de sevrage 
lorsque l'enfant a six mois est un nouveau défi pour les mères. L'objectif de 
notre étude était de décrire les choix alimentaires des femmes, les contraintes 
qu'elles rencontrent et les difficultés qu'elles doivent résoudre pour alimenter 
leur enfant. 
Méthode : 25 femmes incluses dans le programme PTME national à 
Ouagadougou et Bobo-Dioulasso ont été interviewées deux fois dans le cadre 
d'une recherche qualitative sur les déterminants de la transmission du VIH 
par l'allaitement (ANRS 1271): peu après la naissance pour préciser les 
perceptions et attitudes des femmes, et six à neuf mois plus tard pour 
préciser et analyser leur expérience. 
Résultats obtenus : Les choix alimentaires pour l'enfant sont orientés par le 
counselling dans le cadre de la PTME, par les conseils donnés par le 
personnel des centres de réhabilitation nutritionnelle et par les modèles 
culturels. Ils sont déterminés par la disponibilité de divers types d'aliments 
selon les capacités économiques des familles. De nombreuses mères 
débutent une "quête alimentaire" qui les conduit à modifier l'alimentation de 
l'enfant selon les opportunités, que nous présenterons. Les femmes doivent 
négocier entre divers types de conseils et savoirs, les contraintes 
économiques, les opportunités sociales et les craintes telles que le risque 
d'être critiquées par leur entourage. Elles ont recours à des stratégies telles 
que : construire des relations avec des membres d'organisations à base 
communautaire pour être informées lorsque des vivres seront disponibles, 
essayer plusieurs sortes d'aliments, mettre en place des mesures sociales 
pour maintenir la confidentialité, obtenir un appui auprès des structures de 
soins... Ces stratégies et leur impact social pour les mères seront discutés. 
Conclusion : Ces résultats aideront à définir le contenu du counselling 
alimentaire et à évaluer les besoins pour des aliments de sevrage qui 
pourraient être proposés dans le cadre des programmes PTME. 
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Vécu des adolescents infectés par le VIH suivis dans le service de 
pédiatrie de l'Hôpital Gabriel Touré et de leurs familles 
M. Svlla1. F. Dicko-Traoré1, H. Coulibaly1, D. Koné2, I. Dembélé1, T. Sidibé1, 
M.M. Keïta1 

'Pédiatrie 'Pharmacie, Hôpital Gabriel Touré, Bamako, Mali 

But : Notre étude avait pour objectif de décrire les aspects psychosociaux de 
l'infection à VIH chez les adolescents sous traitement antirétroviral dans le 
service de pédiatrie de l'Hôpital Gabriel Touré. 
Matériel et méthode : Notre travail s'est déroulé dans le service de pédiatrie 
de l'Hôpital Gabriel Touré, site pilote et de référence nationale de la prise en 
charge des enfants infectés par le VIH du 1er mars au 30 juin 2006 et a 
concerné les enfants âgés de 10 à 15 ans sous traitement antirétroviral et 
leurs tuteurs. Il s'est agi d'une étude transversale à passage unique. 
Résultats : Nous avons soumis un questionnaire à 28 couples adolescent/ 
tuteur. La moyenne d'âge était de 11,9 ans et la durée moyenne du traitement 
était de 17 mois. La quasi-totalité (27/28) était orpheline d'au moins un des 
parents et 18 étaient sous la garde d'une tierce personne. Deux adolescents 
se savaient infectés par le VIH et 14/28 estimaient avoir une maladie très 
grave ou incurable. Pour la moitié des adolescents des explications claires 
sur leur maladie et son traitement n'ont pas été données par les soignants. 
Onze adolescents, s'estimaient handicapés dans leur vie quotidienne. Dix 
adolescents ressentaient une détresse psychologique. 
Le sida a été défini par les tuteurs comme une maladie grave (4/28), une 
maladie incurable (5/28), une maladie honteuse (2/28). 
Vingt-et-un tuteurs ressentaient de la compassion pour les enfants. Dans 18 
cas l'information était partagée avec d'autres membres de la famille. 
La hantise d'être contaminé (8/28), l'évolution de la maladie (6/28), le 
jugement négatif de l'entourage sont les craintes évoquées. Aucun des 
tuteurs n'a informé l'enfant de son statut sérologique. 
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Conclusion : 
L'infection à VIH a des répercussions à la fois complexes et multiples sur les 
adolescents. 
La prise en charge psychologique et sociale doit être intégrée aux activités de 
suivi de ces patients. 
Mots Clés : VIH - Adolescents - perception, vécu 
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Déterminants de l'évolution favorable du traitement anti-tuberculeux 
chez les malades co-infectes (Tb/Vih) aux Centres de Pneumo-
Phtisiologie de Cotonou et de Porto-Novo (Bénin) 
R. K.. Keke1, S. Anagonou2, M.D. Zannou1, Y. Ibrahim1 

TPNLS, Ministère de la santé 'PNT, Ministère de la santé, Cotonou, Bénin 

Objectifs : Le but de ce travail est d'étudier les facteurs socio-économiques, 
culturels, démographiques, organisationnels, cliniques, biologiques et ceux 
liés au traitement qui influencent l'évolution favorable du traitement anti­
tuberculeux chez les patients co-infectés TBA/IH suivis aux CHP-P de 
Cotonou et de Porto-novo entre le 1/10/05 et le 31/10/06. 
Méthode : Etude rétrospective, transversale descriptive à visée analytique. 
Résultats : Au total 108 co-infectés TPM+ ont été enregistrés pendant la 
période. 83(76,8%) ont connu un succès thérapeutique, 13% étaient décédés, 
5,6% avaient abandonné leur traitement et 4,6% avaient connu un échec. Au 
total 88 co-infectés ont conduit leur traitement jusqu'à terme et son inclus 
pour notre échantillon. Le sexe masculin représentait 52,3%, l'âge moyen de 
35±8,79. 50% des co-infectés avaient entre 15-34ans.22,7% de nationalité 
étrangère. Tous les co-infectés étaient porteur du VIH1 et 37,4% avaient un 
taux de CD4<200 et la moitié de ceux-ci sous ARV. 
37 malades ont été retrouvés (à cause des décès, voyages et 
déménagement). Pas d'association entre le lieu de résidence, la nationalité 
(p=0,89), le soutien familial (p=0,28) et l'évolution du traitement anti­
tuberculeux. 
16,2% n'ont pas bénéficié de soutien de la part d'un membre de leur famille. 
Les malades qui avaient une bonne accessibilité financière aux centres 
avaient connu une évolution plus favorable du traitement (p=0,049). Les 
malades qui ont eu une bonne observance du traitement anti-tuberculeux ont 
connu une évolution plus favorable (p=0,049). Il n'a pas été noté d'effets 
secondaires majeurs ayant conduit à l'arrêt d'un traitement parmi ceux qui 
utilisaient concomitamment les ARV et les anti-tuberculeux. 
Conclusion : Le traitement anti-tuberculeux est aussi efficace chez le co-
infecté 
(76,8% de succès thérapeutique) mais le nombre de décès enregistrés reste 
élevé ce qui souligne la nécessité d'un diagnostic précoce et d'une meilleure 
organisation du circuit thérapeutique pendant et après le traitement anti­
tuberculeux. 
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Aspects cliniques et évolutifs de la maladie de Kaposi au cours 
du VIH/SIDA 
H. Cissé, S. Dao, I. Cissé, I. Maïga, S. Fongoro 
Maladies infectieuses, dermatologie-rhumatologie, laboratoire de viro-
bactério-parasito, néphrologie, CHU Point G, Bamako, Mali 

Introduction : La Maladie de Kaposi est une néoplasie cutanéomuqueuse et 
ou viscérale. Elle connaît un regain d'intérêt avec la pandémie du VIH/ SIDA. 
Certaines formes cliniques notamment disséminées sont mortelles malgré le 
traitement [2]. 
En Occident la prévalence de la Maladie de Kaposi a été évalué à 40% (3). 
En Afrique, elle a une prévalence de 3 à 24% selon les pays 
Au Mali, cette pathologie n'a pas fait l'objet d'étude spécifique. Le but de ce 
travail était de déterminer la fréquence de la Maladie de Kaposi au service 
des Maladies Infectieuses du Centre Hospitalo-universitaire du Point G et 
d'en décrire les aspects cliniques. 
Objectifs général : 
Déterminer la fréquence de la maladie de Kaposi chez les patients infectés 
par le VIH/SIDA. 
Objectifs spécifiques : 
Etudier les aspects cliniques de la maladie de kaposi chez les patients 
infectés par le VIH/SIDA. 
Déterminer la relation entre la maladie de KAPOSI et la diminution du taux de 
lymphocytes T CD4+. 
Déterminer l'évolution de la maladie avec le traitement antirétroviral. 
Malades et Méthodes : Cette étude a porté sur l'ensemble des malades 
hospitalisées pour VIH/SIDA au Service des Maladies Infectieuses du Centre 
Hospitalo-Universitaire du Point G de Bamako au Mali. Au total 37 patients 
ont été inclus dans cette étude sur la base de la présence de la Maladie de 
Kaposi. Les autres lésions dermatologiques non Kaposienne ont été exclus 
de l'étude après avis dermatologique et/ ou après l'examen 
anatomopathologique, 
Tous les patients infectés par le VIH/SIDA présentant une maladie de 
KAPOSI. 
N'ont pas été inclus dans l'étude tous les patients VIH positifs sans maladie 
de KAPOSI; tous les patients présentant une maladie de KAPOSI sans VIH 
Chaque malade avait un examen clinique complet et détaillé, un bilan de 
l'infection par VIH et un bilan de la MK : 
Méthode : Le but était de déterminer la fréquence de la Maladie de Kaposi et 
de décrire ses aspects cliniques. Il s'agissait d'une étude prospective du 1er 

d'octobre 2004 au 30 septembre 2005.Ce service est la référence nationale 
pour la prise en charge des hospitalisations de patients atteints de VIH/SIDA. 

80 à 90% des patients hospitalisés dans ce service ont une infection au VIH. 
La sérologie VIH a été confirmée par au moins 2 tests rapides (le GENIE II et 
l'IMMUNOCOMBII). Le diagnostic de la maladie de Kaposi a été clinique : 
présence de lésions maculopapuleuses violacées localisées ou disséminées 
sur la peau et les muqueuses. Les premiers cas ont été histologiquement 
confirmés (typique). La radiographie du thorax, la fibroscopie digestive haute 
l'echographie abdominale, ont été demandée pour chaque patient à la 
recherche d'atteintes viscérales. 
La collecte des données a été faite sur une fiche d'enquête sur laquelle un 
questionnaire permettait de recenser les différents variables. La saisie et 
l'analyse des données ont été sur les logiciels Epi info version 6.0 et SPSS. 
Résultats : 
Fréquence de la Maladie de Kaposi 
Sur 12 mois (du 1er octobre 2004 au 31 décembre 2005) nous avons mené 
une étude prospective, descriptive portant sur 2189 patients séropositifs au 
VIH. Sur ces 2189 patients 37 ont présentés une Maladie de KAPOSI soit une 
fréquence de 1,7%. Le sexe ratio était de 1,17 en faveur des femmes (54% 
femmes pour 46%hommes). L'âge a varié entre 20 à 65 ans avec une 
moyenne de 39,5 ans et un écart type de 9,56. Les malades âgés de 30 à 39 
ans suivis de ceux de 40-49 ont été les plus représentés soit respectivement 
37.84%, 32.43%. 
Le type nodulaire a été plus rencontré dans notre série de 37 patients soit 
54,05% des cas. 
Fréquence selon la localisation des lésions 
Les localisations kaposiennes sont cutanéo-muqueuse dans 48,65%. 
Selon les signes fonctionnels associés 
La douleur la dyspnée et l'œdème ont été les signes cliniques les plus 
représentés. 
Relation avec le VIH 
Tous nos patients sont séropositifs avec une fréquence plus élevée du type 1 
soit 94,59%. 
Selon le taux de lymphocytes T CD4* 
La majorité de nos patients sont au stade C. C'est ainsi que 81.08% des 
patients étaient au stade C3 et 18,92% au stade C2.. 
Selon l'aspect histologique 
Dans notre série de 25 patients (bénéficiant de la biopsie), la forme typique 
était prédominante soit 76%. 
Aspects thérapeutiques 
Sur nos 37 patients, 32 patients ont été traités soit 86,5% par les 
antirétroviraux avec les combinaisons suivantes : 62,16% ont reçu la 
combinaison 2INRT+1INNRT et 24,32% par 2INRT+1 IP. 
Parmi ces 32 patients, seulement 5 ont eu une chimiothérapie anticancéreuse 
soit 15,6%, 
La thérapeutique antirétrovirale a pour but d'améliorer l'état immunitaire des 
patients entraînant par conséquent la disparition des lésions. 
Aspect évolutifs et pronostic 
Le taux de mortalité était de 37,5% chez les patients qui ont reçu le traitement 
antirétroviral. Sur ces 37, 5% de décès, 31,25% ont eu une localisation 
cutanéo-muqueuse. 
Evolution favorable dans 43,75%. Ce taux de mortalité est estimée à 46% 
dans l'études de Chakib [5] et de 40% [7]. 
Le pronostic réservé : en cas 
- Atteinte viscérale, 
- Infections opportunistes associée (la tuberculose), 
- Impétiginisation. 
Conclusion : La maladie de KAPOSI est une pathologie relativement 
fréquente au Service des Maladies Infectieuses du CHU du Point G 
notamment chez les malades à une phase très avancée d'immunodépression. 
L'aspect clinique est polymorphe avec l'association fréquente de comorbidité 
comme (la tuberculose, la cryptococcose neuro-méningée etc....). La létalité 
demeure élevée et ne semble pas être influencé par le traitement 
antirétroviral. Nous recommandons la recherche systématique de lésions de 
Kaposi au cours des consultations de routine des patients vivants avec le 
VIH. 
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La forte prévalence et les difficultés de prise en charge de la 
tuberculose et du VIH 
R. Bonqopassi1, S. Zounoua3, M.F. Kobaba3"1 

1 Suivi et évaluation du traitement des patients, Centre d'Information, 
d'Education et de Communication pour la Santé Sexuelle des 
Jeunes 'Médecine interne 'Médecine interne, Ministère de la santé publique 
et de la population, Bangui, République centrafricaine 

La mise en place d'une politique de collaboration pour les activités et les 
services de lutte contre le VIH et la Tuberculose permettra d'avoir un nombre 
de patients co-infectés qui suivront un traitement approprié à la fois contre la 
tuberculose et le VIH. 
Nous avons mené une étude de la prévalence de l'infection par le VIH-1, la 
présentation clinique et bactériologique chez les patients traités, pris en 
charge et suivis par le Centre d'Information, d'Education et de Communication 
pour la Santé Sexuelle des Jeunes(CISJEU) dans un service de médecine à 
Bangui pour une tuberculose. 
La prévalence de l'infection par le VIH est de 82% parmi les 1142 patients 
pour lesquels une sérologie VIH avait été réalisée. La majorité, (92%) n'avait 
jamais eu de sérologie VIH avant leur hospitalisation. L'âge moyen était de 30 
ans, le sexe ratio F/H était de 1,21. Le diagnostic reposait principalement sur 
les données cliniques et radiologiques. L'examen direct de l'expectoration 
n'avait été réalisé que pour 52 % des patients. La tuberculose était le plus 
souvent pulmonaire sans différence significative entre les patients VIH+ et 
VIH-(83% versus 79%). L'examen direct de l'expectoration était positive pour 
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42% des patients sans différence significative entre les patients VIH+ et VIH-
(43% versus 37%). Les patients se sont présentés à un stade évolué de 
l'infection : 11% des patients sont décédés dans la semaine qui suivait leur 
hospitalisation. Il existe une forte augmentation de la prévalence de l'infection 
à VIH qui était estimé à 32% en 1988 et 62% en 1994 chez les patients 
tuberculeux hospitalisés à Bangui. 
Il paraît nécessaire d'améliorer la prise en charge pré-hospitalière afin 
d'optimiser la baisse de mortalité. Il s'agit notamment de la coordination et de 
la planification conjointe entre services de la tuberculose et du VIH, de 
dépistage de la tuberculose chez les patients séropositifs et de l'offre 
systématique d'un dépistage du VIH aux patients atteints de la tuberculose, 
ainsi que d'améliorer l'efficacité des transferts entre les services tuberculose -
VIH et de fournir le traitement préventif au cotrimoxazole et le traitement 
Antirétroviral par l'intermédiaire des deux services existants. 

les stades immunitaires et n'étaient pas corrélées avec le taux de CD4 
contrairement à ce qui est observé chez l'adulte ; mais leur fréquence était 
plus élevée chez les enfants ayant un déficit sévère. 
Par contre les affections opportunistes rares (varicelle, cryptococcose neuro-
meningée, pneumocystose, pneumopathie interstitielle lymphoïde) étaient 
surtout observées chez les enfants ayant un déficit sévère. 
La plupart de ces affections étaient accessibles à une thérapeutique adaptée. 
Moins de la moitié des enfants (48%) ont été mis sous trithérapie 
antirétrovirale et 84% était sous prophylaxie au Cotrimoxazole. 
L'évolution sous traitement a été favorable dans 68% des cas. 
Douze enfants (16%) ont été perdus de vue et 11 (14,7%) sont décédés. 
La prise en charge a été limitée par la pauvreté des parents et surtout par 
l'étroitesse du plateau technique. 
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Epidémiologie de la cryptococcose au Niger : étude préliminaire 
prospective multicentrique chez les patients VIH+ suivis à Niamey 
I. Moussa4. P. De Truchis , A. Adamou , Y. Nouhou4, O. Seybou4, B. 
Tiousso , B. Madougou5, A. Oumarou5, I. Toure6, ME. Bougnoux3, E. 
Rouveix1 

'CHU Ambroise Paré. Boulogne 2CHU Raymond Poincaré. Garches 3CHU 
Necker, Paris, France "Centre de Traitement Ambulatoire "Hôpital National de 
Niamey "Hôpital National Lamordé, Niamey, Niger 

Objectifs : Déterminer la prévalence de la cryptococcose chez des patients 
infectés par le VIH suivis dans les centres prescripteurs d'antirétroviraux 
(ARV) de Niamey. 
Méthodes : L'étude a eu lieu de septembre 2005 à septembre 2006 dans 3 
centres prescripteurs d'ARV: Centre de traitement ambulatoire (CTA), Hôpital 
National de Niamey (HNN), Hôpital National Lamordé (HNL). Ont été inclus 
dans l'étude tous les patients (pts) adultes, VIH+, ayant de la fièvre depuis 
plus de 8 jours et des CD4<200/mm3. La recherche de l'antigène 
polysaccharidique de Cryptococcus neoformans (ag crypto) dans le sérum 
était réalisée dans le laboratoire du CTA par un test d'agglutination au latex 
(Calas®, Meridian, USA) : un taux >1 /10e™ était considéré comme positif. 
L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel EPIINFO. 
Résultats obtenus : 53 pfs ont été inclus (CTA : 25, HNN : 24, HNL : 4), 33 
hommes et 20 femmes, âgés de 38 ans en moyenne. La moyenne des CD4 
étaient de 41/mm3 (médiane 21/mm3).16/53 (30%) des pts étaient traités par 
ARV et 29 (55%) par cotrimoxazole. On notait des céphalées chez 32 pfs 
(60%), des vomissements chez 43 (81%) et des troubles de conscience chez 
39 pts (73%). Neuf pts sont décédés dans les jours suivant l'entrée dans 
l'étude. La recherche de l'ag crypto était positive chez 3 pts (5,6%) pour 
lesquels la moyenne des CD4 était à 3/mm3, significativement plus basse 
que la moyenne des CD4 des pts inclus (p => 0,02). Ces 3 pts sont décédés 
rapidement après l'entrée dans l'étude. Il n'y a eu d'analyse du LCR pour 
aucun des cas. 
Conclusion : L'infection par C. neoformans n'a jamais été étudiée au NiGER. 
Cette étude préliminaire montre qu'elle est présente chez les pfs VIH+ suivis 
à Niamey : la prévalence de la cryptococcose chez les patients VIH+ 
immunodéprimés fébriles y est estimée à 5,6%. Elle semble concerner des 
pts très immunodéprimés avec un taux de mortalité très élevé. Ces résultats 
justifient la poursuite de l'étude, la détermination des facteurs de risque pour 
une reconnaissance précoce, la sensibilisation des médecins à la recherche 
de cette étiologie ainsi que la mise à disposition des tests de détection. Ce 
d'autant qu'un traitement de cette infection opportuniste est disponible 
localement. 
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Affections opportunistes chez les enfants infectés par le VIH/SIDA au 
CNHU de Cotonou au Bénin 
S.A. Amidou, S. Koumakpai, M. D'Almeida, G. Sagbo, F. Lalya, B. Ayivi 
Service de Pédiatrie et Génétique Médicale, Centre National Hospitalier et 
Universitaire Hubert Koutoucou Maga, Cotonou, Bénin 

La pandémie du sida n'épargne aucune classe d'âge. L'essentiel de la 
morbidité et de la mortalité y afférentes est lié aux affections opportunistes. 
Leur prise en charge chez l'enfant se heurte à des difficultés diagnostiques et 
thérapeutiques. 
Cette étude rétrospective (janvier 2000 à décembre 2004) a permis de 
déterminer la fréquence des affections opportunistes chez les enfants infectés 
par le VIH en Pédiatrie au CNHU de Cotonou, et de décrire leurs 
caractéristiques cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives. 
Elle a porté sur 75 enfants de 0 à 15 ans, ayant souffert d'une affection 
opportuniste confirmée, ou ayant présenté des signes évocateurs d'une 
affection, non confirmée du fait des limites du plateau technique. L'importance 
du déficit immunitaire a été évaluée sur le nombre et le pourcentage des CD4 
en fonction de l'âge selon la classification immunologique CDC Atlanta. 
La transmission verticale (77,3%) était le principal mode de contamination 
retrouvé. 
Le pic de fréquence des affections opportunistes était situé dans la tranche 
d'âge de 1 à 5 ans. 
Plus de 3 enfants sur 4 (76%) avaient un déficit immunitaire dont 44% de 
déficit sévère. 
Le diagnostic des affections a été surtout clinique. 
Les affections les plus fréquentes étaient les pneumopathies récurrentes 
(61,3%), la candidose buccale (52%), les diarrhées sévères et récidivantes 
(16%) et la tuberculose pulmonaire (13,3%). Elles étaient observées à tous 

Infections opportunistes après restauration immunitaire : expérience du 
service des Maladies Infectieuses, CUH Ibn Rochd, Casablanca 
L. Marih, M. Sodqi, A. Oulad Lahcen, T. Fatihi, H. Boudad, R. Bensghir, A. 
Chakib, K. Marhoum El Filali, H. Himmich 
Maladies Infectieuses. CHU Ibn Rochd. Casablanca, Maroc 

Les thérapies antirétrovirales ont permis une diminution de l'incidence des cas 
de SIDA/maladie, des infections opportunistes et une amélioration de la 
survie des patients. Cependant, l'obtention de cette efficacité thérapeutique 
peut être entravée par plusieurs facteurs notamment la survenue d'un 
syndrome de restauration immunitaire (SRI). 
Objectif : analyser les différentes affections secondaires à une reconstitution 
immunitaire après une trithérapie antirétrovirale. 
Matériel et Méthodes : Etude rétrospective a propos de 890 patients ayant 
une infection à VIH et traités par une trithérapie, colligés entre juin 1999 et 
août 2006 dans le service des Maladies Infectieuses du CHU Ibn Rochd de 
Casablanca. 
Résultat : Trente cinq patients (4,4%) ont présenté des affections en relation 
avec la restauration immunitaire. L'âge moyen de nos patients était de 35 ans 
avec une prédominance masculine (65%). Le nombre initial moyen des 
lymphocytes TCD4 était inférieur à 100 cellules/mm3. Le traitement 
antirétroviral associait une antiprotéase à deux inhibiteurs nucléosidiques de 
la transcriptase inverse (INTI) dans 13 cas et un inhibiteur non nucléosidique 
à deux INTI dans 22 cas. Les différents affections, survenues après un délai 
moyen de 5 mois (1 à 9 mois) sont : une tuberculose (18 cas), un Zona (10 
cas), une rétinite à CMV (3 cas), un LMNH (1 cas), une maladie de Hodgkin 
(1 cas), une Cryptococcose neuroméningée (1 cas) et une pneumocystose 
(1cas). L'évolution était favorable, après traitement spécifique, chez 32 
patients. Le décès est survenu chez 3 patients après une miliaire 
tuberculeuse (1cas), une pneumocystose (1 cas) et un LMNH (1 cas) 
Conclusion : Le SRI est connu depuis de nombreuses années. Ces 
répercussions peuvent être graves et une prise en charge médicale attentive 
avant le début d'un traitement antirétroviral, doit permettre d'en limiter les 
effets. Ce phénomène pourrait devenir majeur à l'avenir, surtout dans certains 
pays en voie de développement. En effet la tuberculose y est fréquente et, 
avec un accès plus facile au traitement antirétroviral, une vigilance particulière 
devra être portée au SRI. 
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La citrulline plasmatique est un biomarqueur de la fonction intestinale 
chez le patient VIH ayant une diarrhée infectieuse ou liée aux 
antirétroviraux : une étude prospective chez 88 patients 
P. De Truchis1. J.C. Melchior , N. Neveux2, L. Cynober3, C. Perronne1, P. 
Crenn1 

'Médecine, Garches 2Biochimie, AP-HP "EA 2498, Université Paris 5, Paris, 
France 

Objectif : La citrullinémie (oit), produit spécifique du métabolisme 
entérocytaire, est un marqueur de la masse entérocytaire fonctionnelle qui 
constitue un paramètre innovant de la fonction absorptive globale. Ce 
marqueur n'a jamais été évalué dans le contexte de l'infection VIH dont les 
manifestations digestives sont réémergentes tant du fait d'infections 
opportunistes que d'effets secondaires médicamenteux. 
Méthodes : Six groupes de patients VIH (n = 88 ; 71 H, 17F, âge 43 (24-68) 
ans) ont été étudiés prospectivement de 2005 à 2006 : 1) patients équilibrés 
sur le plan immunovirologique (CD4 > 200/mm3, charge virale -CV-
indétectable) : a) sans signes digestifs (n = 29), ou b) présentant une diarrhée 
chronique attribuée aux antirétroviraux (n = 16) ; 2) patients non 
immunodéprimés (CD4>200) mais ayant une CV détectable : a) sans signes 
digestifs (n = 5), b) avec signes digestifs (n = 8) ; 3) patients immunodéprimés 
(CD4 < 200, CV détectable) : a) sans signes digestifs (n = 9), ou b) présentant 
une entéropathie histologiquement et microbiologiquement typée (n = 21) : 
protozoose (8), mycobactériose intestinale (7), entéropathie VIH (4), maladie 
CMV (2). 
Résultats : Par rapport aux valeurs habituelles de cit de témoins sains (30-50 
pmol/L en chromatographie échangeuse d'ions), 39/43 patients VIH des 
groupes 1a, 2a et 3a avaient des résultats normaux. Par contre, la cit était 
légèrement abaissée (20 à 30 pmol/L) chez 22/24 patients des groupes 1b et 
2b. Tous les patients du groupe 3b sauf 1 avaient une cit. < 20 pmol/L. Dans 
ce groupe une cit < 10 pmol/L pendant au moins 2 semaines (n = 7) était 
prédictive (p<0.01, test de Fisher) de la nécessité à une nutrition parentérale 
(n = 7/7 vs 1/14 à la nutrition parentérale transitoire en cas de cit. > 10 
pmol/L). Une corrélation positive était notée entre cit et albuminémie (p<0.05), 
mais pas avec l'état nutritionnel clinique (poids, IMC) ou inflammatoire (CRP). 
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Quand le traitement anti-infectieux ± nutritionnel était efficace (n = 18/21), la 
cit se normalisait en 2 à quelques semaines. 
Conclusion : La concentration circulante de citrulline est confirmée comme 
un biomarqueur de la fonction entérocytaire chez le patient VIH avec une 
diminution modéré (<30 pmol/L, diarrhée liée aux antirétroviraux) ou 
importante (<20 pmol/L, diarrhées infectieuses). La normalisation de la 
citrulline est associée à l'amélioration clinique de la maladie digestive. La 
citrulline est un indicateur fiable pour l'indication du support nutritionnel chez 
les patients VIH ayant une maladie intestinale immuno-infectieuse. 
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Profil épidémiologique et panorama des infections et affections 
opportunistes au cours de l'infection par le VIH à Dakar 
A. Sondo4, P.S. Sow4, B.M. Diop4, R.B. Soudre1, J. Drabo3, A. Traore2 

'Service d'anatomie pathologique "Service de dermatologie, CHU Yalgado 
OUEDRAOGO "Service de médecine interne, CHU Yalgado Ouedraogo, 
Ouagadougou, Burkina Faso "Clinique des maladies infectieuses, CHU de 
Fann, Dakar, Sénégal 

Les infections opportunistes, constituent souvent la première manifestation de 
l'infection par le VIH en Afrique subsaharienne; elles sont responsables d'une 
morbi-mortalité élevée et du fait des difficultés diagnostiques et 
thérapeutiques de nombreuses d'entre elles, ces infections opportunistes 
posent un réel problème de prise en charge dans les pays en développement. 
Aussi, une connaissance approfondie des facteurs de risque liés au VIH et 
des principales infections opportunistes permettra-t-elle d'une part de 
renforcer les messages d'information et de communication pour le 
changement des populations et d'autre part d'améliorer la qualité de la prise 
en charge des infections opportunistes au cours du sida. 
Nous avons réalisé une étude rétrospective, descriptive des dossiers de 
patients infectés par le VIH et présentant des infections opportunistes, 
hospitalisés à la clinique des maladies infectieuses du CHU de Fann, entre 
janvier 1986 et décembre 2003. Les données ont été saisies et analysées à 
l'aide du logiciel Epi info version 6.04. 
1805 dossiers de malades ont été colligés. Parmi eux 82% étaient infectés 
par le VIH-1, 12% par le VIH-2 et 6% par le VIH-1 +VIH-2. L'âge médian des 
patients était de 36 et le sex ratio de 1,5. Le mode de transmission était 
essentiellement hétérosexuel. Plus de la moitié des patients, en majorité des 
hommes avaient effectué un voyage hors du Sénégal, et parmi ces patients, 
90% avaient eu un comportement sexuel à risque durant le séjour. Le taux de 
CD4 était disponible pour 304 malades et la médiane était de 63 cellues/ 
mm. 3 Les infections opportunistes les plus fréquemment retrouvées étaient la 
candidose buccale (72%), la tuberculose (29%), l'encéphalite d'étiologie non 
retrouvée (17%), les parasitoses intestinales (14,5%) et les infections 
herpétiques (14%). Le taux de létalité était de 41% et les infections 
opportunistes les plus létales étaient constituées par le lymphome (83%), 
l'encéphalite détiologie non retrouvée (73%), la cryptococose neuromeningée 
(63%) et la maladie de Kaposi (57%). 
Diagnostic précoce et meilleure prise en charge des pathologies 
opportunistes sont indispensables pour réduire la mortalité liée au sida à coté 
du traitement ARV. 
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Co-infection VIH-tuberculose au Burkina Faso : modalités de traitement 
et évolution 
R. Boqnounou1, I. Diallo1, L. Zoungrana1, D. Ouedraogo1, C. Ouedraogo1, H. 
Tieno , E. Nacoulma1, A.B. Sawadogo1, J.B. Guirard Schmid2, J. Drabo1 

'Médecine Interne, CHU Yalgado Ouedraogo, Ouagadougou, Burkina 
Faso 'Maladies infectieuses et tropicale, Hôpital Tenon, Paris, France 

Introduction : La co-infection VIH-tuberculose est une préoccupation 
majeure des cliniciens en Afrique où la TB est la première infection 
opportuniste dans l'histoire naturelle de l'infection à VIH. L'épidémie de VIH 
constitue un déterminant majeur de la recrudescence actuelle de la TB. 
Méthodologie : Etude rétrospective des patients infectés par le VIH, pris en 
charge pour une tuberculose dans le service de médecine interne du CHU de 
Ouagadougou depuis 2003. Le diagnostic de tuberculose était posé sur une 
bacilloscopie positive, ou en cas de BAAR négatifs sur des arguments 
cliniques et paracliniques compatibles. Cette étude avait pour objectif de 
décrire l'évolution de la TB en présence d'une co-infection VIH et les 
modalités thérapeutiques. 
Résultats : 31 patients inclus, d'âge médian 36 ans [24 - 62]. La fièvre au 
long cours et la toux représentaient respectivement 29% et 25% des 
circonstances de découverte de la TB. La localisation de la TB était 
pulmonaire dans 48,4% des cas. L'échographie abdominale montrait des 
adénopathies profondes chez 35,5% des patients. 
Les crachats BAAR étaient négatifs dans 51,6% des cas. Le taux de CD4 
était inférieur à 200/mm3 chez 84% des patients. Une trithérapie contenant de 
l'efavirenz avait été initiée chez 42% des patients avant le début du traitement 
antituberculeux. Dans 32,2% des cas, le traitement ARV avait été introduit à 
la deuxième phase du traitement antituberculeux (après 2 mois de 
quadrithérapie). 
La guérison de la tuberculose a été obtenue dans 80,6% des cas, 2 patients 
(6,45%) ont été perdus de vue, 4 patients (12,9%) sont décédés. 
Conclusion : Des traitements ARV et antituberculeux bien conduits réduisent 
la mortalité dans la co-infection VIH-TB. Une observance renforcée doit être 
maintenue dans cette co-infection en vue d'éviter l'émergence de résistance, 
tant du côté du VIH que de la TB. 
Mots clés : VIH ; Tuberculose ; ARV. 

Prévalence et mortalité des méningites à cryptocoque chez l'adulte 
infecté par le VIH à l'Hôpital Central de Yaoundé, Cameroun 
S. Koulla-Shiro32, B. Essomba2, M. Tejiokem1, G.A. Etoundi Mballa4, T. 
Kinge32 

' Epidémiologie, Centre Pasteur du Cameroun "Parasitologie, Microbiologie et 
Maladies Infectieuses, Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, 
UY1 "Maladies Infectieuses, Hôpital Central de Yaoundé "Centre de 
Coordination de l'Acceuil et Urgences, Hôpital Central de Yaoundé, Yaoundé, 
Cameroun 

Introduction : La méningite bactérienne aiguë communautaire de l'adulte 
reste un problème majeur de santé publique à cause de sa mortalité élevée. 
Si son étiologie a été dominée pendant plusieurs décennies par le 
pneumocoque, l'épidémie du VIH/SIDA a contribué à l'émergence de 
nouveaux agents pathogènes comme le cryptocoque. 
Objectif : Déterminer la fréquence du cryptocoque et la mortalité chez les 
adultes infectés par le VIH (PWIH) admis pour méningite à l'Hôpital Central 
de Yaoundé (HCY). 
Méthodes : Etude prospective et descriptive de nov. 2002 à oct. 2003 sur 
136 patients consécutifs. Après examen clinique et ponction lombaire, un 
bilan biologique et sérologique VIH était réalisé à l'admission et les patients 
suivis en hospitalisation. Les patients VIH positifs ont été catégorisés en 3 
groupes : méningites à cryptocoque, tuberculeuses et bactériennes aiguës et 
comparés. 
Résultats : Les méningites représentaient 4,6% de toutes les consultations 
(136/3000). Sur 129 patients inclus, 36 (28 %) avaient une sérologie positive 
au VIH, 21 H/15F; âge médian 28 ans (18 à 47); délai médian avant 
consultation, 7 jours (EIQ : 2- 12 j). La triade céphalées, cervicalgie et fièvre 
était constante. 13/36 patients (36%) ont présenté une méningite (M) à 
cryptocoque dont 4 co-infections bactériennes ; 1 (3%) M tuberculeuse et 22 
(61%) M bactériennes (S pneumoniae 13, W meningitidis 5, H influenzae 2, £ 
coli 2). Le LCR a montré une hypoglucorachie (< 2,2mmol/l) dans 1/13 
méningites à cryptocoque vs 23/23 dans les autres (P = 0,002). La sensibilité 
de C neoformans aux antifongiques était: Imidazoles 100% (13/13); 
Amphotéricine B (10/13); 5- fluorocytosine (6/13). Les bactéries étaient 
hautement sensibles aux Cefotaxime et Ceftriaxone 
Le taux de mortalité était de 36%(13/36) et plus élevé dans les méningites à 
cryptocoque ou tuberculeuse, 100% que dans les méningites bactériennes, 
52% (P< 10""). 
Conclusion : La fréquence et la mortalité des méningites à cryptocoque 
étaient élevées à l'HCY. La forte mortalité était surtout liée au coût élevé du 
traitement (41 Euros/Jour). L'accès universel des PVVIH aux ARV et 
antifongiques grâce aux subventions nationales et initiatives internationales 
doit être pérenne pour contribuer à l'amélioration de ces 2 paramètres. 
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Incidence des infections opportunistes chez les patients traités par les 
ARV dans le cadre de l'initiation Malienne d'accès aux ARV (IMAARV) au 
CHU du point G, Bamako, Mali 
D.K. Minta1. M. Dembele2, A.S. Diarra2, A.T. Sidibe2, A. Konate4, M.T. Diarra4, 
T. Botoro1, M.Y. Maiga4, H.A. Traore3 

'Maladies infectieuses 'Médecine interne "Médecine interne et maladies 
infectieuses, CHU du point G "Hépato-Gastroentérologie, CHU Gabriel Touré, 
Bamako, Mali 

Objectif : Notre objectif était de déterminer l'émergence des infections 
opportunistes (IO) et de suivre leur évolution au cours du traitement ARV. 
Méthodologie : Nous avons réalisé une étude rétrospective et prospective 
d'Octobre 2001 à Novembre 2004 portant sur 256 patients hospitalisés dans 
les services de Médecine Interne et de Maladies Infectieuses. 
Les variables analysées ont porté sur les données cliniques et biologiques, le 
type et le devenir des IO préexistantes et émergentes chez les patients traités 
par les ARV. 
Résultats : Les femmes étaient plus représentées avec un sex ratio (F/H) = 
1,06 (H = 124 ; F = 132). 
Une prophylaxie primaire était instituée chez 72,3% contre 27,7% de la 
population d'étude. 
Au début de l'étude, 43,4% des patients avaient eu au moins une infection 
opportuniste, lésions dermatologiques (48,64%), infections digestives 
(47,74%) et respiratoires (15,31%). 
Au terme du 1er semestre de traitement, 20,3% étaient porteurs d'IO. Nous 
avons observé l'émergence de 24 nouvelles IO faites à majorité de 
pneumopathies bactériennes (11,9%), de zona thoraco-abdominal (4,2%) et 
de la tuberculose pulmonaire (2,5%). 
Après 1 an de suivi, la fréquence des IO était de 8,22%, représentée en 
majorité de la tuberculose pulmonaire (5,48%). 
Au bout de 18 mois de traitement, un seul cas de toxoplasmose cérébrale a 
été noté. Après le 24e mois de suivi, nous n'avons noté aucun cas d'IO. 
L'avènement des IO à l'inclusion et au cours du traitement ARV était plus 
fréquemment vu chez les patients avec immunodépression marquée (CD4 < 
200 cellules / mm3) et chez les patients mal adhérents au traitement ARV et à 
la chimioprophylaxie au cotrimoxazole. 
Conclusion : Ce travail dénote tous l'intérêt de la prise en charge précoce 
des PVVIH, de la bonne adhésion à la thérapeutique antirétrovirale et à la 
prophylaxie dans notre contexte de pays à ressources limitées. 
Mots clés : Suivi de cohorte, Infections opportunistes, Traitement ARV, 
Chimioprophylaxie. 
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Importance du traitement de la tuberculose chez les enfants sur ARV 
J.S. Murkejee4-1-3, M.A. Desulme4, Y.C. Orelus4'1, J.G. Ferrer4, P. Pierre4, R. 
Cruff4, L.C. Ivers4"2, J. Bazile4, J. Georges4 

1Center of Infectious disease, Partners In Health, Boston "Division of social 
médecine an Health inequalities, Brigham And Women.s Hospital "Program in 
Infectious Disease and Social Change, Harvard médical school, Boston, M/A, 
Etats-Unis "infectiologie, Zanmi Lasante, Cange, Plateau Central, Haiti 

Sommaire : L'initation des ARV en pédiatrie est compliquée par la difficulté a 
exclure une tuberculose active ou le risque de syndrome de reconstitution 
immunitaire est accru du au fait de l'introduction concomitante du traitement 
anti tuberculeux 
L'organisation non gouvernementale PIH ou ZL est impliquée dans la 
dispensation de soins intègres aux patients HIV dans près de 6 sites 
différents dans le plateau central d'haiti dont la population est évaluée a près 
de 500,000 ames vivantes.Cette étude réalisée en 2002 rapporte la 
prevalence de la tuberculose sur un pool d'enfants d'âge scolaire et des 
adolescents infectes par le VIH enrolles dans le programme d'août 2002 a 
août 2005 
Méthodes : On a étudie 47 enfants infectes par le VIH entre 2 a 18 ans 
(average 7.8 ± 4.2 ans). De ces enfants 31 soit (65%) ont présente des 
critères immunologiques les rendant éligibles pour un traitement anti 
retroviral. Parmi ceux pour qui on a démarre d'emblée un traitment ART, 16 
(51%) avaient une tuberculose documentée avant ou pendant l'intiation du 
traitement ART.IIs ont été traites en premier pour la tuberculose et ceux dont 
le taux de CD4 étaient inférieurs a 200 cells / mm3 étaient traites 
concommitamment pour les deux pathologies 
Résultats : Sur les 16 cas co infectes, 8 avaient un cliché du thorax et une 
symptomatologie suggérant une TB desquels seulement 2 avaient des séries 
de crachats positifs pour Mycobacterium Tberculosis. Huit (8) d'entre eux 
avaient des signes de tuberculose Extrapulmonaire incluant 
lymphadenopathie, hepatosplenomegalie ainsi qu'une élévation de la vitesse 
de sédimentation et ou un PPD sup a 5 mn. !5 sont traites après près de 6 
mois et continuent le traitment ART. Un enfant est decede d'insuffisance 
respiratoire après deux traitement séquentiel d'anti tuberculeux et une multi 
drogue résistance (MDR) a été suspectée. 
Conclusions : Dans cette cohorte d'étude d'enfants co infectes, les 
diagnotics ont été poses a la lumière de critères cliniques et paracliniques et 
le plus souvent sans bacilloscopie et culture bactérienne. Dans tous les cas 
aucun signe d'apparition du SRI n'a été objective en dépit du fait que des fois 
les traitements anti tb et ART aient été conduits simultanément les fois ou 
cela s'avérait nécessaire 
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Pathologie du péritoine au cours du sida dans les services de médecine 
interne de l'hôpital du point G et de gastro-entérologie de l'hôpital 
Gabriel Touré 
A.S. Diarra3. D.K. Minta2, M. Dembele3, A.T. Sidibe2, M.T. Diarra1, A. Konate1, 
A. Doumbia3, A.K. Traore3, M.Y. Maiga1, A.T. Traore3 

'Service de Gatro-entérologie Interne Hôpital Gabriel Touré "Service de 
Maladies Infectieuses, Hôpital du Point G "Sen/ice de Médecine Interne, 
Hôpital du Point G, Bamako, Mali 

Résumé 
Les objectifs de ce travail étaient de : 
- Evaluer la fréquence des atteintes péritonéales chez les malades atteints de 
SIDA 
- Décrire la symptomatologie laparoscopique chez ces malades 
- Déterminer les étiologies des atteintes péritonéales. 
Il s'agissait d'une étude descriptive transversale d'octobre à Mai 2003 dans 
les services de médecine interne de l'hôpital du point G et de gastro-
entérologie de l'hôpital Gabriel TOURE et qui a concerné les dossiers 
d'hospitalisation des malades, les registres de compte rendu laparoscopique 
et les registres des résultats d'examens d'anatomopathologiques. Ont été 
inclus dans cette étude, les patients à VIH positifs présentant une 
symptomatologie abdominale à type de douleur abdominale, d'ascite, 
d'hépatomégalie, de splénomégalie et qui ont bénéficié d'une laparoscopie 
avec biopsies dirigées des lésions. 
L'examen anatomopathologique des fragments biopsiques a été fait à 
l'INRSP de Bamako au Mali et au Pharo de Marseille en France. 
Ainsi 20 patients avaient répondu aux critères d'inclusion de l'étude. 
La fréquence de la pathologie péritonéale était de 17% soit (116/649) à 
l'hôpital du point G d'octobre 2000 à Mai 2003 et de 18% soit (416/2233) à 
l'hôpital Gabriel Touré pendant la même période. 
L'âge moyen de nos patients était de 40,1±11 ans avec 1 sex ratio égal à 1. 
Les couches sociales les plus démunies étaient les plus touchées (45 % ) . 
La symptomatologie clinique était dominée par la douleur abdominale (45 % ) , 
l'ascite (40%), le météorisme abdominal (40 % ) , l'hépatomégalie (35%), la 
splénomégalie (30%). 
La localisation péritonéale était la plus fréquente (50 % ) . 
Les granulations étaient l'aspect laparoscopique les plus rencontrées (80 %) 
confirmées dans 89 % des cas par l'histologie. La tuberculose hépato-
péritonéale était l'étiologie la plus fréquente (60 %) puis viennent les 
inflammations non spécifiques (25 % ) , le granulome lipophagique (5%), la 
stéatose hépatique (5%), les inflammations granulomateuses non spécifiques 
(5%). 
Cette étude se caractérise par une fréquence élevée de la tuberculose 
hépato-péritonéale au cours de la pathologie du péritoine chez les patients 
atteints de SIDA. 
Mot-Clés : Pathologie, Péritoine, SIDA, Mali 

Incidence et facteurs de risque des effets secondaires graves sous 
traitement antirétroviral de première ligne chez des femmes suivies 
dans le programme MTCT-Plus à Abidjan, Côte d'Ivoire, 2003-2006 
P.A. Coffie1 , B. Towne-Gold1"2, A. Viho1, C. Amani-Bosse1, G. Bédikou1, T. 
N'dri-Yoman1, V. Leroy3, E.J. Abrams2, F. Dabis3, D.K. Ekouevi1"2 

'Programme MTCT-Plus, ACONDA, Abidjan, Côte d'ivoire "MTCT-Plus 
Initiative, International Center for AIDS care and treatment Programs (ICAP), 
Mailman School of Public Health, Columbia University, New York, Etats-
Unis "Unité INSERM 593, Institut de Santé Publique, Epidémiologie et 
Développement (ISPED), Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, 
France 

Contexte : MTCT-Plus est un programme international de prise en charge de 
l'infection à VIH centré sur la cellule familiale dont la femme enceinte est la 
porte d'entrée. Ce programme fournit des soins incluant le traitement 
antirétroviral (ARV) aux femmes, leur partenaire, leurs enfants et les autres 
personnes vivant sous le même toit. L'objectif de cette étude est d'estimer 
l'incidence des effets secondaires graves (ESG) chez des femmes sous ARV 
et leurs facteurs de risque dans cette population. 
Méthodes : Toutes les femmes adultes participant au programme MTCT-Plus 
à Abidjan et ayant initié un traitement ARV de première ligne incluant un 
inhibiteur non nucléosidique (INNRT) ont été incluses dans cette étude. Les 
ESG (grade 3 ou 4) ont été classés selon l'échelle de cotation ANRS et 
validés par des cliniciens experts. 
Résultats : Entre août 2003 et octobre 2006, 297 femmes ont été incluses à 
un âge médian de 29 ans, EIQ [26-33] et un nombre absolu médian de 
lymphocytes T-CD4+ de 186 cellules/mm3, EIQ [125-266]. Le régime de 
première ligne comprenait: AZT/3TC/NVP (89%), AZT/3TC/EFV (2%), 
d4T/3TC/NVP (8%), d4T/3TC/EFV (1%). La médiane de suivi sous ARV était 
de 25 mois, EIQ [14-31]. Au total, 39 femmes (13%) ont présenté 46 ESG. 
L'incidence globale des ESG était de 9,9 pour 100 femmes-années (/100 FA) 
[intervalle de confiance à 95% IC 7,4-13,0]. L'incidence était de 3,5/100 FA 
[IC 1,9-5,6] pour l'anémie, de 1,5 /100 FA [IC 0,6-3,1] pour la neutropénie, de 
3,2 /100 FA [IC 1,8-5,3] pour la toxicité cutanée, de 0,9 /100 FA [IC 0,2-2,2] 
pour la toxicité hépatique. La probabilité de ne pas présenter un ESG était de 
91,3 % après 3 mois et de 87,0% au bout d'un an. L'analyse multivariée 
utilisant un modèle de Cox n'a retrouvé aucun facteur associé à la survenue 
d'ESG parmi les facteurs tels que l'âge, l'indice de masse corporelle, 
l'initiation des ARV au moment de la grossesse et les lymphocytes T-CD4+. 
Conclusion : Une femme sur dix développe au moins un ESG dans les deux 
ans après la mise sous ARV. La plupart d'entre eux sont détectables par un 
monitorage simple. Le risque de toxicité hépatique sévère ne doit pas être 
négligé dans le contexte d'une expansion des ARV dans les pays à 
ressources limitées, notamment avec les régimes contenant un INNRT. 
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Prévention de la transmission du sida de la mère à l'enfant à l'hôpital de 
Tsévié 
K.E. Diadou. Dokounor, Akakpossa 
Pédiatrie, CHR, Tsevie, Togo 

But : Décrire les prestations en matière de prévention de la transmission du 
sida de la mère à l'enfant à l'hôpital de Tsévié. 
Méthode : Etude rétrospective de registre et des dossiers des gestantes 
porteuses du VIH ayant accouché à l'hôpital de Tsévié et de leurs enfants, 
d'avril 2002 à mars 2006. 
Résultats : Quatre cent vingt-neuf causeries éducatives sur le VIH ont été 
faites lors des consultations prénatales, 1776 counselings pré tests 
administrés, 915 (51,6%) gestantes ont fait le dépistage, avec un taux de 
séroprévalence de 10,7%. Le taux de retrait de résultat (617/915) était de 
67,4%. Quatre vingt onze gestantes séropositives ont accouché au CHR dont 
90% avec Névirapine. Vingt sept partenaires des gestantes (27/91) ont fait le 
dépistage au VIH soit 29,7% dont 5 séropositifs. Quatre vint dix nouveau-nés 
ont été reçus en pédiatrie pour suivi, dont 75 (83,3%) ont reçu la Névirapine à 
la naissance. Soixante quinze (83,3%) parmi eux ont été nourris au lait de 
mère. Douze bébés étaient décédés avant leur premier anniversaire suite aux 
complications des infections opportunistes. Trente huit couples (42%) mère 
enfant ont été perdus de vue. Parmi les enfants suivis, la croissance était 
bonne chez 73%. Quinze enfants ont pu être ablactés à 6 mois. Soixante dix 
sept pour cent (44/57) des enfants bien suivis ont été vaccinés suivant le 
programme élargi de vaccination avant leur premier anniversaire. Seize 
enfants sont testés à 18 mois au VIH parmi eux 2 séro positifs dont 1 sous 
antirétroviral. 
Conclusion : Il est nécessaire d'optimiser la prophylaxie à la Névirapine. 
Beaucoup d'efforts restent à faire pour que les hommes acceptent le test de 
dépistage et de retrouver les enfants perdus de vue. 
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Faisabilité de la trithérapie prophylactique pour la prévention de la 
transmission mère-enfant du VIH au centre de traitement ambulatoire de 
Cotonou (Bénin) : juin 2005 à juin 2006 
A.L. Afanqnihoun2, M. Zannou , C. D'Almeida2, F. Agonou2 

1Coordinnation, PNLS "Centre de traitement ambulatoire des PVVIH, 
Programme lutte contre SIDA, Cotonou, Bénin 

Objectif : Relever les forces et les faiblesses de l'utilisation de la trithérapie 
prophylactique dans la PTME pour favoriser son extension 
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Méthode d'étude : C'est une étude pilote réalisée au CTA de Cotonou 
couvrant la période de Juin 2005 au Juin 2006. Durant cette période ; il a été 
retenu de proposer systématiquement aux femmes séropositives enceintes 
référées au CTA pour la PTME, une trithérapie prophylactique à partir de la 
28 è r n e SA 
Protocole : 
- Mère: 2NUC+(NVP ou NFV) à arrêter selon le type d'allaitement 
- Enfant: 2NUC(pendant 15jrs)+NVP(dose unique à Jo) 
Résultats 
- Sur 32 gestantes incluses 25 ont accepté la trithérapie prophylactique soit 
78% de Tx d'acceptabilité 
- 24 gestantes ont été régulièrement suivie et une perdue de vue 
- Les protocoles : 1 NNUC à la NVP (22 cas) contre 1 NFV (2 cas) associés à 
la combinaison 2 NUC (AZT 21fois et D4T : 3 fois) 
- Type d'allaitement choisi : 18 allaitements artificiels et 06 allaitements 
maternels 
- Tolérance : 1 cas d'éruption cutanée à la NVP avant J14 ayant fait arrêter 
NVP et remplacer par du NFV 
- 12 accouchements avec 13 naissances dont 11 régulièrement suivi sur le 
plan clinique et 01 décès (3 mois de vie) 
- 06 ont déjà bénéficié de suivi biologique (sérologie entre 10 et 18 mois) avec 
100% de négatif. 
Points forts : 
- Tx acceptation bonne 
- Bonne tolérance 
- Nette amélioration de suivi des enfants 
- Malgré la trithérapie prophylactique assurant une bonne couverture au 

cours de l'allaitement VA ont choisi l'allaitement artificiel, refusant le risque 
résiduel 

Faiblesses : 
- La nécessité d'équipe médicale formée, Maternité à coté ou sur un site de 

PEC/ARV 
- Le Non partage de la séropositivité avec les conjoints limite l'acceptation 

du protocole 
- Plus de consommation d'ARV 
- La peur des sages femmes de se voir dépouiller de la PTME 
Conclusion : Cette étude préliminaire mérite d'être approfondie. Elle permet 
de dire que la trithérapie prophylactique est bien possible dans les pays du 
sud et les programmes devraient penser garantir l'utilisation de l'allaitement 
artificiel et ainsi écourter l'utilisation des ARV 
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Pratiques de l'alimentation du nourrisson et de la prévention chez les 
femmes séropositives au CTA de l'hôpital Laquintinie 
I. Penda1. V. Ngwa1, I. Bena1, A.E. Njom Nlend2, F. Ntone Ntone1, E. Ngien1 

Unité de PTME, Prise en charge du VIH pédiatrique, Hôpital Laquintinie, 
Douala 2PTME GTC, CNLS, Yaoundé, Cameroun 

Introduction : Site PTME avec 30 femmes séropositives en moyenne sont 
inclues par mois dans les consultations de routine du suivi de leur enfant dont 
la majorité pratique l'alimentation artificielle et ont plusieurs enfants PTME. 
Objectifs : Evaluer les connaissances acquises sur l'alimentation et la 
prévention lors du conseil en PTME. 
Evaluer l'impact de la notification du partenaire sur les attitudes et pratiques 
sexuelles du couple 
Méthodes : 
Femmes séropositives fréquentant consultation de suivi des enfants dans le 
cadre de la PTME 
Recueil de consentement pour un entretien sur 100 femmes séropositives 
sollicitées, seules 85 ont accepté de se soumettre à l'entretien 
Box d'isolement 
Guide d'entretien 
Résultats : L'âge moyen était de 25,7 ans. 79,7% ont découvert leur 
séropositivité grâce au programme (PTME). 
21,3% ont décidé de faire leur enfant malgré la connaissance antérieure de 
leur statut sérologique parmi lesquelles 17% en étaient à leur deuxième 
enfant. 
Après les conseils en PTME et en alimentation, la majorité a choisi l'option de 
l'alimentation artificielle. Dans la pratique, 71,8% ont eu des difficultés de coût 
(67%); de stigmatisation (30,4%) et de préparation du lait artificiel (4,7%). 
Dans 68% des cas, le soutien du partenaire a permis de calmer l'ardeur de 
l'entourage 
L'allaitement maternel exclusif était peu retenu. Des 82,4% des partenaires 
notifiés, seuls 59% ont accepté de faire le test et de communiquer les 
résultats à leur compagne. Parmi ceux-ci, 29,5% étaient négatifs 
L'attitude du partenaire était compréhensive dans 62,4% et violente dans 
18,8% des cas. 
Seules 42,4% des femmes avaient des rapports sexuels protégés ; 25% 
avaient les rapports non protégés malgré la séronégativité du partenaire. 
L'usage des préservatifs était plus courant avec le partenaire ayant accepté 
de faire le test 
Conclusions : La qualité du conseil demeure primordiale pour l'acquisition 
des connaissances des femmes séropositives souvent primipares et de 
conditions modestes; 
La majorité d'entre-elles ont choisi de pratiquer de l'alimentation artificielle 
pour préserver la santé de leur bébé. La notification du partenaire n'empêche 
pas la continuité de la procréation et contribue à l'acceptation de la maladie 
dans le couple d'où la nécessité d'accompagner ces femmes. 
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Désir d'enfants chez les femmes séropositives au Cameroun 
J. Kemkuininq3, B.A. Nkom4, D. Kouamegni2, L. Kaptue3"1 

Institut Supérieur des Sciences de la Santé, Universté des Montagnes, 
Bangangté 2Unité de Prise en Charge des PVVS, Clinique la Fraternité, 
Douala Unité de Prise en Charge des PVVS, Clinique Bastos "Université 
Catholique d'Afrique Centrale, Yaoundé, Cameroun 

Objectif : Le contexte socioculturel dans lequel nous vivons suscite chez 
toute femme, y compris la femme séropositive, un réel désir de maternité. Ce 
travail a pour but d'évaluer l'attitude du personnel soignant, des femmes 
séropositives face au désir d'enfant chez ces dernières et la systématisation 
de leur prise en charge. 
Méthodes : L'enquête s'est déroulée dans les services de gynécologie et de 
consultation prénatale de quelques formations sanitaires choisies en fonction 
de leur potentiel pour le sujet d'étude à Yaoundé et à Douala. C'est une étude 
qualitative soutenue par une méthode clinique ayant porté sur une population 
de 100 personnels de santé et 35 femmes séropositives. 
Résultats : Au niveau du personnel de santé, 35% de répondants a trouvé 
illégitime le désir de maternité chez une femme séropositive ; 27% 
encouragent ce désir; 21% sont indifférents; 17% se réservent de se 
prononcer sur un tel désir. Quant aux femmes séropositives, 92% a trouvé 
légitime le désir d'enfant en dépit de la situation délicate de leur santé. Seule 
8% décourage ce désir. Quant aux réactions du personnel soignant, Couples * 
séroconcordants : réaction encourageante 40%, réaction décourageante 
20%, indifférence 7%, réserve 33% ; Couples sérodiscordants : 
encouragement 26%, découragement 33%, réserve 10% ; Femme 
séropositive sans partenaire : encouragement 14%, découragement 33%, 
indifférence 26%, réserve 7%. La majorité a une réaction négative face au 
désir de procréer chez la femme séropositive. Répartition du personnel selon 
les solutions proposées au désir d'enfant: Couple sérodiscordant : 
fécondation in vitro (FIV) 10%. Auto-insémination artificielle (IA) 13% Couple 
sérodiscordant, FIV 10%, IA 13%. Femmes sans partenaire, FIV 10%, IA 
10%. 2 méthodes sont ainsi disponibles, mais peu exploitées. Par ailleurs 
95% de personnes trouvent qu 'il n' y a pas de loi régissant la Procréation 
Médicalement Assistée (PMA), 5% ignorent que ces méthodes doivent être 
régies par une loi. D'après notre enquête il n'y a que la Clinique Bastos, la 
Clinique de l'Odysée, la Clinique de l'Aéroport où ses méthodes sont 
pratiquées. 
Conclusion : Le désir d'enfant représente un enjeu important pour la 
personne et le couple qui l'expriment. Il est essentiel, pour maintenir la 
relation de confiance entre le personnel soignant et le patient, que ce désir 
puisse être entendu sans susciter des réactions de rejet et sans préjugés. 
Seuls l'écoute, le dialogue, une information objective, précise et 
compréhensible, permettront à la personne, au couple de prendre une 
décision en connaissance de cause et d'en assurer les conséquences. Par 
ailleurs il faut qu'il y ait une législation sur la PMA dans notre pays. 
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Introduction d'un programme de prévention de la transmission mère-
enfant du VIH au CHU de Rabat (Maroc) : 1er programme PTME dans un 
pays du Maghreb 
M. Adnaoui2, A. Halim2, L. Chabraoui2, M. Lyagoubi2, M. Zouhdi2, S. 
Benchekroun2, A. Kharbach2, El Ouggouti2, A. Moustachi2, O. Sayrh2, P. 
André1, L. Cotte1 

1 Hospices Civils de Lyon, Lyon, France 2CHU Ibn Sina, Rabat, Maroc 

Rationnel : La prévalence de l'infection VIH au Maroc reste relativement 
limitée, de l'ordre de 0,1% soit environ 20 000 PVIH. L'épidémie se 
transforme actuellement, passant d'une épidémie concentrée, essentiellement 
masculine, à une épidémie plus diffuse, de transmission hétérosexuelle 
(75%), où les femmes représentent 38% des nouveaux cas d'infection. Le 
temps de doublement du nombre de nouveaux cas s'accélère depuis 2003, 
passant de 4 à 3 ans. La prévalence de l'infection VIH chez la femme 
enceinte est estimée à 0,13%, soit environ 900 grossesses par an. 
L'organisation de la prise en charge et les modalités de prise en charge des 
patients infectés ont fait l'objet de recommandations nationales dès 1998, 
sous la forme d'une Circulaire Ministérielle actualisées en 2001 et 2006. La 
prévention de la transmission mère-enfant a fait récemment l'objet de 
recommandations nationales. 
Objectifs : Nous rapportons la 1sre expérience d'introduction d'un programme 
PTME au Maroc. Cette expérience est également la 1 e r e de ce genre dans un 
pays du Maghreb. Ce programme s'inscrit dans le cadre du partenariat 
ESTHER entre le CHU de Rabat et les Hospices Civils de Lyon. 
Méthodes: Dépistage de l'infection VIH systématiquement proposée aux 
femmes consultant en consultation pré-natale à la maternité Souissi de Rabat 
(13 000 accouchements / an). Proposition du test VIH couplée à une 
recherche de l'AgHBs, à une mesure de la glycémie et aux sérologies 
syphilis, toxoplasmose et rubéole. 
Résultats : Formation des gynécologues et des sages-femmes aux 
counselling au cours d'un atelier à Rabat. 
Organisation du circuit d'acheminement des prélèvements et des résultats. 
Formation du laboratoire de biochimie de l'Hôpital d'Enfants de Rabat à la 
réalisation de tests ELISA et à la gestion de leurs résultats à large échelle. 
Mise en place du circuit de prise en charge des patientes dépistées VIH en 
cours de grossesse et de leurs enfants. 
Conclusion : Le programme a débuté au mois d'octobre 2006. Les 1ers 
résultats seront présentés au cours de la 4 s m a Conférence Francophone sur le 
VIH à Paris au mois de mars 2007. 
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Profil descriptif de déterminants de la TME du VIH-1 chez les femmes 
participant à l'étude AMATA ayant contaminé leurs bébés 
C. Rutanqa2, G.F. Ndayisaba2, E. Havuga2, P. Ndimubanzi2, N. Dhont2, C. 
Ornes2, A. Peltrier3, O. Courteille4, N. Makombe1 

'Laboratoire National de Référence2Lux-Development/ Centre de traitement 
et de recherche sur le Sida/Etude Amata 3Lux-Development/Centre de 
traitement et de recherche sur le Sida/CHU de Kigali/Etude Amata "Lux-
Development/Laboratoire National de référence/Etude Amata, Kigali, 
Rwanda 

Objectifs : Le but d'avoir un profil descriptif préliminaire de déterminants de 
la TME du VIH-1 dans une étude de faisabilité est de faciliter la prévision de 
déterminants potentiels à considérer dans des analyses ultérieures. 
Méthodes : De femmes enceintes VIH positives ayant de CD4>3507mm3 

étaient enrôlées à partir de 28 semaines d'âge de gestation et mises sous 
trithérapie ARV. Différentes données étaient colligées à l'inclusion (données 
biologiques et cliniques de mères), à l'accouchement (la durée de la 
trithérapie ARV et les données obstétricales), et en période du post-partum. 
Le choix du mode d'alimentation de leurs bébés était laissé libre aux mères 
après 3 séances de conseils nutritionnels, et était obligatoire avant 
l'accouchement. Les enfants étaient testés pour le VIH-1 par la PCR-DNA à 
l'accouchement et à 6 semaines de vie. 
Résultats : De mai 2005 à fin septembre 2006, 436 enfants sont nés dans 
l'étude AMATA et avaient bénéficié de deux tests PCR-DNA du VIH-1. Six 
enfants étaient confirmés VIH positifs. Le profil descriptif de mères qui ont 
contaminé leurs bébés est comme suit : toutes les mères étaient au stade 
1(OMS) de l'infection par le VIH, 2 ont accouché avant et 4 après 36 
semaines d'âge de gestation, 5 accouchements étaient eutociques et 1 
césarienne, 1 déchirure du périnée et 5 périnées étaient intacts après 
l'accouchement, 5 femmes enceintes avaient pris leur trithérapie ARV à 
moins de 4 semaines avant l'accouchement et une l'avait prise 12 semaines 
avant l'accouchement, les CD4 étaient en dessous de 350/mm3 chez 4 
femmes avant l'accouchement, une femme était nouvellement contaminée 
par le VIH-1 avec une charge virale au-delà de 50.000 c/ul. Aucun enfant 
n'était exclusivement nourri par le lait maternel. 
Conclusion : Six enfants étaient infectés par le VIH -1 in utero dans la 
cohorte de cette étude. Les déterminants potentiels de la TME du VIH-1 à 
considérer dans les analyses ultérieures incluraient la durée de la tritérapie 
ARV au moment de l'accouchement et l'évolution de la charge virale en 
période pré - partum. L'accouchement par voie basse semble être un co-
déterminant potentiel. 
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Etat nutritionnel des enfants sous traitement antirétroviral au service de 
pédiatrie de l'Hôpital Gabriel Touré 
M. Sylla1. F. Dicko-Traoré1, H. Coulibaly1, D. Koné2, A. Koita-Diallo1, T. 
Sidibé1, M.M. Keïta1 

'Pédiatrie "Pharmacie, Hôpital Gabriel Touré, Bamako, Mali 

But : Notre étude avait pour d'évaluer l'état nutritionnel des enfants sous 
traitement antirétroviral dans le service de pédiatrie de l'Hôpital Gabriel Touré. 
Matériel et méthode : Notre travail s'est déroulé dans le service de pédiatrie 
de l'Hôpital Gabriel Touré, site de référence nationale de la prise en charge 
des enfants infectés par le VIH. Nous avons réalisé une étude rétrospective 
sur 47 dossiers d'enfants sous traitement antirétroviral depuis au moins 12 
mois. La classification immunologique et clinique du CDC a été utilisée. 
L'état nutritionnel a été évalué selon le rapport Poids/Taille et le Z score a été 
calculé avec le logiciel Epinut de Epi info. 
Résultats : 
L'âge moyen des enfants était de 6,5 ans, et 15 (31,9%) d'entre eux étaient 
orphelins des 2 parents. 
A l'inclusion le poids moyen était de 15,45 kg, 40/47 enfants souffraient de 
malnutrition dont 10 avec un rapport poids/taille inférieur à -2 écarts type. Les 
signes les plus fréquemment rencontres ont été les adénopathies (95,8%), 
l'amaigrissement (89,4%), la fièvre au long cours (83,3%). Trente quatre 
patients avaient un taux de CD4 inférieur à 15% et près de deux tiers des 
enfants étaient anémiés. 
Les protocoles thérapeutiques utilisés ont été les associations de 2 INTR et 1 
IP (24/47) ou 2INTR et 1 INNTR (22/47). 
Au cours du suivi les pathologies associées étaient surtout fréquentes au 
cours du 1er mois de traitement (infections respiratoires, candidoses 
buccales). 
A 12 mois de traitement la moyenne de CD4 était de 727,62 contre 308,18 a 
l'inclusion. 
La moyenne de Z score poids/âge était de-1,28 à 1an de traitement contre -
2,23 à l'inclusion. 
La moyenne de Z score taille/age était de -1,37 à 1 an de traitement contre -
2,32 avant traitement. 
A 6 mois de traitement la moyenne de gain pondéral était de 800g et à 12 
mois, la majorité des patients (44/47) avaient un bon état nutritionnel selon le 
rapport poids/taille. 
Conclusion : La malnutrition est un phénomène courant au cours de 
l'infection a VIH dont elle est un signe majeur. 
Mots clés : Malnutrition, ARV, Enfants. 

Suivi des enfants nés de mères séropositives dans le service de 
pédiatrie de l'Hôpital Gabriel Touré de Bamako 
F. Dicko-Traoré3, M. Sylla3, Y. Traoré2, D. Koné1, N. Koné3, M.M. Keïta3 

'Pharmacie, Hôpital Gabriel TOURE2Gynécologie-Obstétrique "Pédiatrie, 
Hôpital Gabriel Touré, Bamako, Mali 

Depuis 2001, le Mali a initie un programme de prévention de la transmission 
mère-enfant (PTME) du VIH 
But : L'objectif de notre étude était de faire le bilan des activités de suivi des 
nouveau-nés de mères séropositives au VIH dans le service de pédiatrie de 
l'Hôpital Gabriel Touré afin de d'identifier les difficultés. 
Matériel et méthode : Notre travail s'est déroulé dans le service de pédiatrie 
de l'Hôpital Gabriel Touré et s'est déroulée du 1er septembre 2001 au 30 Juin 
2006. Il constitue avec la maternité de l'hôpital le site national pilote et de 
référence de la prise en charge du couple mère/enfant. 
Résultats : Nous avons pris en charge 445 enfants nés de mères 
séropositives. 
Les mères étaient âgées de 20-35 ans dans 79,1% des cas. Elles vivaient 
dans un ménage polygame dans 48,9% des cas. Dans 64,9% des cas, la 
séropositivité a été découverte avant ou pendant la grossesse et seulement 
43,4% des femmes avaient bénéficié d'un traitement antirétroviral. 
Pour plus de la moitié des mères (59,8%) le statut sérologique du conjoint 
n'était pas connu. Par ailleurs, 57,8% des conjoints ignoraient la séropositivité 
de la femme. Plus de la moitié (52,4%) des femmes interrogées, n'ont pas 
poursuivi leur suivi clinique après l'accouchement. 
Moins de la moitié des enfants (41,1%) ont commence le suivi des la 
naissance. Ils ont bénéficié de la prophylaxie antirétrovirale dans 58% des 
cas. 
Le lait maternel a été la première ingestion lactée pour 41,3% des enfants. 
Moins du quart des enfants (105/445) avaient bénéficié de deux PCR. Nous 
avions enregistré 31 décès. Plus d'un enfant sur quatre (28,5%) a été perdu 
de vue au cours du suivi. 
Conclusion : Le suivi de l'enfant né de mère séropositive est le 
prolongement naturel de la PTME, il complète ses mesures et permet 
d'évaluer leur efficacité. Au niveau du service de pédiatrie des efforts restent 
à être fournis pour améliorer le suivi des enfants nés de mère séropositive. 
Mots Clés : VIH - PTME - Enfant - ARV - Perdu de vue 
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Etude séro-épidémiologique et moléculaire du VIH dans la population de 
femmes enceintes au Gabon 
A. Mahé1, G. Malonga1, A. Mintsa Ndonq2. M. Makuwa2, P. Keba1, S. 
Souquière2, M. Kazanji2, M.T. Bedjagaba2, P. Ngari2 

'Programme gabonais de lutte contre le SIDA (PNLS) 2Virologie, Centre 
international de recherches médicales de Franceville, Franceville, Gabon 

Objectifs : Déterminer la séro prévalence du VIH dans la population de 
femmes enceintes dans les différentes régions du Gabon, décrire leur 
diversité virale et étudier l'apparition des résistances. 
Méthode : Le sang de 1336 femmes enceintes a été récolté pendant 3 mois 
courant de l'année 2005 dans cinq régions du Gabon (Lambaréné, Libreville, 
Franceville, Port Gentil et Oyem.). Les tests sérologiques notamment le 
Détermine HIV-1/2 abbott, Genscreen 2v, Western blot biorad et l'ELISA à 
peptide spécifique V3 et Gp41 pour la discrimination des groupes M, N et O 
ont été réalisés à partir des sérums de ces femmes. Puis, l'étude moléculaire 
par amplification de la région V3 de l'enveloppe utilisant des amorces 
ED3/ED14, ED5/ED12 et ES7/ES8 a été effectuée. Enfin les amplicons a été 
séquencée et les séquences analysée au logiciel clustalw version 1.83. 
Résultats obtenus : Les tests sérologiques montrent que 79 de ces femmes 
(soit 5,9%) sont séropositive au VIH dont un cas de VIH-2 d'une femme de 26 
ans habitant Libreville, et 38 (2.8%) ont un profil indéterminé. La tranche 
d'âge des femmes recrutées variait de 14 à 42 ans. Les prévalences par 
région sont les suivantes : Estuaire 34/400 (8.5%), Haut Ogooué 11/181 
(6.07%), Moyen Ogooué 20/332 (6.02%), Ogooué Maritime 9/168 (5.5%) et 
Woleu Ntem 5/67 (7.4%). La prévalence obtenue dans la région du Haut 
Ogooué (6.07%) est en augmentation si on la compare à celle obtenue lors 
des dernières études réalisée par le CIRMF en 1988 (1%), 1990 (1.2%) et 
2001 (3.2%) chez les femmes enceintes. L'ELISA de discrimination montre 
que tous les échantillons son des VIH-1 de groupe M. L'étude moléculaire a 
permis de confirmer à ce jour 22 échantillons et d'identifier par phylogénie le 
sous type et recombinant en circulation dans cette population dont 19A du 
VIH-1 (86.3%) et 3 CRF02 (13.7%). 
Conclusion et perspectives : Le profil de diversité virale dans la population 
de femmes enceintes au Gabon se rapproche de celui de la sous région 
(Afrique centrale) avec une prévalence en augmentation (cas du Haut 
Ogooué). La présence du VIH-2 est à confirmer par l'étude moléculaire et 
l'étude des résistances aux traitements est en cours. 
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Particularités de la transmission mère-enfant du VIH-1 dans les 
grossesses gémellaires 
L. Mandelbrot1~" C. Palladino2, A. Berrebi8, C. Rouzioux4, J.P. Teglas2, S. 
Blanche3, A. Faye5, R. Tubiana6, J. Warszawski2, (ANRS) Co1 Enquête 
Périnatale Française (EPF)2 

'Gynécologie-Obstétrique, Hôpital Louis Mourier, Colombes 2lnserm U569, 
INSERM, INED U569, Le Kremlin Bicêtre immunologie "Virologie, AP-HP 
Hôpital Necker "Pédiatrie, AP-HP Hôpital R. Debré "Maladies infectieuses, 
AP-HP Pitié-Salpêtrière 'Université Paris 7, Denis Diderot, 
Paris "Gynécologie-Obstétrique, CHU, Toulouse, France 

Objectif : Déterminer si la grossesse gémellaire augmente le risque de 
transmission mère-enfant du VIH-1, par rapport aux grossesses uniques. 
Méthodes : L'étude a été menée au sein de l'Enquête Périnatale Française, 
une cohorte prospective multicentrique, chez des patientes accouchant dans 
90 maternités de France métropolitaine. 
Résultats : La proportion d'accouchements gémellaires était de 2.1% 
(192/9262) sur l'ensemble de la période; l'incidence a augmenté 
significativement de 1984 à 2004. Le taux d'accouchement prématuré était 
plus élevé chez les jumeaux que chez les singletons (54% et 13%, 
respectivement). Concernant la transmission mère-enfant, jusqu'à 1997 le 
taux était de 27.3% chez dans les grossesses gémellaires, versus 13.5% 
dans les grossesses uniques (p=0.002). Dans la période de 1997 à 2004, le 
taux de transmission était faible et ne différait pas entre les jumeaux et les 
singletons (1.0% et 1.8%, respectivement, p=1.0). Sur l'ensemble de la 
cohorte, la transmission rate était 3 fois plus fréquente pour le 1er jumeau que 
pour le 2 e jumeau (9.3% versus 2.6%; p=0.008). 
Conclusion : A l'ère des multithérapies antirétrovirales, il est possible de 
prévenir efficacement la transmission mère-enfant du VIH dans les 
grossesses gémellaires, comme dans les grossesses uniques. Cette 
évolution est importante pour les femmes qui envisagent des traitements 
d'infertilité, qui augmentent la probabilité d'une grossesse multiple. La prise 
en charge d'une grossesse multiple chez une femme infectée par le VIH doit 
tenir compte du risque accru d'accouchement prématuré. 

Médicalisation de l'alimentation artificielle des femmes séropositives 
pour éviter la stigmatisation 
A.E. Niom Nlend, I. Penda, C. Same Ekobo 
Section Appui secteur santé, Comité national de lutte contre le SIDA, 
Yaoundé, Cameroun 

Introduction : La stigmatisation des femmes qui pratiquent l'alimentation 
artificielle est un obstacle à la prévention de la transmission post natale de 
l'infection à VIH et conduit à l'allaitement mixte. Au Cameroun, dans les sites 
PTME urbains, 85% des femmes optent pour l'allaitement artificiel exclusif 
dès la naissance, après conseil en alimentation. 
Objectif : Identifier les raisons évoquées par les mères pour contourner les 
risques de stigmatisation 
Méthodologie : Enquête transversale utilisant un questionnaire semi-
structuré dans 3 sites urbains auprès des femmes séropositives ayant opté 
pour l'allaitement artificiel dès la naissance. 
Résultats : 132 femmes ont pu être interrogées. Parmi elles 29 n'ont pas 
notifié leur partenaire. Parmi celles qui ont notifié (68%), le soutien du 
partenaire était noté (87%). La pression pour pratiquer l'allaitement maternel 
a été ressentie par 47 femmes (35%). Cette pression était caractérisée par un 
harcèlement de l'entourage pour justifier la raison du non allaitement. Pour 
9% des femmes, ne pas allaiter était un choix et un droit. Les autres ont 
répondu en donnant une explication : vrai motif (l'infection à VIH, 4%), puis le 
lait gâté, les seins malades et la prise de médicaments passant dans le lait 
(36%), l'hypogalactie (16%), la maladie maternelle (9%), la pratique de 
l'allaitement mixte (4%). 21 femmes ont été victimes d'une attitude de rejet 
liée à cette pratique à laquelle était associée de la culpabilité 9/132. Rejet et 
culpabilité étaient plus importants chez les femmes ayant notifié leur statut 
que chez celles ne l'ayant pas fait (P<0,001). 
Conclusion : Les raisons majeures pour éviter la stigmatisation sont « le lait 
gâté ou les seins malades», suivies par l'hypogalactie. 15% des femmes 
[IC95, 10-22] déclarent avoir été victimes de rejet. La pratique de l'allaitement 
maternel de nuit est une raison mentionnée par 4% des mères. 
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Evolution de paramètres hématologiques au cours des 6 premières 
semaines de vie chez les enfants non infectés par le VIH-1, nés de mères 
infectées, et exposés à la zidovudine pendant la période périnatale 
N. Briand4'6, S. Le Cœur4, G. Jourdain6'3, S. Hotrawarikarn6"9, S. 
Sirinontakan65, T. Hinjiranandana6'8, S. Kanjanavanit6'7, K. Me Intosh1, M. 
Lallemant6'2 

'Harvard Médical School "Harvard School of Public Health "Harvard School of 
Public Health, Immunology and Infectious Diseases, Boston, M/A, Etats-
Unis "institut National dEtudes Démographiques, Paris, France "Health 
Promotion Hospital Régional Center I, Bangkok "UR1174IPHPT, Institut de 
Recherche pour le Développement ''Nakornping Hospital, Chiang 
Mai "Somdej Pranangchao Sirikit Hospital, Chonburi 9Klaeng Hospital, 
Rayong, Thaïlande 

Objectif ; Une toxicité mitochondriale a été observée chez des enfants 
exposés in utero à la zidovudine (ZDV) pour prévenir la transmission 
périnatale du VIH. Si la toxicité hématologique de l'exposition in utero est 
connue, l'impact de l'exposition postnatale à la ZDV sur l'évolution des 
paramètres hématologiques au cours des premières semaines de vie n'a pas 
été étudié. 
Méthodes : L'analyse utilise les données d'enfants non infectés par le VIH, 
nés de mères infectées, suivis dans un essai clinique en Thaïlande, 
comparant l'efficacité de différentes durées de ZDV pour prévenir la 
transmission mère-enfant du VIH (PHPT-1) : 11,1 sem versus 4,3 sem chez la 
mère, 3 jours ou 6 sem chez l'enfant. Le taux d'hémoglobine, le nombre de 
leucocytes, neutrophiles et lymphocytes ont été évalués à la naissance et à 6 
sem. Nous avons testé l'association entre ces paramètres à la naissance et 
l'exposition in utero à la ZDV, puis entre leur évolution jusqu'à 6 sem et 
l'exposition postnatale. Les anémies ont été classées selon les degrés de 
sévérité de la Division du Sida, NIH, USA (à la naissance, degré 1=12-13 g/dl, 
degré 2=10-12 g/dl, degré 3=9-10 g/dl et degré 4 < 9g/dl ; à 6 semaines, 
degré 1=8,5-9,5 g/dl, degré 2=7-8,5 g/dl, degré 3=6-7 g/dl et degré 4<6 g/dl). 
Résultats : L'analyse a porté sur 1122 enfants. Le taux d'hémoglobine à la 
naissance était inférieur chez les enfants le plus longuement exposés in utero 
(coeff. de régression : -0,60, p=0,02). A 6 sem, la baisse physiologique du 
taux d'hémoglobine ajustée sur le taux à la naissance était supérieure chez 
les enfants exposés 6 sem (coeff. de régression: -0,12, p<0,01). Ni le nombre 
de leucocytes, neutrophiles ou lymphocytes ne différaient selon la durée 
d'exposition pré ou postnatale. 5 enfants ont eu besoin d'être transfusés. 
Tableau. Degrés de sévérité d'anémie selon l'exposition à la ZDV 

[Exposition IN UTERO] Imposition postnatale 
p-7,5 sem f<7,5 sem j H sem |3 jours j n <"„) n (%) p n (%) n (%) p Nb observations 228 202 561 J50V j 

Degré 1 14 (6,1 ) 10 (5.0) 0,60 184 (32.8) 157 (31,0) 0.01 
2 16 (7.0) 12 (5.9) 120 (21,4) 52 (10,3) 
3 |2 |(0,9) |0 | 6 (1,1) 4 (O.X) 
4 "p" 1(1,3)12 |(1,0)| ilï k°.2) |0 | 

Conseil et dépistage VIH dans un programme de PTME et révélation par 
les femmes de leur statut sérologique à leur partenaire à Abidjan, Côte 
d'Ivoire 
H. Brou41. G. Djohan1'2, R. Becquet3, G. Allou2, D. Ekouevi23, I. Viho2"3, V. 
Leroy , A. Desgrees du Lou4 

'ENSEA "PAC Cl, Abidjan "U/593, INSERM, Bordeaux "LPED, IRD, Paris, 
France 

Objectif : Analyser dans quelle mesure les femmes africaines dépistées pour 
le VIH au cours de leur grossesse révèlent leur statut sérologique à leur 
partenaire, dans quelles circonstances elles le font le cas échéant, et les 
attitudes que cela induit chez les partenaires par rapport à leur propre 
dépistage. 
Méthodes : Dans le projet de PTME Ditrame Plus mené à Abidjan, 546 
femmes VIH+ et 393 femmes VIH- ont été dépistées au cours de la grossesse 
puis suivies pendant deux ans après la naissance de l'enfant. La fréquence et 
les déterminants de la notification de leur statut à leur partenaire ainsi que le 
moment de cette notification ont été analysés, de même que la fréquence et 
les déterminants du dépistage du partenaire, dans chaque cohorte. 
Résultats : Parmi les femmes qui ont appris qu'elles étaient VIH- à l'issue du 
dépistage, 96,7% des femmes en ont informé leur partenaire, versus 46,2% 
(p<0,01) parmi les femmes VIH+. On distingue trois moments privilégiés 
auxquels les femmes VIH+ informent leur partenaire de leur statut 
sérologique : avant l'accouchement, autour du sevrage (précoce, à 4 mois, 
pour éviter la transmission postnatale), et autour de la reprise des rapports 
sexuels après l'accouchement. La probabilité que le partenaire soit informé de 
l'infection de sa femme est plus grande lorsque la femme a adopté 
l'allaitement artificiel, et plus faible lorsque le ménage est polygame ou vit 
dans la famille élargie. Les partenaires informés de l'infection de leur femme 
étaient plus nombreux à se faire dépister que les non informés (37,7% vs 
10,5%, p<0,001). 
Conclusion : Dans les programmes de PTME en Afrique, un support 
psychosocial spécifique devrait être apporté aux femmes VIH+ à la fin de la 
grossesse, au moment du sevrage et au moment de la reprise des rapports 
sexuels, pour les aider à partager leur statut sérologique avec leur partenaire. 
Ce partage d'information avec le partenaire facilite en effet leur mise en 
pratique des conseils donnés autour de l'alimentation du nourrisson et de la 
prévention de la transmission sexuelle. 
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conclusion : La baisse du taux d'hémoglobine à 6 sem est associée à 
l'exposition postnatale à la ZDV. Le suivi rapproché de ces enfants est 
nécessaire pour intervenir en cas d'anémie sévère. 

Influence de l'offre de soins sur le parcours des patients infectes par le 
VIH/SIDA dans les villes de Banfora et Bobo-Dioulasso au Burkina Faso 
F. Bocoum3, S. Kouanda3, B. Bila3, A. Berthé1, B. Doulougou3, M. Yaméogo3, 
A. Somda2, M. Sawadogo4, F. Bigirimana5, P. Msellati1, N. Meda1, M.J. 
Sanou2, A. Ouiminga1, B. Sondo , A. Desclaux6, C. Obermeyer7 

'Centre Muraz, Bobo-Dioulasso 'CMLS, Santé "institut de recherche en 
sciences de la santé "REGIPIV "WHO, Burkina, Ouagadougou, Burkina 
Faso "Université d'Aix-Marseille, Marseille, France 'Département VIH/SIDA, 
WHO,, Genève, Suisse 

Située en Afrique subsaharienne, le Burkina Faso demeure touchée par 
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l'épidémie du SIDA malgré une baisse continue de la prévalence à l'infection 
VIH. Sur le terrain, divers acteurs associatifs, confessionnels, privés et publics 
se sont engagés ces dernières années dans la prise en charge des 
personnes infectées par le VIH. Cependant l'offre de soins reste limitée dans 
les provinces et variée dans les grands centres. Ainsi une telle répartition 
conduit les patients à cheminer à travers les diverses structures de prise en 
charge. Notre étude se propose de comprendre l'influence de l'offre de soins 
dans le cheminement des patients à travers les structures de prise en charge. 
Il s'agira de: 
- Déterminer les facteurs influençant la fréquentation des structures 

publiques, privées, associatives et confessionnelles de prise en charge. 
- Décrire le parcours des patients infectés par le VIH/SIDA pris en charge 

par les structures de santé. 
Cette étude s'est déroulée du 2 au 30 août 2006 dans les villes de Bobo-
dioulasso et Banfora sur 6 sites. Elle a procédé par des entretiens enregistrés 
et l'administration de questionnaires auprès des patients et acteurs de la prise 
en charge dans chaque structure. Au total 20 patients sous ARV, 10 sans 
ARV, 5 intervenants et le responsable de la structure ont été interrogés dans 
chaque structure. 
Les résultats obtenus mettent en relief le fait que: 
• Les facteurs influençant la fréquentation des structures publiques, privées et 
associatives de prise en charge sont d'ordre socio-économique; 
• Les patients cheminent d'une structure à une autre en fonction des 
prestations offertes et parfois sont suivis médicalement ou socialement dans 
plus d'une structure. 
En somme nous pouvons dire que le parcours du patient dépend des 
avantages socio-économiques que le patient obtient au niveau de chaque 
structure de prise en charge mais également de l'accessibilité géographique 
et financière à ces différentes structures. Cette possibilité de cheminement 
entre les structures créer un dysfonctionnement au niveau du suivi social et 
médical des patients. 

279/51 p 30 mars 2007-FOYER S1 
Prise en charge des expositions accidentelles au VIH à Abidjan (Côte 
D'Ivoire) 
E. Ehui. O. Kra, A.K. Tanon, I. Ouattara, S. Eholié, A. Kakou, E. Bissagnéné, 
A. Kadio 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Treichville, Abidjan, 
Côte d'ivoire 

Objectif : Evaluer les activités de prise en charge des accidents d'exposition 
au VIH dans le Service des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU de 
Treichville. 
Matériels et Méthode : Il s'est agit d'une étude prospective menée du 1er 

janvier 2000 au 31 décembre 2004 dans le Service des Maladies Infectieuses 
et tropicales. Tous les cas d'accidents d'exposition au VIH d'origine 
professionnelle et sexuelle déclaré ont été recueillis et l'analyse a porté sur 
leurs caractéristiques épidémiologiques, les modalités d'administration de la 
prophylaxie antirétrovirale et le suivi clinique et biologique post-exposition. 
Résultats : En cinq années, 123 accidents d'exposition au VIH ont été 
répertoriés (99 accidents professionnels, 24 expositions sexuelles). Ils ont 
concernés 57 hommes (46,3%) et de 66 femmes (53,7%) dont l'âge moyen 
était de 31,83 ans ± 9,06 ans, avec des extrêmes de 8 et 53 ans. Les 
médecins (30,8%), les infirmiers (17,9%) et les aides-soignants (12,2%) et les 
étudiants en médecine (11,4%) étaient les principales victimes des accidents 
d'exposition au sang qui comprenaient des piqûres (82 cas), des projections 
de sang (9 cas), des coupures (7 cas) et un cas de contact cutanéo-muqueux. 
Les principales expositions sexuelles étaient les viols (18 cas), les ruptures de 
préservatifs lors de rapports sexuels (5 cas) et un cas de rapport sexuel sans 
préservatif. Le délai moyen de consultation a été de 36 heures [extrêmes : 1 
heure et 240 heures]. La prophylaxie antirétrovirale a été prescrite chez 93 
accidentés pour une durée moyenne de 24,8 jours ± 9,02 jours [extrêmes : 3 
et 30 jours]. Celle-ci était une bithérapie dans 42% des cas, et une trithérapie 
avec une antiprotéase boostée par le ritonavir dans 38,7% des cas. Le taux 
de suivi clinique et biologique a été faible de MO à M6. Cependant, aucun cas 
de séroconversion VIH n'a été diagnostiqué. 
Conclusion : Ce travail souligne une sous-déclaration évidente des accidents 
d'exposition au sang et une méconnaissance évidente aussi bien par les 
personnels de santé que par le public de l'existence du dispositif de prise en 
charge de ces accidents. L'information du public et la formation des soignants 
devraient contribuer à réduire l'incidence expositions accidentelles au VIH. 
Mots-clés : Accidents d'exposition au sang - Antirétroviraux 
Chimioprophylaxie - Exposition sexuelle - VIH. 
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Activité de la coordination nationale Caritas IST/SIDA 
S. Gobanda. J.D.D. Longo, H. Diermer, K. Gotto, A. Kossi, E. 
Ndamokovoanin, G. Kozimongo 
CARITAS, coordination national IST/SiDA, Bangui, République centrafricaine 

Introduction : La République centrafricaine, avec un taux de prévalence du 
VIH/SIDA de 15%. Occupe le premier rang au niveau de la sous région et 
10 è m B rang au monde 
Cela nécessite I 'implication de tous les acteurs de lutte contre le VIH/SIDA 
afin de se mobiliser pour faire face a cette pandémie. 
Il est a noter que malgré les compagnes de sensibilisations mené a travers le 
pays, certaines catégorie de la population continues d'adopter des 
comportements a risque. 
C est fort de ce constat que l'église catholique a travers la Caritas 

Centrafrique par l'intermédiaire de la coordination nationale IST /SIDA avec I-
'appui financier de IPHD a lancer un programme de prévention des IST/ SIDA 
dans six (06) diocèses de la RCA 
Objectif : Atteindre la population des zones les plus reculés du pays par la 
sensibilisation et le dépistage. 
Méthodologie 
- Sensibilisations des leaders communautaires, religieuses et les chefs 
traditionnels ; 
- Regroupement des communautés par groupe spécifique ; 
- Débat, discussion sur les moyens de prévention des IST/SIDA ; 
- Proposition de dépistage et test ambulatoire ; 
- Prise en charge médicale, soutien psychosociale et nutritionnel. 
Résultats : 
- 06 Diocèse de la RCA touchées sur 09 ; 
- 10 000 réactifs (Détermine et Unigold) distribués dans les zones d'action ; 
- 8 765personnes dépistées ; 
- 1234 personnes déclarées positif ; 
- 968 sous protocole Bactrim ; 
-120 sous ARV; 
- 1234 ont reçu un soutien psychosocial et nutritionnel par les structure 
communautaire préalablement constituée et forme 
Conclusion : Ces activités ont permis à la coordination national de la Caritas 
IST/SIDA d'organiser des structure de prise en charge globale des P W S 
dans 06 diocèses de la RCA et de faire un plaidoyer auprès des partenaires 
afin de consolider les acquis pour une meilleurs prise en charge globale des 
PWIH. 
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Les activités VIH/SIDA/IST au centre de santé urbain de mafere district 
sanitaire d'Aboisso, de 2002 à 2005 
B. Doumbouva5, P. Silué1, A. Kakou Wodjé4, I. Fofana Karamoko3, M. Adohi 
Koff? 
'Biotechnologiste, CSU Maféré 2Chargé de la surveillance épidémiologique 
au district sanitaire d'Aboisso "Directeur Départemental de la Santé 
Aboisso "Médecin chef CHR Aboisso "Médecin, suivi et évaluation, ACONDA 
VS - Cl, Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectif : Décrire les activités menées en faveur du VIH/SIDA/IST au CSU de 
Maféré de 2002 à 2005. 
Méthode : Etude rétrospective à visée descriptive qui fait le bilan des activités 
VIH/SIDA/IST. A été inclus, tout patient ayant fait une visite médicale au CSU 
Maféré du 1er janvier 02 au 31 décembre 05.Elle a porté sur le conseil 
dépistage individuel, le conseil de groupe, la PTME et la prise en charge 
thérapeutique. Le cas SIDA maladie est nommé ici « patient symptomatique 
VIH » (classification OMS/CDC). 
Résultats obtenus : 
- 37868 patients ont eu un 1Er contact avec le CSU : consultation : 87,3% ; 

hospitalisation : 7,8% et CPN1 :4,9% (73% âge > 15 ans) 
- Taux d'acceptation test VIH en CPN1/PTME: 19,7% 
- Femmes enceintes dépistées VIH+ (PTME) et référé à l'hôpital de district 

PEC : 17 
- Conseil dépistage individuel : 15138 (39,9%) 
- Conseil de groupe : 112 séances et 11153 participants 
- Nombre test VIH proposé : 17893 (68,1%) 
- Taux d'acceptation test VIH : 34,8% 
- Patient dépisté VIH+ hors du centre : inconnu 
- Patient dépisté VIH+ au centre : 98 (test VIH fait au centre depuis 2005) 
- Patient symptomatique VIH diagnostiqué au centre : 3453 
- Patient symptomatique VIH référé à l'hôpital du district pour traitement 

ARV : 2894 (84%) 
- Patient symptomatique VIH mis sous ARV au centre : 0 (traitement ARV 

inexistant au centre). 
- Patient symptomatique VIH mis sous prophylaxie cotrimoxazole au centre : 

2252 (65%) 
- Prévalence IST : 2120 (ratio : 3 hommes/1 femme) 
- Nombre de cas IST traité au centre : 2120 
Conclusion : Cette étude, qui décrit 4 années d'expériences en matière 
d'activités VIH/SIDA/IST d'un centre de santé du Sud Est de la Côte d'Ivoire, 
révèle les limites dans la qualité des soins apportés aux PVVIH en zone 
rurale. Il est nécessaire de décentraliser la PEC des PWIH en renforçant la 
capacité technique des centres de santé. 
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Bilan d'activité du centre de conseil et de dépistage volontaire du VIH 
«l'éveil» Kayes au Mali d'avril 2003 à septembre 2006 
C. Keita,5, S. Luterbeck2, M. Cissouma1, H. Touré4, N. Bengaly3 

'Direction PSI direction PSI, PSI, Bamako "Direction 4USAC, Hôpital 
Fousseyni DAOU "Centre l'Eveil, PSI, Kayes, Mali 

1. Objectif : 
1.1. Objectif Général : Contribuer à la prévention du VIH /SIDA au près du 
Ministère de la Santé du Mali 
1.2. Objectifs spécifiques : 
- Fournir les informations correctes aux clients sur les modes de transmission 
et de prévention du VIH/SIDA. 
- Evaluer le risque pris par le client par rapport au VIH/SIDA. 
- Proposer le dépistage au client tout en demandant son consentement. 
- Dresser un plan de réduction du risque avec le client. 
- Référer le client si nécessaire à une structure de prise en charge avec son 
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consentement. 
2. Méthodologie : Notre travail est une étude rétrospective menée par 
Population Service International (PSI) Mali à travers son centre de conseil et 
de dépistage volontaire mise en place au sein de l'Hôpital Fousseyni DAOU 
de Kayes en 2003. 
Les données ont été collectées à partir des rapports d'activités annuels du 
centre d'Avril 2003 à septembre 2006. 
L'analyse statistique des données a été effectuée à partir du logiciel Epi info 6 
version 6.04dfr. 
3. Résultats obtenus : De 2003 à 2006 1788 clients ont bénéficié des 
services de conseils et tests dont 974 hommes (54,5%) et 814 femmes 
(45.5%). 
346 clients positifs au VIH (240 femmes et 106 hommes) soit 19% avec un 
taux de prévalence de 6% chez les hommes et 13% chez les femmes. 
247 clients soit 13,8% ont été référés à l'Unité de Soins Ambulatoires et de 
Conseils (USAC) de l'Hôpital pour soins médicaux et traitement d'IST. 
537 clients sont des non scolarisés avec taux de séroprévalence 36% contre 
1325 scolarisés avec un taux de séroprévalence de 13%. 
Les ménagères sont les plus touchées sur 326 testées 153 sont séropositives 
soit un taux de 47%. 
4. Conclusion : La collaboration entre le centre et ses partenaires a été très 
bénéfique, au cours des 3 années d'activités, les partenaires ont pu mobiliser 
864 clients pour le service de conseil et test de telle union mérite d'être 
beaucoup plus renforcée pour atteindre nos objectifs et une meilleure 
sensibilisation de la population par rapport à ce fléau qui menace notre survie. 
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Point sur la décentralisation de la prise en charge des PV VIH à 
Kayes au Mali 
H .A. Touré7. D.B. Traoré5, M. Keïta5, B. Bagayoko6, O.S. Goïta3, O. 
Bagayoko2, M. Boundi1 

'Bureau, Association "Nous VIH/SIDA et Nos Amis" 2Responsable Santé, 
Grdr "Laboratoire "Médecine "Médecine "Pharmacie, Hôpital Fousseyni 
DAOU 7Usac, Hôpital Fousseyni Daou, Kayes, Mali 

1. Objectifs : 
1.1. Objectif Général : Décrire les efforts consentis par l'Hôpital Fousseyni 
DAOU et ses partenaires pour accompagner la décentralisation des ARV 
dans la région de Kayes. 
1.2. Objectifs Spécifiques : 
• Expliquer la démarche de mise en place du partenariat. 
• Expliquer les principaux axes stratégiques du partenariat 
• Décrire les activités réalisées 
• Présenter les résultats obtenus 
• Présenter les difficultés rencontrées et les perspectives 
2. Méthodologie : 
• Étude descriptive qui a été mené à l'Hôpital Fousseyni Daou de Kayes de 
novembre 2004 à octobre 2006. 
• Les données ont été collectées à partir des rapports d'activités: 

Intra hospitalières (consultations, Hospitalisations, laboratoires et 
pharmacie et formation). 
• Extrahospitalières (Permanence hospitalière, visite à domicile, séances 
culinaires, AGR, formation et la sensibilisation). 
L'analyse statistique des données cliniques et biologiques a été effectuée à 
partir du logiciel Excel. 
3. Résultats obtenus : 
3495 tests de dépistage effectués dont 653 positifs soit 18,7% de novembre 
2004 à octobre 2006. 
748 comptages CD4 Réalisés de Février 2005 à octobre 2006 au laboratoire 
de Kayes. 
File active: 937 patients VIH+ 
419 patients sous ARV dont 395 adultes et 24 enfants de novembre 2004 à 
octobre 2006 alors que jusqu'à fin octobre 2004 seulement 16 patients étaient 
sous ARV et parlaient à Bamako pour y avoir accès. 
76 patients dont 33 masculins (43%) et 43 féminins (57%) ont reçu un soutien 
psychosocial au cours des séances de permanence hospitalière effectuée par 
les membres de l'association des PV VIH. 
4. Conclusion : La décentralisation de la prise en charge à faciliter l'accès 
aux ARV et aux examens biologiques avec l'appui des partenaires à travers 
un projet dynamique qui a su prendre en compte la dimension extra 
hospitalière en articulation avec les activités intra hospitalières. Ce qui a 
contribué du coup à la résolution des problèmes médicaux et socio-
économiques que traversent la plupart des PV VIH et leur famille dans la 
région. 
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Evaluation des activités de conseils et suivi psychosocial dans 3 
centres de traitement ARV à Abidjan 
A. Kakou1. T. Aba1, E. Ehui1, E. Aoussi1, S. Eholié1, C. Kanga-Koffi2, M. 
Kamagaté3 

'Service des Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) 2Unité de Soins 
Ambulatoires et de Conseils (USAC), CHU de Treichville, Abidjan "Centre 
Anti-tuberculeux (CAT) dAdjamé, Adjamé, Côte d'ivoire 

Introduction : Le suivi psychosocial et l'accompagnement des PVVIH sont 
des éléments essentiels du succès de la prise en charge (PEC) des patients 
sous ARV ; malgré cela, l'évaluation de ces activités est peu courante. 
Objectif : Décrire les modalités de PEC psychosociale et identifier les 
obstacles à un meilleur suivi des PVVIH sous ARV dans 3 centres de 

référence à Abidjan 
Méthodologie : Enquête prospective transversale multicentrique dans 3 
centres de PEC des PVVIH d'Abidjan durant la période de septembre à 
décembre 2004 ; données recueillies à partir de questionnaire administré aux 
patients et d'informations contenues dans les dossiers médicaux 
Résultats : 150 patients d'âge moyen = 38,7 ans, sex-ratio H/F = 0,7 ; 
123/150 patients sous ARV avec une durée moyenne de 1,9 ans (1 mois-7 
ans) ; le motif essentiel du dépistage VIH = présence de symptômes suspects 
de VIH (78,5%). Les patients ont rapporté prendre en moyenne 6,6 
dragées/jour et 83% disent ne pas en être incommodés ; 51,5% des patients 
sous ARV disent avoir rarement respecté l'écart entre les prises 
médicamenteuses alors que 52,8% avouent avoir déjà interrompu leur 
traitement au moins 1 fois ; 25,4% signalent que la prise d'ARV avaient une 
incidence sur leurs activités quotidiennes ; 44,5% ont noté des effets 
secondaires liés aux ARV (seulement 40% sont pris en compte dans les 
dossiers) ; 12,3% ont déjà eu l'intention d'abandonner leur traitement à cause 
de la lassitude, de l'absence d'amélioration clinique et du désir de 
procréation; 87% ont exprimé une réelle satisfaction depuis leur mise sous 
ARV (y compris 37% ayant changé de régime thérapeutique). 12% des 
patients souffrent de l'absence totale de soutien moral et social. En vue de 
l'amélioration de leur PEC, 97% des patients sous ARV souhaitent une plus 
grande disponibilité du personnel soignant quand 89% insistent sur la 
réduction du coût des bilans biologiques et l'accessibilité aux centres de 
traitement. 
Conclusion : Cette enquête auprès des PWIH dans 3 structures 
spécialisées de traitement ARV à Abidjan révèle l'inexistence de mécanisme 
de prise en charge psychosociale et l'absence de ressources humaines dans 
ce domaine. L'implication des conseillers/PVVIH dans le fonctionnement de 
ces structures et leur reconnaissance officielle devrait aider à renforcer le 
suivi psychosocial et l'accompagnement des patients sous ARV. 
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Les leçons de la "subsaharianisation" du sida en France 
E.M.. Mbave 
IEP Grenoble, Université, Grenoble, France 

Objectifs : Montrer que la propagation du sida dans les pays d'Afrique 
francophone ne se limite pas aux frontières de ces pays. La France, ancien 
pays colonisateur et première destination jusqu'à un date récente des 
immigrés originaires de ses ex-colonies, n'a pas échappé à l'augmentation 
des chiffres du sida dans ces pays. A défaut de parler d'immigration 
thérapeutique, il existerait sans aucun doute, une relation de cause à effet 
entre l'immigration des Africains originaires des pays d'Afrique francophone et 
la situation du sida en France. La résolution du problème de santé publique 
que pose les étrangers malades du sida est rendue d'autant plus difficile par 
les contradictions de politiques entre immigration et lutte contre le sida. La 
prise de conscience de ce problème de santé publique difficile à résoudre en 
France est transférée vers une politique de coopération sanitaire avec les 
pays d'émigration de ces malades (ESTHER, ANRS...) 
Méthodologie : Pour mieux comprendre la réalité du sida des personnes 
vivant en France et ses nouveaux enjeux nous avons effectué des enquêtes 
auprès de ces malades, auprès des associations de lutte contre le sida et 
auprès des associations communautaires. Nous avons également effectué 
des stages dans des hôpitaux publics pour vivre au quotidien le traitement 
médical et hospitalier des migrants malades du sida. Les rapports entre sida 
et immigration ont été étudiés au niveau institutionnel à travers les multiples 
textes législatifs et réglementaires sur les étrangers en France et sur le 
dispositif en direction des étrangers atteints de maladies graves. 
Résultats : Les étrangers malades du sida posent effectivement un problème 
de santé publique en France et ont nécessité la mise en place d'un 
programme pluriannuel de lutte contre le sida en direction des migrants. Le 
droit accordé aux malades d sida a effectivement attiré permis l'accès aux 
droits d'étrangers qui découvrent la plupart du temps leur séropositivité en 
France. Les textes réglementaires restrictifs, les circulaires en particulier ont 
affecté l'action publique contre le sida en France. Le droit accordé aux 
malades étrangers est demeuré jusqu'à aujourd'hui grâce au contexte 
particulier de la lutte contre le sida et de la part des associations et des 
médecins. 
Conclusion : Tant que les migrants et les associations africaines ne sont pas 
plus associés à l'action publique contre le sida, le problème aura du mal à se 
résoudre. La difficulté de résoudre ce problème public au carrefour entre deux 
politiques publiques engendre dans une certaine mesure son déplacement 
vers une politique internationale de coopération sanitaire entre la France et 
certains pays d'émigration. Résoudre les problèmes qui engendrent la 
maladie en Afrique (non accès aux médicaments, pauvreté, guerre civile...) 
constitue le seul moyen de freiner la propagation du sida africain qui ne se 
limite pas aux frontières africaines. 
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Modèle d'analyse de l'implantation des programmes de prévention de la 
transmission verticale du VIH/SIDA 
N.M. Kêdoté. A. Brousselle, F. Champagne 
Groupe de recherche interdisciplinaire en Santé (GRIS), Université de 
Montréal, Montréal, Canada 

De nombreux programmes de Prévention de la Transmission Mère - Enfant 
du VIH / SIDA (PTME) implantés ces dernières années en Afrique Noire 
présentent de faibles taux de couverture où le pourcentage 
d'acceptabilité du dépistage après un counselling chez les femmes enceintes 
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varient entre 46 et 89%; où seulement 26 à 56% des séropositives ont reçu 
des prophylaxies ARV; où seulement 10 % à 15 % seulement des enfants de 
ces femmes ont effectivement recours à l'allaitement maternel exclusif ou 
mixte (Bureau d'Appui en Santé Publique'96, 2006; Ekouevi et al., 2004; 
Programme Horizons, 2003; Conseil National du Sida, 2004; Stringer et al., 
2003; Meda et al., 2002). Devant cette faible efficacité de la PTME dans les 
pays africains, il est donc essentiel de s'interroger sur les facteurs 
(organisationnels, contextuels et ceux liés aux femmes) qui influencent les 
résultats des diverses activités de la PTME. 
Sur le plan méthodologique, nous avons privilégié une revue exhaustive de la 
littérature pour répondre comprendre les processus de mise en œuvre et les 
facteurs qui influencent la PTME. 
Résultats : L'analyse de la littérature scientifique nous a permis d'élaborer un 
« modèle » d'analyse de l'implantation qui sert à évaluer l'efficacité des 
programmes de PTME. Ce modèle permet d'éclaircir les processus de mise 
en œuvre de la PTME et d'enrichir les connaissances sur des facteurs 
contextuels qui l'influencent. Ces facteurs se subdivisent en quatre volets : les 
facteurs liés au programme de PTME (mobilisation et formation des 
ressources humaines, approvisionnement, niveau de promotion de la PTME, 
niveau de supervision et d'évaluation), ceux liés aux organisations où la 
PTME est implantée (taille, situation géographique, climat organisationnel, 
niveau d'interaction avec les partenaires, importance des activités de 
mobilisation de la communauté et des partenaires masculins), les attributs 
des professionnels (niveau d'éducation, compétence du personnel, 
distribution des bases de pouvoir, sensibilisation à la relation médecin-patient, 
motivation et satisfaction, attachement à la PTME) et les attributs sociaux 
(caractéristiques de la population desservie, ressources disponibles dans la 
communauté, perception du VIH/SIDA dans la communauté, marginalisation 
et discrimination des PWIH, etc.). 
Pertinence du modèle : Dans un contexte de rareté des ressources 
financières, l'identification de ces facteurs est très pertinente pour maximiser 
les effets de la PTME. En agissant sur ces facteurs, on favorisera un meilleur 
accès et une meilleure utilisation des services de PTME. 
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Optimalisation de la technique Dynabeads en microscopie optique la 
numération des Lymphocytes CD4+ chez des sujets infectés par le VIH 
dans les pays à ressources limitées 
D. Zinque, S.P. Diagbouga, A. Ouiminga 
Département microbiologie-immunologie, Centre Muraz, Bobo Dioulasso, 
Burkina Faso 

Mots clés: Dynal T4 Quant, microscope optique, colorants, PWIH/SIDA, 
pays à ressources limitées. 
Objectif : Comparer la technique Dynabeads® utilisant des procédures de 
numération des lymphocytes CD4+ en microscopie optique à celle utilisant la 
procédure de numération en microscopie à fluorescence et à la cytométrie en 
flux (FACSCAN). 
Méthodes : 
- Déroulée de l'étude au Centre MURAZ de Bobo Dioulasso avec le soutien 
de l'OMS et la collaboration de l'ANRS au cours de l'année 2004. 
- Etude comparative chez des PWIH/SIDA et chez des personnes 
apparemment saines. 
- Sélection des colorants potentiels des noyaux des lymphocytes après 
recherches bibliographiques puis étude préliminaire sur les différentes 
méthodes de coloration par Dynal T4 Quant. 
- Les données ont été traitées par logiciel SAS-PC (version 8. 2, SAS 
Institute, Cary, North Carolina, USA). 
Résultats : 
- Au total 55 enfants et 250 adultes ont été inclus. 
- Les recherches bibliographiques et l'étude préliminaire sur les colorants 
potentiels des noyaux des TCD4+ ont permis de retenir pour la suite de 
l'évaluation les 3 meilleurs colorants : Sternheimer-Malbin, le Turkl et le 
Giemsa. 
- L'étude de la reproductibilité sur sang frais donnait avec le : 
Giemsa un CV (coefficient de variation) de 8,3, le Turkl un CV de 6,85 et 
avec le Sternheimer-malbin un CV de 6,75. Le CV pour l'acridine orange était 
de 6,6 et celui de la CMF (FACSCAN) 17,1. 
- Le coefficient de corrélation global était meilleur entre la CMF et l'acridine 
orange (r=0,975). Le coefficient de corrélation était de 0,96 pour le Giemsa, 
0,973 pour le Turckl ainsi que pour le Sternheimer-Malbin. 
- L'étude avec les conservateurs Transfix1/10, 1/5 et Cyto-check ont montré 
que les écarts ont tendance à augmenter avec le temps et les valeurs de 
TCD4. Les meilleurs résultats sont obtenus avec Transfix1/10 et Cyto-check 
car ces fixateurs conservaient fidèlement le sang sur une période de plus de 
six jours (r= 0,88-0,96). Ils représentent un espoir pour le transport des 
échantillons sanguins. 
Conclusion : Suite à cette étude, il a été démontré que des numérations 
fiables en microscopie optique par la technique Dynabeads® à un coût social 
((3$/test) pouvaient être obtenues avec le Sternheimer-malbin, le turkl ainsi 
qu'avec le giemsa même si avec ce dernier colorant on a des corrélations 
plus faibles. La méthode Dynal T4 Quant est une technique simple, fiable, 
flexible et économique. 
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Contribution des services mobiles à l'amélioration de l'accès au 
counseling et dépistage du VIH 
R.A.A.P. Medanq 
Prévention des ISTA/IH.SIDA, Care and Health Program, Yaoundé, 
Cameroun 

La présente étude découle d'une expérience de services mobiles de 
counseling et dépistage (CD) du VIH, en République du Bénin, par une ONG, 
dénommée OSV JORDAN. A partir des données recueillies par OSV 
JORDAN au cours de ses activités de services mobiles et services fixes de 
CD du VIH de mars 2004 à décembre 2004 (hormis avril 2004, mois au cours 
duquel il n'y eut pas d'activités), nous avons mené une étude rétrospective, 
Exposés / Non Exposés aux services mobiles de dépistage du VIH. L'étude a 
porté sur un échantillon de 1 835 personnes, de la ville de Parakou au Bénin. 
Pour ce faire, notre objectif a consisté à montrer la capacité de la stratégie 
mobile de dépistage volontaire du VIH à accroître l'accès aux services de 
dépistage, notamment pour les groupes victimes d'exclusion, ou encore 
difficile d'accès. 
Le recueil des données, s'est fait suivant les méthodes et étapes suivantes : 
- Observation de la mise en œuvre des services fixes et mobiles sur site ; 
- Entretien avec responsables et prestataires de services de l'OSV JORDAN ; 
- Collecte des fiches statistiques des clients et des données 
épidémiologiques ; 
- Compilation des données sur fichiers SPSS 11.5, et EPI INFO 
Ayant opté de mener une étude rétrospective Exposés / Non exposés, 
l'exposition a été considérée par rapport aux services mobiles. A donc été 
considérée comme étant exposée aux services mobiles de CD, toute 
personne ayant été dépistée par les services mobiles. Par contre, les 
personnes ayant été dépistées par les services fixes, sont celles n'ayant pas 
été exposées aux services mobiles. Elles ont par conséquent été considérées 
Non Exposées. 
Pour ce qui est des méthodes d'évaluation, nous avons appliqué des 
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Meilleures pratiques dans la prise en charge médicale par les ARV 
expérience de REVS+ 
F. Bassolet. M. Somda, S. Kortimi, B. Palenfo 
REVS+, Association, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 

Contexte : Créé en 1997, dans un contexte où la prise en charge de la 
personne vivant avec le VIH/SIDA était quasi absente, REVS+, association de 
prise en charge de personnes vivant avec le VIH/SIDA, n'a occulté aucun 
aspect de cette PEC dans ses activités. Elle intègre les volets psychosocial et 
médical y compris le traitement par les ARV. Avec des ressources limitées, 
REVS+ a, tant bien que mal, contribué de façon significative à l'amélioration 
de la condition de vie de la PVVIH La demande était, certes, plus élevée que 
l'offre. A titre d'exemple sur plus de 200 personnes qui avaient besoin de 
traitement ARV, l'association n'avait pu mettre que 80 personnes sous 
traitement par le biais de ses partenaire du Nord. C'est pourquoi, le 
démarrage du TAP(Banque Mondiale) en Mars 2005 a été salutaire, car il 
vient combler ce manque et permettre à REVS+ d'offrir aux PVVIH toute une 
gamme de services équitables, accessibles et de qualité, par l'ouverture d'un 
Centre Médical, le recrutement de personnel, l'acquisition de matériels. Tout 
ceci a permis aux responsables de l'Association, qui sont la plupart des 
personnes infectées sous traitement, de prendre les dispositions en intégrant 
le caractère contraignant du traitement. Tout est mis en œuvre pour avoir 
l'adhésion, l'engagement et l'observance des membres de l'association sous 
traitement ARV. 
Objectif : Les objectifs de REVS+ dans la prise en charge médicale par les 
ARV étaient non seulement de faciliter l'accès au traitement des PWIH, 
d'améliorer leurs conditions de vie, mais aussi d'avoir l'adhésion, 
l'engagement et l'observance des membres. Il avait aussi le but de retrouver 
facilement les perdus de vue. 
Méthodologie : La mise sous traitement se fait de façon groupée (il s'agit de 
créer un groupe d'auto - support efficace entre les membres du groupe pour 
éviter les perdues de vue et aussi s'assurer de la solidarité de tous face à 
l'observance). C'est ainsi que dix(10) groupes ont été créés avec 394 patients 
sous traitement. Cette pratique fait que REVS+ ne rencontre pas de 
problèmes de perdues de vue. Les informations passent entre les membres et 
les Rendez-vous (RDV) sont respectés pour les consultations, les examens 
biologiques et l'enlèvement des médicaments à la pharmacie. 
Une autre originalité de REVS+ est la mise en place d'une véritable machine 
de PEC autour des patients. C'est une collaboration étroite entre médecins et 
agents de santé qui sont des personnes salariés d'une part, et d'autre part les 
conseillers, les gestionnaires du dépôt de médicaments. Cette équipe a ainsi 
mis et développé un véritable circuit de prise en charge de la personne 
infectée. 
Résultats : Dans le cadre de la PECM au niveau de REVS+, le nombre de 
personnes vivant avec le VIH qui sont prises en charge par les ARV est passé 
de 79 au début à 394 en fin septembre 2006 sur une file de 527 personnes 
soit un taux de couverture de 64,5%. Ce résultat montre que des efforts 
remarquables ont été faits pour une amélioration du traitement ARV au profit 
des personnes infectées par le VIH/SIDA. 
Conclusion : L'observance permet de rassurer les uns et les autres par 
rapport à la gestion des effets indésirables par les échanges entre les 
personnes qui sont anciennes dans le traitement et les novices. Les patients 
n'ont plus de craintes à initier des traitements car il peuvent bénéficier des 
conseils prodigues et cela grâce une équipe pluridisciplinaires mis en place 
par REVS+ pour suivre les personnes sous traitement ARV. 



méthodes telles que celle du test de Chi 2, le calcul du Risque Relatif (RR) 
pour un routier ou pour une travailleuse de sexe (prostituée) de se faire 
dépister en situation de services mobiles, plutôt qu'en services fixes. La 
finalité étant de montrer quels services sont les plus adaptés en termes 
d'accès pour quels publics 
Au titre des résultats, sur 1 835 personnes dépistées au cours de la période 
de l'étude, en services mobiles et fixes, 1 584 personnes ont été dépistées en 
services mobiles, tandis que 251 personnes étaient dépistées en services 
fixes. 449 routiers ont été dépistés en services mobiles, tandis que 16 l'étaient 
en services fixes. 442 travailleuses de sexe (prostituées) ont été dépistées en 
services mobiles, tandis que 114 l'étaient en services fixes. 675 femmes ont 
été dépistées en services mobiles, contre 155 femmes en services fixes. 907 
hommes ont été dépistés en services mobiles, contre 95 en services fixes. 
Le Risque Relatif (RR) pour un routier de se faire dépister en situation de 
services mobiles de counseling et dépistage du VIH, est 3,37 fois supérieure, 
à celle d'un routier de se faire dépister en services fixes. Par contre, il est de 
0,80 chez les prostituées ; Chi 2 = 7,34. Ceci nous amène à dire qu'une 
travailleuse de sexe a autant de possibilités sinon plus, de se faire dépister en 
services fixes, plutôt qu'en services mobiles. 
En définitive, nous avons été en mesure de démontrer qu'intervenant en 
complément des services fixes, les services mobiles de CD permettent 
d'améliorer significativement l'accès aux services de counseling et dépistage 
du VIH, à certains groupes sociaux, tels que les routiers, 
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Impact de l'utilisation des tests rapides sur le dépistage du VIH et sur la 
prise en charge des personnes dépistées 
C. Gbenafa Aqossa1, M. Massinga Loembé2"5, J. Lajoie4, M. Roger4, A.C. 
Labbé3, M. Alary5 

'Dispensaire des infections sexuellement transmises et du Sida 2Laboratoire 
IST, Centre de santé central de Cotonou 1, Cotonou, Bénin "Département de 
Microbiologie, Hôpital Maisonneuve-Rosemont4Département de 
Microbiologie-Immunologie, Université de Montréal, Montréal "Unité de 
recherche en santé des populations, Hôpital St-Sacrement, Université Laval, 
Québec, Canada 

Introduction : En Afrique, le dépistage du VIH se fait par des tests en 
laboratoire centralisés avec un long délai d'obtention des résultats. Il se pose 
donc le problème de taux élevé de non retour, les personnes infectées 
continuant à ignorer leur statut et à propager le virus. Il faut donc promouvoir 
l'utilisation des tests rapides pour le dépistage du VIH, surtout dans les 
groupes à haut risque comme les travailleuses du sexe (TS). Leur emploi 
permettra de prodiguer un counselling post-test immédiat et de mieux gérer le 
suivi des séropositives. 
Objectif : Evaluer l'impact de l'utilisation de tests rapides sur les risques de 
déperdition chez les TS de Porto-Novo au Bénin. 
Méthodes : Le dépistage du VIH par test rapide a été proposé à des TS 
consultant la clinique Solidarité-Sidaction de Porto-Novo. Après information 
sur la procédure de prélèvement et le délai d'obtention des résultats, suivi du 
counselling pré-test, les femmes ont signé un formulaire de consentement au 
dépistage. Du sang a été prélevé au bout du doigt pour la réalisation du test 
rapide INSTI (Biolytical laboratories, résultat : 1 min). Les positifs initiaux ont 
été confirmés par le test rapide SD Bioline HIV1/2, (Standard diagnostic, 
résultat :10 minutes). Pour les doubles positifs, un test de confirmation au 
laboratoire central du programme national de lutte contre le Sida (PNLS) a été 
proposé. 
Résultats : 64 femmes ont été abordées en 10 jours. 60 ont donné leur 
consentement au dépistage par test rapide (participation de 93,75%). 29 
résultats sur 60 étaient positifs au VIH (prévalence de 48,33%). Seulement 3 
des 29 positives (10,34%) ont accepté le test de confirmation au PNLS. Nos 
expériences antérieures ont montré un taux de non retour dépassant 50% 
pour les tests réalisés en laboratoire. L'utilisation des tests rapides a permis 
de prodiguer le counselling post test à toutes les femmes dépistées. 
Conclusion : La simplicité de réalisation des tests rapides va en faveur de 
leur grande acceptabilité. Il faut néanmoins mettre à disposition des tests 
rapides performants étant donné le peu d'intérêt pour les tests de 
confirmation au PNLS. Nos résultats démontrent l'impact positif des tests 
rapides pour le dépistage du VIH dans la lutte contre le SIDA dans les pays 
du sud. 
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Intérêt d'un supplément nutritionnel dans la récupération pondérale et 
immunologique des PVVIH : expérience de "Mickelange" sur les sites de 
Comè et Ouidah au Bénin 
E. Somassè2, L.H. Pourteau Adjahi2, E. Allabi2, C. Danlehondji1, P. Soglo3, B. 
Aloukoutou 
'Unité de prise en charge psycho-sociale, Hôpital de zone, Comè 2ONG, 
Médecins Du Monde-France, Cotonou, Comè, Ouidah "Unité de prise en 
charge psycho-sociale, Hôpital de zone, Ouidah, Bénin 

Méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective et comparative avec 2 groupes 
de patients adultes sous ARV sans échec thérapeutique: un groupe recevant 
mensuellement 4kilogrammes (Kg) de Farine Mickelange à consommer en 
bouillie et un groupe témoin. Le groupe supplémenté est pris sur les sites de 
Comè et de Ouidah. Le groupe témoin est issu des sites du Centre hospitalier 
départemental de Lokossa et de l'hôpital de zone d'Aplahoué, sites sur 
lesquels les patients ont les mêmes pratiques socio-culturelles que ceux du 
groupe étudié. Le supplément fournit 578,54Kcal/j/personne et 19,28G de 
protéines /j/personne, ce qui comble à peu près les déficits énergétique et 
protéique créés par l'infection à VIH. 52 patients sont inclus dans le groupe 
supplémenté contre 44 dans le groupe témoin. 
Résultats : 
- L'âge moyen est similaire:38,65 ans dans le groupe supplémenté contre 
38,75ans dans l'autre 
- Le poids moyen initial des patients est comparable:51,02 Kg dans le groupe 
supplémenté et 52,4 Kg dans l'autre 
- Le gain moyen pondéral au 4 è m e mois d'ARV est identique dans les deux 
groupes: 6,0 Kg dans le groupe supplémenté contre 5,89 Kg dans le groupe 
témoin 
- Le nombre moyen de lymphocytes CD4 à l'initiation est pareil dans le groupe 
supplémenté (91,8/mm3) et le groupe témoin (94,3/mm3) 
- Au 4 è m B mois de traitement ARV, le groupe supplémenté a eu un meilleur 
gain de lymphocytes CD4: Moyenne de 99,68/mm3 pour 71,4/mm3 chez les 
témoins (p< 0,05) 
Le coût du supplément pour 4 mois par patient est de 16000 FCFA soit 24,4 
Euros et 0,86Euros/lymphocyte CD4 gagné. 
Conclusion : Le supplément nutritionnel n'a pas d'effet sur le poids, mais 
permet un meilleur gain en lymphocyte CD4. Mais son effet s'apprécierait 
mieux si déjà les patients avaient une alimentation normale, ce qui n'est pas 
souvent le cas. En plus le supplément est bien souvent partagé en famille. 
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Mise en place de la numération des lymphocytes T CD4+ par cytométrie 
de flux et suivi immunitaire des patients sous traitement antirétroviral a 
Ségou, Mali 
A. Maiqa3, B. Jarrousse3, I. Haidara5, L. Tegna3, G. Carcelain1, B. Autran1, C. 
Katlama2, Comité Thérapeutique de Ségou , Groupe de Travail Solthis3 

'Laboratoire d'immunologie2Service des maladies infectieuses, Hôpital de la 
Pitié-Salpêtrière "Hôpital de la Pitié-Salpêtrière, SOLTHIS, Paris, 
France Laboratoire de microbiologie, Hôpital régional de Ségou, Ségou, Mali 

Introduction : La numération des lymphocytes sanguins T CD4+ est 
universellement adoptée pour évaluer l'intensité du déficit immunitaire 
observé au cours de l'infection par le VIH, le stade immunitaire faisant partie 
intégrante de la classification du CDC. Le nombre de CD4+ permet de prédire 
la survenue des infections opportunistes au cours de l'infection par le VIH et 
de définir le moment opportun pour débuter une chimioprophylaxie contre ces 
IO. Il permet également d'évaluer l'efficacité des traitements anti-rétroviraux 
(ARV) dont l'objectif est de supprimer la réplication virale et de restaurer le 
système immunitaire. 
Objectifs : 
- Mettre en place de façon durable la technique de numération des 
lymphocytes T CD4+ par cytométrie de flux dans un site décentralisé d'accès 
aux ARV au Mali; 
- Identifier les patients infectés par le VIH ayant des critères immunologiques 
d'initiation des ARV; 
- Déterminer le nombre de lymphocytes T CD4+ chez chaque patient tous les 
six mois; 
- Evaluer la réponse immunitaire des patients sous traitement anti-rétroviral. 
Méthodes : Numération CD4 réalisée par cytométrie de flux sur sang total à 
l'aide d'un FACSCount mis en place au laboratoire de l'Hôpital Régional de 
Ségou. Etude prospective de novembre 2003 à octobre 2006. 
Résultats : De novembre 2003 à décembre 2004 463 numérations CD4 ont 
été réalisées. La cohorte étudiée de sujets infectés par VIH-1 est caractérisée 
par un âge médian de 32 ans; la moyenne des taux de CD4 des patients mis 
sous ARV au cours de cette période était à 87 ± 110 cellules/mm3 de sang. 
960 numérations CD4 ont été réalisées en 2005 ; la moyenne des patients 
initiés était de 121 ± 122 cellules/mm3. 1143 numérations CD4 de Janvier à 
fin Octobre 2006. La moyenne des CD4 avant traitement était de 152 ± 181 
cellules/mm3. Au total plus de 2500 numérations CD4 ont été réalisées et 
plus de 1000 patients en ont bénéficié de façon régulière. Plus de 70% des 
patients avaient un taux inférieur à 200/mm3 avant traitement. L'ascension de 
ces taux a été observée sous traitement anti-rétroviral efficace. 
Conclusion : Notre expérience démontre la faisabilité de la mesure 
décentralisée des lymphocytes CD4 sanguins par cytométrie de flux utilisant 
le FACScount dans un laboratoire de centre de référence régional au Mali. 
L'étude prospective de patients infectés par le VIH révèle que plus de 70% 
des patients avaient un taux de CD4 inférieurs à 200/mm3 avant l'initiation 
d'ARV. La réponse immunitaire observée sous traitement ARV témoigne de 
l'efficacité de la stratégie utilisée en première ligne. 

C O L U X 
g 
u_ 
< 
C O 
co to 
LU 
to 
co 
•LU 
S 3 to • L U 
CC 

Objectifs : Evaluer l'effet d'un supplément nutritionnel, sur la récupération 
pondérale et immunologique des PVVIH sous traitement antirétroviral (ARV) 
sur les sites de Comè et de Ouidah de janvier à juin 2006. Plus 
spécifiquement, 
- Déterminer le gain pondéral du groupe supplémenté par rapport au groupe 
témoin 
- Déterminer le gain de lymphocytes CD4 du groupe supplémenté par rapport 
au groupe témoin 
- Estimer le coût/efficacité du protocole 
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Rail Link : un programme pilote et innovateur de prévention du VIH/SIDA 
ciblant les groupes vulnérables le long des axes ferroviaires Dakar-
Bamako et Abidjan-Ouagadougou 
B. Cissé 
CARE Mali, Bamako, Mali 

1. introduction : L'objet de la présente communication est de démontrer 
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comment une combinaison de stratégies d'intervention : réponse locale, 
marketing social du condom/CCC, prise en charge des IST, contribue a 
réduire efficacement la propagation des IST/VIH-SIDA au niveau de certains 
groupes vulnérables, le long des axes ferroviaires et dans les environs des 
gares ferroviaires. 
Le projet Rail Link dont il est question, a été exécuté par CARE International 
au MALI en partenariat avec Family Health International (FHI), Population 
Service International (PSI), les Conseils Nationaux e Lutte contre le SIDA 
(CNLS) des quatre pays, des sociétés de transport ferroviaire (SITARAIL et 
Transrail SA) et des ONG locales dans 4 pays d'Afrique de l'Ouest : Sénégal, 
Mali, Burkina, Cote d'Ivoire. 
Il est financé par la Fondation Bristol Myers Squibb à travers l'initiative 
« Sécuriser le Futur », depuis Novembre 2003. 

2. Axes stratégiques : 

Le projet repose sur trois(3) axes stratégiques: 
- Le développement des réponses par des groupes vulnérables, 
- Le marketing social des préservatifs / la communication pour le 

changement de comportement (CCC) 
- La prise en charge des IST selon l'approche syndromique. 

3. Objectifs : 
3.1 Objectif Général : Créer et tester un modèle intégré et réplicable de 
prévention des ISTA/IH/SIDA le long des axes ferroviaires Dakar-Bamako 
et Abidjan-Ouagadougou. 

3.2 Objectifs spécifiques : 
3.2.1 : Augmenter la capacité des autorités locales et des structures de 
la société civile des communautés de quatre gares à collaborer pour 
élaborer et mettre en œuvre des interventions locales en vue de réduire 
la vulnérabilité de la communauté au VIH et aux IST 
3.2.2 : Promouvoir auprès des passagers, cheminots et corps habillés, 
et les satellites des gares citées le changement de comportement par la 
promotion des comportements à moindre risque à travers les messages 
de deuxième génération et l'utilisation du préservatif 
3.2.3 : Améliorer la qualité et l'accessibilité aux activités de prévention 
et de prise en charge des infections sexuellement transmissibles selon 
l'approche syndromique. 

4. Méthodes d'intervention : 
4.1: Mise en place d'un comité de pilotage formé par des acteurs du 
secteur public, privé et organisation de la société civile 
4.2 : Identification, organisation et renforcement des capacités des 
groupes vulnérables 
4.3 : Création des points de vente de condoms et organisation de 
séances CCC dans les train et au niveau des gares ferroviaires 
4.4 : Réhabilitation, équipement et dotation en médicament (IST) des 
centres devant recevoir les cas d'IST référés par les paires éducateurs 
des différents groupes vulnérables organisés 
4.5 : Suivi et évaluation des activités des Organisations 
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• Mise en place de 23 OCB au niveau des 4 gares 
• 260 pairs éducateurs des 23 OCB formés sur les IST et VIH/SIDA 
• Référence de 2319 cas d'IST des OCB vers les cliniques 
• Formation de 281 membres des OCB en gestion, et RI 
• Mise en place d'un système d'épargne/crédit au sein de chacune 

OCB 
• Mise en œuvre de 19 AGR par les membres des OCB 
• Environ 39 074 séances de CCC réalisées 
• Environ 598 426 personnes touchées 
• Création de 59 points de ventes soutenables de condom dans le 

trains et environs des gares cibles 
• Diffusion de 4764 spots radio au niveau des sites 
• Renforcement de 5 dispensaires : 
• Formation de 77 prestataires en prise en charge des IST selon 

l'approche syndromique 
• Traitement de 2319 personnes référées par les paires éducateurs 

des OCB 
6. Conclusion : 
La mise en œuvre de Rail Link a permis de focaliser l'attention sur un sous-
secteur du transport jusque là ignoré et a contribué à réduire la propagation 
des IST et du VIH/SIDA. 
La synergie des stratégies d'intervention a contribué à une meilleure qualité 
des services et des soins. 
La prise en compte des communautés vivant autour la gare a contribué à 
réduire la propagation des ISTA/IH-SIDA dans les zones de départ et 
d'accueil. 
La mise en place des OCBs et leurs activités au niveau des centres de santé 
des gares contribue à la durabilité des actions de sensibilisation et de 
référence de leurs membres même après le retrait de ce dernier". 
Une extension des activités de prévention des IST et du VIH/SIDA le long des 
deux axes s'impose si on veut rompre la chaîne de propagation. 

Approche multidisciplinaire des patients atteints de VIH/SIDA pour 
les diverses populations ayant émigré en Israël 
M. Haouzi-Bashan 
Maladies Infectieuses, Hôpital universitaire Hadassah, Jérusalem, Israël 

Notre recherche porte sur les difficultés du suivi médical es nouveaux 
émigrants éthiopiens arrivant en Israël. Ces difficultées sont liées non 
seulement à la barrière linguistique, mais également à la distance culturelle 
existante entre les soignants et les familles. 
En effet, une réelle incompréhension mutuelle existe entre la population 
concernée et le monde des soignants. 
Cette méthode de travail a pour objectif principal de favoriser la 
communication entre ces deu univers hétérogènes dans le but d'améliorer le 
suivi médical, psychologique et social des familles éthiopiennes concernées 
par le VIH. Elle a également pour objectif de prévenir l'aggravation des 
désordres psychologiques liés à la survenue d'événements traumatiques tels 
que : un diagnostique VIH, la maladie d'un enfant...etc, dans un nouveau 
pays ou le contexte du sida est totalement différent. 
Il nous paraît donc fondamental d'investir les mécanismes d'action et de 
pensée des familles éthiopiennes confrontées au système médical israélien. 
Nous proposons un cadre spécifique nous permettant d'explorer 
concrètement les articulations entre pensées médicales des soignants 
occidentaux et pensées du patient, cadre qui s'appuye ou non sur les 
modèles culturels de son groupe d'origine. 
Il faut tenir compte de la complexité des univers dans lesquels ces patients 
circulent, dans le souci permanent de ne pas contourner, ou simplifier leurs 
problèmes. 
En conclusion : 
POUR LE PATIENT : une meilleur explication des logiques médicales préside 
à la mise en place des soins. 
POUR LES SOIGNANTS : il faut trouver la possibilité de construire une 
stratégie de soins, intégrée, globale et cohérente. 
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Le dépistage et la prévention dans les milieux hautement vulnérables 
A. Kompaore, I. Tiendrébéogo 
CDV et prise en charge des PvVIH et TB, Association African Solidarité, 
Ouagadougou, Burkina Faso 

Objectifs : 
- Sensibiliser afin de prévenir l'infection à VIH et sur la TB dans le milieu des 

professionnelles du sexe et sur les sites d'orpaillage. 
- Rendre accessible et gratuit, le conseil dépistage des ISTA/IH. 
- Offrir le conseil dépistage à plus de 3000 personnes sur des sites 

d'orpaillages et à plus 1000 professionnels du sexe. 
- Distribuer gratuitement 15.000 condoms M/F. 
- Prendre en charge les PvVIH et les cas de tuberculose 
- Renforcer la stratégie de réduction des risques 
- Relever les défis de la prévention. 
Méthodes : 
- Utilisation de deux unités mobiles de prévention et de dépistage équipées ; 
- Projections, sensibilisation et dépistage gratuit des ISTA/IH et TB ; 
- Référence des personnes infectées et des suspects TB pour la prise en 

charge globale. 
Résultats obtenus : 
- La stratégie novatrice et originale de prévention et de dépistage volontaire 

des ISTA/IH SIDA et la TB opérationnelle; 
- Plus de 3000 personnes sur les sites d'orpaillage et plus de 1000 PS sont 

touchés par les activités de prévention et de dépistage ISTA/IH/SIDA et 
TB. 

- 2753 personnes sont dépistées 
- Plus de 30.317 condoms M/F sont distribués; 
- 73 séances de projections sur la prévention des ISTA/IH/SIDA et TB sont 

réalisées; 
- 103 personnes sont dépistées séropositives et référer pour une prise en 

charge. 
- 13 suspects de la tuberculose sont référés pour une prise en charge. 
Conclusion : La prévention est le fondement de la riposte au SIDA et à la 
TB, mais elle est rarement mise en œuvre à une échelle susceptible 
d'inverser le cours de l'épidémie. Il existe des interventions efficaces, peu 
coûteuses et relativement simples de prévention du VIH et de la TB. Les 
efforts déployés par la plupart des pays pour mettre en place des 
programmes efficaces de prévention ne suffisent pas. Les populations ne sont 
pas suffisamment sensibilisées sur le VIH et la TB ; il est essentiel que cette 
amélioration s'accompagne d'un élargissement des programmes de 
prévention pour un profond impact sur les taux d'infection. Cela éviterait des 
millions de nouvelles infections. En outre, si l'incidence du VIH n'est pas 
nettement réduite, l'accès élargi aux traitements ne pourra pas être maintenu 
et les programmes de thérapie seront submergés par la demande. 

138 4 e Conférence Francophone VIH/sida, 2007 - Paris, France 



296/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Expérience de l'ALCS dans la prévention et la prise en charge des 
migrants vivant avec le VIH 
F. Rhoufrani 
Section de Rabat, Association de lutte contre le Sida, Rabat, Maroc 

Introduction : Le nombre de migrants originaires de pays dAfrique 
subsaharienne a considérablement augmenté au Maroc ces dernières 
années. La grande majorité est constituée de migrants en transit vers 
l'Europe et sont en situation irrégulière 
Ils sont confrontés à des problèmes de santé due aux conditions de vie et 
d'hygiène. Les migrants clandestins ne consultent pratiquement jamais en cas 
de maladie. Ils ont trop peur d'être arrêtés à l'entrée des centres de santé et 
reconduits à la frontière. L'accès à l'information est rendu très difficile à cause 
des barrières linguistiques et culturelles. 
Ces migrants sont en situation de grande vulnérabilité. Souvent exploités par 
les passeurs ou par des groupes mafieux, stigmatisés, ils ne bénéficient 
d'aucune protection légale ou sociale et sont en situation d'extrême précarité. 
Il est important de souligner, que le fait d'être migrant ne constitue pas en soi 
un facteur de risque pour le VIH. Ce sont les situations dans lesquelles ces 
personnes se retrouvent, ainsi que les activités menées pendant le processus 
de migration, qui constituent les facteurs de risque 
Selon toutes ces considérations, il est évident que les femmes et les enfants 
sont les plus vulnérables d'entre cette population déjà précaire. 
Expérience de l'ALCS : L'expérience de l'ALCS s'inscrit dans un projet 
visant la réduction du risque d'infection à VIH/ sida et aux IST auprès des 
migrants subsahariens en situation irrégulière. 
Le travail de prévention se fait par le biais de l'approche de proximité et le 
contact interpersonnel. Des intervenants et des éducateurs pairs formés par 
l'ALCS, informent et sensibilisent les bénéficiaires, distribuent des 
préservatifs, puis les orientent vers le siège de l'ALCS ou des séances de 
prévention sont organisées. 
Ces migrants bénéficient aussi de consultations ISTavec remise de 
médicaments et de tests volontaires, anonymes et gratuits. 
Par ailleurs les personnes vivant avec le VIH/Sida sont prises en charge 
médicalement et reçoivent un soutien matériel et psychosocial. 
Résultats de cette expérience : 
- Depuis 2003, L'ALCS Tanger, en collaboration avec MSF ; le centre réfèrent 
de Tanger et le service des maladies infectieuses du CHU Ibn Rochd de 
Casablanca a pris en charge une vingtaine de personnes. 
- Depuis 2005, l'ALCS Rabat a initié, en partenariat avec CARITAS, un 
programme pilote de prévention et de prise en charge de cette population 
permettant ainsi : 
• La formation de 40 éducateurs pairs qui ont sensibilisé 1460 personnes 
• La sensibilisation de 1620 personnes par les volontaires de l'Aies 
• La réalisation de 63.consultations IST 
• La réalisation de1 37 Tests dont 26.positifs confirmés 
-95Hdont13Vih + 
- 42 F dont 06 FE = 13 F Vih + dont 02 FE 
• La prise en charge de 26 PVVIH (17 stade C, 03 stade B et 06 stade A) 
-13 Femmes 
- -13 Hommes 
§ 12 sont suivies dont 09 ss ARV 
§ 04 Perdues de vue 
§ 04 Décédées 
§ 04 Refusent la PEC 
§ 02 Rapatriées 
§ 09 personnes ont bénéficié de 150. séances d'aie à l'observance en une 
année 
En conclusion : ce projet a permis dans une certaine mesure : 
- d'assurer à cette population une plus grande accessibilité aux connaissanc 

et aux informations relatives aux IST et au VIH/ sida 
D'assurer un accès au test de dépistage anonyme et gratuit. 
- D'assurer des consultations IST gratuites et en assurer la prise en charge. 
- D'assurer une prise en charge médicale et psychosociale aux PWIH 
Mais la grande mobilité de cette population rend la pérennité et l'optimisation 
de ce projet très difficile d'où la nécessité de multiplier les intervenants et les 
niveaux d'intervention auprès de cette population. 

297/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Orphelins et enfants vulnérables du Cameroun : l'éducation, les droits et 
la nutrition 
P. Ndonq à Bessonq, M. Feuzeu, Angaye, N. Dassi 
Comité national de lutte contre le VIH/SIDA, Ministère de la santé publique, 
Yaoundé, Cameroun 

Objectif : Mesurer l'impact du VIH/SIDA sur l'éducation, la nutrition et les 
droits des Orphelins et Enfants vulnérables (OEV) dans la province de 
l'Extrême Nord du Cameroun. 
Méthodes : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, 
quantitative avec un volet qualitatif, du 1er Juin au 4 Octobre 2006 dans la 
province de l'Extrême Nord du Cameroun. L'échantillon était composé de 
5213 ménages. Ces ménages ont été sélectionnés dans les 44 
arrondissements que compte la province de l'extrême Nord du Cameroun. Un 
questionnaire a été administré aux chefs de ces différents ménages. Les 
données collectées ont été analysées avec les logiciels SPSS et EZ text. 
Résultats obtenus : Un total de 20846 Orphelins et Enfants Vulnérables 
(OEV) a été identifié pendant la période de l'étude. 59,7 % étaient de sexe 
masculin. 40,3% de sexe féminin. L'âge moyen de ces enfants était de 9,94 
[9,88—10,00] au seuil de confiance 95%. il ressort des analyses que 65% ne 

disposaient pas d'acte de naissance, 47,5% de ce groupe d'enfants n'étaient 
pas scolarisés, 38,4% avaient moins d'un repas par jour pour leur survie. 33% 
souffraient de déficiences nutritionnelles. L'absence d'un acte de naissance 
était un facteur important de la non scolarisation (test du chi carré significatif 
au seuil de 5%). La perte des deux parents du fait du VIH/SIDA était un 
facteur déterminant de la présence de moins d'un repas par jour (test du chi 
carré significatif au seuil de 5%), 13,8% étaient privés de leurs droits de 
succession familiaux. 
Conclusion : Les Orphelins et enfants vulnérables de la province de 
l'extrême Nord Cameroun payent un tribu sévèrement élevé de la pandémie 
du VIH/SIDA dans leur vie. L'absence d'un acte de naissance est responsable 
de la non scolarisation des orphelins et enfants vulnérables. Elle constitue 
également une des raisons de privation des droits de successions familiaux 
des ces enfants. La perte des deux parents du fait de la pandémie du 
VIH/SIDA est responsable de la sous alimentation de ces OEV avec pour 
conséquence les déficiences nutritionnelles observées dans cette population. 
De nouvelles stratégies de prise en charge particulièrement, l'établissement 
des actes de naissance sont une nécessité importante pour réduire les 
conséquences de la pandémie sur la scolarisation des enfants, et la 
protection de leurs droits. Des programmes de prise en charges 
nutritionnelles sont nécessaires pour faire face à cette population sans cesse 
croissante des orphelins et enfants vulnérables du VIH/SIDA au Cameroun. 
Mots des : VIH/SIDA, OEV, SCOLARISATION, PROTECTION DES 
DROITS, NUTRITION, EXTREME NORD. 

298/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Le concept d'indigence et l'accès aux ARV au Cameroun; du construit 
politique au vécu en milieu hospitalier 
M. Deffo. P. Nkwi 
Département de Sociologie et Anthopologie, Université de Yaoundé, 
Yaoundé, Cameroun 

Objectif : Evaluer qualitativement en milieu de soins la fonctionnalité du 
concept d'indigence dans la stratégie camerounaise d'expansion des ARVs 
aux malades du SIDA. 
Méthode : collecte et étude des documents administratifs du Ministère de la 
santé, de trois hôpitaux publics habilités à la prise en charge globale des 
patients du SIDA dans la ville de Douala. Entretiens approfondis avec des 
informateurs clefs (Responsables des structures hospitalières, Personnels 
soignants, Pharmaciens, assistants sociaux, Associations de Personnes 
vivants avec le VIH/SIDA (PVVS), Patients sous ARVs). Recueil des 
stratégies d'accès aux ARVs de 150 patients issus de couches sociales très 
vulnérables (Veuves, orphelins, jeunes sans emploi) 
Résultats obtenus : L'enquête sociale menée pour déterminer si le patient 
est éligible comme indigent ne s'accommode pas au vécu quotidien des 
PVVS du Cameroun. Les critères d'inclusion, principalement la faiblesse du 
revenu mensuel et l'indécence de l'habitat peuvent être supplées par la 
solidarité sociale, les P W S vulnérables s'appuient sur un réseau de relation 
sociales (proche parents, amis) pour accéder au traitement, c'est ce qui se 
fait dans 85% des cas rencontrés. De plus, l'enquête sociale prévoit 
l'interview et les visites à domiciles. Cependant, les relais communautaires ne 
disposent ni du matériel roulant, ni d'une ligne budgétaire pour les descentes 
à domicile. L'enquête sociale se limite donc aux déclarations faites par le 
PVVS dans le bureau de l'assistante sociale. Par conséquent, c'est sur une 
base totalement subjective et arbitraire que les patients sont inclus dans la 
cohorte des indigents, laquelle a vu passer des commissaires de police, hauts 
fonctionnaires, douaniers au détriment des PVVS pauvres n'ayant aucun lien 
d'amitié ou de parenté avec les décideurs médicaux. La notion d'indigence 
construite politique pour favoriser une proportion de pauvres à accéder aux 
ARVs s'est retournée contre ces derniers dans les hôpitaux. C'est plutôt un 
instrument de domination des classes moyennes sur les plus défavorisés car 
les décideurs médicaux devant établir l'inclusion à la base laisse souvent les 
indigents traîner dans la salle d'attente, reçoivent et administrent des faveurs 
aux élites vivant avec le VIH. 
la situation épidémiologique du Cameroun est caractérisée par une 
augmentation rapide de la séroprévalence du VIH et des malades du SIDA 
dans toutes les couches de la population notamment les jeunes, les femmes, 
les hommes en tenue, les routiers et les professionnels du sexe. Le VIH 
demeure un problème majeur de Santé publique au Cameroun. Selon les 
informations disponibles, les premiers cas de SIDA ont été identifiés au 
Cameroun en 1986, 21 au total. Depuis cette date, l'épidémie s'est 
rapidement propagée au sein de la population sexuellement active. L'analyse 
de la situation du VIH/SIDA au Cameroun indique que le nombre de 
personnes infectées s'accroît chaque jour et que 1 camerounais sur 9 dans la 
tranche sexuellement active (adulte âgés de 15 à 49 ans) est infecté. En effet, 
le taux de séroprévalence de 11,8% obtenu à partir de la surveillance 
sentinelle en 2001 (c'est-à-dire à partir des femmes enceintes venant en 
consultation) est aujourd'hui estimée à 5,5% après une Enquête 
Démographique de Santé (EDSC-III) menée entre octobre 2003 et août 2004 
(à partir des ménages). L'étude a été réalisée conjointement par le Comité 
National de Lutte contre le Sida du Cameroun, l'Institut National de la 
Statistique, le Centre Pasteur, le Fonds des Nations Unis pour l'Enfance 
(UNICEF) et ORC/MARCO International, une société de consultants basée à 
Washington. Selon Tédou, l'étude a ciblé un échantillon de 11 400 personnes 
à travers le pays; 91% d'entre elles ont accepté de se soumettre au 
dépistage. Selon cette étude, 5.5 % âgé de 15-49 ans sont séropositifs, le 
taux de prévalence chez les femmes de 15-49 ans (6,8 %) est supérieur au 
taux estimé chez les hommes de même âge (4,1 % ) . 
La lecture de ces chiffres par le par les professionnels de la santé fait 
apparaître que l'on ne peut conclure à une éventuelle baisse de la prévalence 
du SIDA mais plutôt d'un résultat obtenu à partir d'une nouvelle méthode 
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d'évaluation. De ces explications obtenus de main courante, il ressort que les 
techniques démographiques mises à contribution s'avèrent plus fiables que 
les méthodes anciennes de surveillance sentinelle qui consistait à faire des 
extrapolations à partir des cas déclarés ou des femmes enceintes dépistées 
positives lors des visites prénatales. De plus, l'implication des chercheurs 
démographes garantie une plus grande objectivité par rapport aux 
épidémiologistes gestionnaires des programmes de santé qui étaient aussi 
mus par le désir de faire des appels de fonds. 
Le changement des méthodes d'évaluation de la séroprévalence entraîne une 
nouvelle la quantification de la séroprévalenece du SIDA sans modifier la 
préoccupation des pouvoirs publics qui est celle de la réduction de la 
propagation de la maladie à travers une prise en charge plus efficiente des 
personnes infectées et un meilleur accès aux ARVs. Les ARVs qui au cours 
des cinq dernières années ont effectué une fulgurante percée dans le 
paysage pharmaceutique camerounais à la faveur d'une série continue de 
mesures officielles visant à les intégrer davantage au quotidien des familles 
affectées, (mesure....) 
Toutefois, la charge financière actuelle des ARVs quoi que réduite de façon 
significative, reste hors de portée de certaines couches de la population au 
regard de son caractère mensuel. Conscients de cette situation, les pouvoirs 
publics ont concédés à chaque Centres de Traitement Agrées(CTA) 
d'accorder gratuitement des traitements à un nombre de malades du SIDA 
équivalent à au plus 10 % de leur cohorte de patients sous ARVs. Les 
clauses de ce contrat entre les pouvoirs publics et certains CTA situés dans 
les hôpitaux publics prévoient de la part des structures hospitalières de pré 
financer sur leurs fonds propres l'accès aux ARVs de 10% de leur patients 
sous ARVs puis de présenter la facture au Groupe Technique Provincial de 
lutte contre le SIDA (GTP) pour un éventuel remboursement. Cette politique 
sociale en faveur des Personnes Vivant avec le VIH/SIDA devient 
opérationnelle sous la dénomination de l'indigence. Les 10 % des malades 
sélectionnés dans la cohorte des patients sous ARVs sont placés sous le 
parapluie de l'indigence ; on les appelle les « indigents » ; ils ont droit au 
traitement sans aucune contrepartie financière. Pour accéder au statut 
d'indigent, un malade doit faire l'objet d'une enquête sociale assortie d'une 
visite à domicile. 
L'enquête sociale est menée conjointement par l'assistante sociale et le relais 
communautaire en service dans I structure hospitalière en charge du malade. 
Les critèrs établis pour définir l'indigence sont les suivants : 
- le statut socio-professionnel 
- le statut matrimonial 
- les responsabilités sociales (nombre d'enfants à charge etc..) 
- le cadre de vie 
Un autre critère informel pour juger de l'indigence du patient c'est le temps 
qu'il met pour apporter son bilan thérapeutique à son médecin traitant. C'est-
à-dire le temps qui s'est écoulé entre la prescription des examens et la 
présentation des résultats. S'il y a un écart sensible (des mois par exemples) 
le personnel soignant est tenté de penser à l'absence des moyens financiers 
pour se présenter au laboratoire, on rejoint ainsi l'indigence. L'assistance 
sociale aidée du relais communautaire doit rassembler tous ces éléments et 
monter un dossier d'indigence qui pourra ultérieurement être soumis au 
comité thérapeutique de l'hôpital, un collège de médecins, pharmaciens, 
nutritionnistes et conseilles psychosociaux constitué à l'échelle de chaque 
CTA pour évaluation et décision finale. 
Cette notion d'indigence est née sur de bonnes intentions mais comment 
fonctionne t-elle justement sur le terrain ? 

299/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
La vulnérabilité des personnes handicapées visuelles face au VIH/SIDA. 
Enquête de surveillance comportementale (CAP) 
P. Mambueni Menqi3"1. Y. Matumona Nginamau4"4, J.P. Bimbelele Nzele5 

Médical, Morija Hospital Center2Médical, Programme national de médecine 
scolaire "Coordination Provinciale "Médical, Kinshasa "Social, SADIM Congo, 
Kinshsas, Congo (République Démocratique) 

Introduction : Réduire la vulnérabilité au VIH constitue un élément clé dans 
tous les domaines d'intervention. Cependant, des actions fondées sur la 
communauté des personnes handicapées visuels, associant toutes les parties 
intéressées sur plan local, demeurent insignifiant. Notre objectif était 
d'analyser les défis particuliers liés à la prévention du VIH dans cette 
catégorie de la population à fin de fournir des données sur certains 
indicateurs de base permettant d'évaluer l'efficacité de la riposte au VIH, et 
d'élaborer une stratégie d'intervention pour réduire les facteurs qui exposent 
les personnes handicapées visuelles à l'infection du VIH. 
Méthodes : Une étude de « connaissance, attitude et pratiques » (CAP) 
menée dans la ville de Kinshasa. L'enquête de surveillance comportementale 
s'est déroulée au niveau des écoles, ateliers d'apprentissage et cité des 
aveugles et malvoyants, sur base d'un questionnaire spécialement conçu. 
L'évaluation était faite à l'aide des indicateurs des connaissances et des 
comportements nationaux élaborer par l'ONUSIDA à la suite de la 
« Déclaration d'engagement sur le VIH/SIDA » de l'UNGASS. 
Résultats : Ces indicateurs nous ont permis d'avoir un éventail de résultats 
spécifiques relatifs aux connaissances et aux comportements, y compris des 
connaissances précises sur la transmission du VIH, les moyens de 
prévention, le but et la signification du test, l'âge du premier rapport pour les 
jeunes aveugles, les comportements sexuels et une évaluation avec la 
personne de son degré d'exposition au risque du VIH. 
183 personnes ont fait l'objet de l'enquête dont 67,2% hommes et 36,06% 
des jeunes célibataires de 15 et 29 ans. 
- 0% d'écoles dans lesquelles les enseignants ont été formés à un 
enseignement relatif au VIH et au Sida basé sur des aptitudes psychosociales 
et qui l'ont dispensé au cours de la dernière année. 

-27,26% de jeunes possédant tout à la fois des connaissances exactes sur la 
manière de prévenir le risque de transmission sexuelle du VIH et qui rejettent 
les principales idées fausses concernant la transmission du virus ; Et 38,46% 
des personnes de plus de 30 ans. 
-13,63% déjeunes ayant eu des rapports sexuels avant l'âge de 15 ans. 
- 66,66% de jeunes ayant eu des rapports sexuels hors mariage avec un 
partenaire non régulier au cours des 12 derniers mois. 
- 37,5% de jeunes qui indiquent utiliser un préservatif lors de rapports sexuels 
avec un partenaire occasionnel. 
- 6,56% de personnes ayant bénéficié d'un dépistage du VIH dans les 12 
derniers mois et qui connaissent le résultat. 
- 4,92% de personne qui indiquent avoir lu un document en braille sur le VIH. 
- 72,13% de personnes affirmant n'avoir pas réalisé le dépistage du VIH par 
manque d'information, par manque d'accès au service ou simplement par 
manque d'intérêt. 
Conclusion : Nous relevons beaucoup des comportements à risque dans 
cette catégorie des personnes vivant avec handicap surtout à cause de leur 
difficulté à accéder à l'information, les rendants ainsi vulnérables au VIH d'une 
part. D'autre part, le fait de vivre en permanence dans le noir limite le contact 
des aveugles avec leur environnement et le sexe prend une part importante 
pour leur distraction. Nous notons une implication insuffisante des personnes 
handicapées visuels dans les activités de prévention et le manque 
d'adaptation des stratégies de lutte contre le VIH pour les aveugles et les 
malvoyants. 
Des nombreux efforts reste à développer dans la prévention des risques pour 
ces personnes vivant avec handicap, surtout dans nos pays à ressource 
limités. Ainsi, nous avons formuler des plans de réductions des risques pour 
les aveugles et les malvoyants se focalisant surtout dans leur milieu 
d'apprentissage et dans leurs familles ensemble avec ceux qui les servent 
d'aident, leurs partenaires valides et invalides. 

300/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Soins à domicile : une approche prospective pour identifier les 
problèmes extra-médicaux de base auxquels font face les PVVIH 
économiquement faibles dans les pays à ressources limitées et à forte 
prévalence du Sida 
A. Totouom'"2, B. Moukoko2 

'Coordination "Suivi et Evaluation/Programmes de Soins à Domicile aux 
PVVIH membres et bénéficiaires des prestations de services de l'association 
SunAids de Douala-Cameroun, Association SunAids, Douala, Cameroun 

Problématique : Dans les pays à ressources limitées et à forte prévalence du 
Sida comme le Cameroun, l'impact négatif de la pandémie sur le bien-être 
des populations en général, sur celui des PVVIH en particulier est si étendu 
que malgré les efforts des organisations à base communautaire (OBC) et de 
leurs partenaires pour mitiger celui-ci, les résultats sont très peu perceptibles 
et mesurables. Une des raisons de cette défection se situerait au niveau de 
l'incapacité de ces OBCs à identifier et à planifier avec pertinence certains 
des problèmes des PVVIH auxquels elles doivent s'attaquer de front et de 
façon prioritaire. L'expérience décrite dans ce papier démontre comment à 
travers les soins à domicile aux PWIH, les OBCs peuvent toucher du doigt 
certaines des autres contraintes des PVVIH qui, si solutionnées 
contribueraient à améliorer de façon significative leur état de santé au sens 
de la définition opérationnelle de l'Organisation Mondiale de la Santé. 
Description : Entre janvier 2005 et octobre 2006, l'Association SunAids de 
Douala - Cameroun a administré des soins à domicile à un nombre cumulé de 
403 PWIH indigentes. Parmi celles-ci, 320 (79,43%) étaient des femmes et 
83 (20,57%) étaient des hommes. Le climat de confiance généré par un 
service rendu gracieusement par des pairs dans un contexte où la 
stigmatisation, le rejet et la discrimination des personnes infectées par le VIH 
est encore très fort a amené les bénéficiaires à répondre librement et 
volontairement à un questionnaire annexé à la fiche des soins à domicile. 
Trois cent trente-sept (83,6%) étaient sans emploi et donc sans source de 
revenus fixe parmi lesquelles 302 (89,57%) étaient en âge de procréer (25-53 
ans). Parmi les sans-emploi en âge de procréer, 158(52,23%) étaient sous 
traitement ARV et étaient en charge d'une masse de 198 enfants dont 113 
(57,07%) étaient en âge scolaire (>5 ans). Parmi ces enfants en âge scolaire, 
seuls 29 (25,64%) étaient scolarisés. Dans la quasi-totalité des cas des 
enfants non scolarisés, la faiblesse économique des parents et/ou des tuteurs 
était à l'origine de la non scolarisation. Au nombre des enfants à charge, 116 
(58,75%) étaient âgés de plus de 18 mois et 25 (21,33%) des enfants âgés de 
plus de 18 mois étaient infectés par le VIH donc 16 (64%) sous traitement 
ARV. Avant le début des interventions de l'association, aucun des enfants 
infectés par le VIH ne bénéficiait d'une prise en charge psychosociale ou d'un 
soutien spécifique (autre que médical) dispensés par les structures publique 
ou communautaire, tache entièrement dévolue à leurs parents 
inexpérimentés. 
Par ailleurs, lors des 403 soins à domicile administrés, nous avons relevé 377 
(93,55%) sollicitations financières pour faciliter l'accès aux soins et aux 
traitements (Achat des ARV, paiement des frais des examens biologiques, 
achat des médicaments pour infections opportunistes, etc), contre 
267(66,48%) sollicitations pour un soutien nutritionnel direct (panier 
diététique). 
Leçons apprises : A Douala - Cameroun, les PWIH font cruellement face à 
une précarité économique. Cette précarité économique est surtout due au 
chômage de la plupart de ces PVVIH. La conséquence de cette situation est : 
la non scolarisation de leurs enfants, l'accès limité aux soins et aux 
traitements, besoins nutritionnel et vestimentaires insatisfaits, etc. Par 
ailleurs, la prise en charge (autre que médicale) d'une bonne frange des 
enfants infectés par le VIH nés de parents séropositifs de cette localité est 
encore largement dévolue à ces derniers qui sont le plus souvent 
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inexpérimentés et désarmés face à la situation. Malgré les récentes baisses 
subies par les coûts des examens de suivi biologique des PVVIH et des ARV, 
la gratuité demeure un idéal à atteindre à l'effet de garantir un accès juste et 
équitable de tous les PVVIH aux soins et aux traitements. 
Recommandations : Au delà des objectifs régaliens généralement poursuivis 
par la conduite des activités traditionnelles de prise en charge psychosociale, 
environnementale et d'allégement des souffrances physiques couramment 
menées lors des soins à domicile aux PVVIH, ceux-ci (les soins à domicile) 
peuvent constituer pour les OBCs qui les administrent, une approche 
prospective, consultative, complémentaire et efficace pour identifier de façon 
pertinente et subtile les autres défis auxquels font face les PVVIH et dont 
elles devraient s'attaquer de façon prioritaire dans les pays à ressources 
limitées et à forte prévalence du Sida. 

301/52P 30 mars 2007-FOYER S1 
Impact du VIH sur la mortalité du personnel de santé à Abidjan de 1990 à 
2000 
A. Kakou, A. Kadio, S. Eholié, E. Ehui, A.K. Tanon, E. Aoussi, E. Bissagnéné 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Treichville, Abidjan, 
Côte d'ivoire 

Objectif : Décrire les caractéristiques sociodémographiques des personnels 
décédés, déterminer les causes des décès et notamment la place du SIDA, 
préciser par ailleurs le taux de mortalité annuelle par catégorie 
professionnelle et l'impact sur le fonctionnement des services ; 
Méthodologie : Etude rétrospective descriptive entre mai 2002 et avril 2003à 
partir de recueil de données sur les personnels malades et décédés de 1990-
2000 des 3 principaux CHU d'Abidjan par vérification des registres du conseil 
de santé, des dossiers des ressources humaines, des fiches des services de 
médecine du travail, des dossiers d'hospitalisation et des services de 
consultation, d'enquêtes auprès des responsables des services et du 
personnel de en activité pour établir « l'autopsie verbale » du défunt. 
Résultats : Le personnel de santé décédé était préférentiellement de sexe 
masculin (79%), âgé de 40,8 ans, ayant une expérience professionnelle 
estimée à 13,6 ans et non soignant dans 65,5% des cas. L'incidence annuelle 
était de 14 décès et le taux d'incidence annuelle de 5 pour 1000 sur un effectif 
moyen de 2661 agents. La pathologie dominante était le SIDA (43,9%) ; la 
répartition des personnels décédés de SIDA par spécialité hospitalière 
indiquent: services chirurgicaux = 34,5%, services médicaux = 31%, 
pharmacie, services généraux et administration = 24%, laboratoires et unités 
de radiologie = 10,3%. Les taux de mortalité annuelle par catégorie 
professionnelle semblent inversement proportionnels au niveau d'instruction 
et aux revenus financiers et sont plus élevés chez les aides-
soignants/garçons et filles de salles (8,8 pour 1000) que chez les 
médecins/chirurgiens (1,5 pour 1000). Il y a eu une difficulté majeure à établir 
un lien d'imputabilité entre le VIH et certains types d'activités hospitalières. Le 
personnel hospitalier était resté sans travailler en moyenne 5,8 mois avant le 
décès et le préjudice subi par le système sanitaire était estimé à 16,4 années 
eu égard aux 30 ans de service escompté à la fonction publique de Côte 
d'Ivoire. 
Conclusion : Le VIH représente une cause importante du décès des 
personnels de santé à Abidjan. Il serait intéressant de rechercher 
l'imputabilité des actes médicaux dans la survenue de l'infection à VIH mais 
surtout mettre en place une véritable politique de prévention du VIH au sein 
de nos structures de santé. 

302/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Sauver les enfants face au VIH/SIDA : expérience de prise en charge des 
orphelins et autres enfants vulnérables au Congo Brazzaville 
A.R. Keti, D.l. Louvouezo, T. Bantsimba 
Programme SIDA et autres endémies, Médecins d'Afrique, Brazzaville, Congo 
(République Démocratique) 

En vue de faire face à la pandémie du VIH/Sida, le Cadre Stratégique de lutte 
contre le Sida du Congo adopté fin 2002, avait permis d'obtenir en 2004, par 
le biais d'un Projet de Lutte contre le VIH/Sida et de Santé, une aide de la 
Banque Mondiale à travers un financement de l'Association Internationale de 
Développement. 
Parmi les trois réponses que proposent ce projet figure la réponse 
Communautaire dans le cadre duquel l'Ong Médecins d'Afrique avait été 
chargée de mettre en œuvre la Composante Orphelins et autres Enfants 
Vulnérables (OEV), qui a pour but de réduire le niveau de vulnérabilité des 
orphelins et autres enfants du Congo face au VIH/SIDA, riche de son 
expérience unique de prise en charge des orphelins du sida à Brazzaville de 
2002 à 2004. 
Objectifs : 
Général : Apporter un appui aux OEV de moins de 19 ans en vue d'assurer 
leur protection sociale au travers d'une meilleure accessibilité aux services 
sociaux de base. 
Spécifiques 
Mettre en œuvre les activités du projet pilote de prise en charge des OEV, 
Assurer l'encadrement des agences d'exécution des sous - projets OEV à 
l'échelle, 
Méthodes : 
Enquêtes - ménages en vue d'identifier les OEV ; 
Classification en types et degrés de vulnérabilité en vue de sélectionner les 
OEV bénéficiaires ; 
Appui aux AESO 
Résultats obtenus : 

- Le projet pilote a permis d'identifier et de prendre en charge 500 OEV à 
Brazzaville en 2005. 
- 67 membres, dont 7 en 2005 et 60 en 2006, d'Ongs retenues ont été formés 
à la prise en charge spécifique des OEV. 
- 3084 OEV dont 1477 filles et 1607 garçons ont accédé aux services sociaux 
de base en 2006: prise en charge médicale (consultations médicales 
curatives), psychologique (entretiens psychologiques, groupes de parole, 
activités récréatives, écoles des parents, causeries - éducatives sur le 
VIH/SIDA et la sexualité...), nutritionnelle et appui à la scolarité (dotation en 
kits scolaires, payement des frais scolaires, encadrement scolaire...), à 
l'apprentissage professionnel et au développement activités génératrices de 
revenus. 
Conclusion : Mettre à la disposition des enfants un paquet d'activités au 
niveau de chaque localité, voilà ce à quoi s'attelle Médecins d'Afrique. 
L'année 2007 permettra à environ 1800 nouveaux OEV d'être protégés. 

303/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
OPPE FAMILL, intégration temporaire de demandeurs d'asile présentant 
une vulnérabilité (comme le VIH/Sida) dans des familles d'accueil 
C. De Mesmaeker 
Aidsberodung, Croix-Rouge luxembourgeoise, Luxembourg, Luxembourg 

Objectif : Le projet OPPE FAMILL (famille ouverte) veut offrir à des 
demandeurs d'asile présentant un facteur de vulnérabilité supplémentaire 
comme le VIH/Sida, la possibilité de vivre dans une famille d'accueil ; afin de 
leur faciliter l'intégration et de leur offrir un cadre familial les aidant à mieux 
vivre leur situation. 
Le cofinancement par le Fonds Européens pour les Réfugiés et le 
Commissariat du Gouvernement aux étrangers du Luxembourg, prévoit 
l'accueil de treize demandeurs. 
Méthodes : Par le biais de campagnes d'information nous recherchons des 
familles prêtes à accueillir les demandeurs d'asile. Nous sondons leur 
motivation, leurs attentes et leurs possibilités d'offrir accompagnement et 
intégration, ainsi que leur disponibilité à accueillir une personne vivant avec le 
VIH/Sida. 
Les familles d'accueil s'engagent à participer à un cycle de formation; visites 
de supervision et d'évaluation et échanges entre tous les participants 
viennent compléter les services offerts par la cellule d'encadrement 
multidisciplinaire. 
Résultats obtenus : Le projet ayant été lancé en mars 2006, compte en 
novembre de cette année quatre cohabitations, dont une personne vivant 
avec le VIH/Sida. Trois familles d'accueil et six candidats à l'accueil (dont 
quatre vivant avec le VIH/Sida) attendent encore de trouver un partenaire de 
projet correspondant. 
A l'heure actuelle les cohabitations datent au plus de trois mois. Les échos 
des participants sont positifs par rapport à l'enrichissement que représente la 
cohabitation. Les personnes accueillies se sentent mieux prises en charge, ils 
rapportent que leur anxiété a baissée et qu'ils font plus de progrès dans 
l'apprentissage des langues usuelles du pays. 
Conclusion : Les résultats des premières expériences laissent envisager que 
les objectifs visés par le projet pourraient être atteints à plus longue 
échéance. Il faut à présent redoubler les efforts pour trouver plus de familles 
d'accueil et observer l'évolution de ces cohabitations ainsi que l'influence sur 
le vécu des demandeurs d'asile atteints du VIH/Sida. 

304/52P 30 mars 2007-FOYER S1 
Prévention, réduction de risque et prise en charge des MSM (men have 
sex with men) au Sénégal 
N.M. Ndaw 
Enda Santé, Enda Tiers Monde, Dakar, Sénégal 

1- Objectif : 
Au Sénégal le taux de prévalence du VIH/SIDA est de type faible, il est 
de 1.5% selon le dernier bulletin épidémiologique et de 0.7% avec l'EDS 
IV. 
Cependant l'épidémie est de type concentré chez les groupes 
vulnérables tels que les travailleuses du sexe (TS) et les MSM 
(homosexuels). 
Chez les TS, le taux varie entre 20% à 30% et chez les MSM, il est de 
21%. 
Ces derniers (homosexuels) évoluent dans la clandestinité, n'ont pas accès 
aux soins ou sont simplement victimes de rejet et de stigmatisation au niveau 
des structures spécialisées de santé. Au Sénégal le taux de prévalence du 
VIH chez les MSM est de 21,5% 
C'est dans ce contexte que ce projet a été mis en œuvre avec comme objectif 
de réduire la vulnérabilité des MSM face aux IST et VIH/SIDA au Sénégal. 
2- Méthodes 
- Formation des MSM sur le safer sex, les IST, le VIH/ Sida, la lutte contre la 

stigmatisation et la discrimination et l'accompagnement psychosocial. 
- La promotion du dépistage et du port systématique du préservatif 
- La prise en charge médicale par un appui pour l'achat des ordonnances 

contre les infections opportunistes. 
- L'accompagnement soutien des MSM infectées et/ou affectées par le 

VIH/SIDA (visites à domicile, intra hospitalières en milieu carcéral et des 
activités de prévention rapprochées. 

- Organisation de cadres d'échanges et de mutualisation d'expériences 
entre pairs MSM. 

- Le plaidoyer pour l'amélioration des conditions et modalités d'offres de 
soins des structures sanitaires spécialisées. 
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3- Résultats obtenus (2005) 
- 193 MSM ont été formé sur le safer sex et sur les IST/Sida. 
- 80 MSM accompagnés vers le dépistage avec comme structures d'accueil 

le Centre de traitement Ambulatoire (CTA) et le centre de Promotion de la 
santé Hyacinthe THIANDOUM (Sida service) avec une prévalence de 
20%. 

- Appuis pour les bilans paramédicaux, achat d'ordonnances pour les 
infections opportunistes et un appui logistique pour le transport des 
volontaires au dépistage. 

- Distribution de 1000 préservatifs et de dosettes de gel lubrifiant à base 
d'eau. 

- 14 activités de prévention rapprochées touchant 400 MSM (2 activités de 
renforcement de la prévention secondaire). 

- 102 visites à Domicile. 
- 02 visites en milieu carcéral (l'homosexualité est encore considérée 

comme un délit au Sénégal). 
- 04 groupes de paroles en milieu ouvert hospitalier (CTA) avec 32 MSM 

impliqués. 
- 1 atelier de plaidoyer avec les structures sanitaires spécialisées pour une 

meilleure implication et une prise en charge médicale des MSM sans 
stigmatisation, ni discrimination. 

Conclusion : Ce projet de prévention, de réduction de risque et de prise en 
charge médicale et psychosociale des MSM permet de réduire leur 
vulnérabilité face aux infections sexuellement transmissibles et au VIH/SIDA. 
L'expérience et l'expertise de ENDA Santé (Sénégal) dans ce domaine a 
facilité la mise en oeuvre d'un projet avec le Fonds Mondial pour la prise en 
charge et la réduction de la vulnérabilité des MSM au Sénégal. 

305/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Enjeux éthiques des microbicides 
B. Lebouché5'3'1, J.J. Levy2"1, J.F. Malherbe4, L. Cotte5, I. Schlienger5, C. 
Trepos, R. Lemieux3 

'GEIRSO, Programme de recherche sur la chaîne des médicaments, 
Université de Québec é Montréal (UQAM), CRSH Grands 
Travaux "Département de Sexologie, UQAM, Montréal "Chaire de religion, 
spiritualité et santé, Université Laval, Québec 'Centre d'Études et de 
Recherches en Éthique des Sciences de la Santé (CERESS), Faculté de 
Médecine de l'Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada "Service 
d'Hépatogastroentérologie, Hôtel-Dieu, Hospices Civils de Lyon, Lyon, 
France 

Contexte : Les méthodes de prévention comme le préservatif ont un succès 
limité dans la lutte contre l'infection par le VIH, la décision de leur utilisation 
étant fortement liée au partenaire masculin. De nouvelles méthodes sont 
actuellement en développement afin de permettre aux femmes de prendre 
l'initiative dans la prévention des ITS dont l'infection par le VIH. Les 
microbicides sont les plus prometteurs s'ils répondent adéquatement aux 
besoins des populations ciblées. 
Méthode : À partir d'une revue de la littérature médicale et anthropologique, 
pour dégager les avantages et les résistances à l'acceptabilité des 
microbicides, cette étude montre comment le développement de ces 
traitements doit nécessairement prendre en considération, à tous les stades 
de la chaine de ces médicaments, le contexte des personnes qui les 
utiliseront, leurs inégalités sociales de santé (...). Nous proposons un modèle 
médico-social d'élaboration de ces médicaments qui rende compte de la 
double vulnérabilité infectieuse et sociale, l'efficacité de ces traitements 
dépendant de leur effet sur cette double vulnérabilité. Ce modèle devrait 
influencer : 
- Les caractéristiques des produits 
- Leur contexte d'utilisation 
- La manière de les promouvoir 
Résultats obtenus : À partir de cette analyse, nous proposons plusieurs 
repères éthiques qui peuvent influencer la conception de ces médicaments 
afin qu'ils soient médicalement et socialement efficaces : 
- Option pour les plus vulnérables afin de les rendre acteurs de prévention. 
- Prise en compte des spécificités de sexe (biologiques) et de genre. 
- Enjeux sexologiques et erotiques 
- Rapports de pouvoir et modes de négociation des rapports sexuels dans le 

couple (secret, dévoilement, achat) 
- Acceptabilité de ces médicaments en fonction de leur caractère 

contraceptif ou non (valeur sociale, valeur religieuse....) 
- Acceptabilité de l'image sociale de ce médicament s'il est présenté comme 

un remède à l'infidélité du partenaire masculin 
- Coût et accessibilité 
Conclusion : La conception des microbicides nécessite une haute technicité 
scientifique et en même temps l'intégration de la voix des personnes 
vulnérables dans la recherche. Leur efficacité dépend d'une véritable 
collaboration avec les populations ciblées par ces médicaments. 

306/52P 30 mars 2007 - FOYER S1 
Sida et sorcellerie : prise en charge plurielle des P W S au Sud du 
Cameroun 
M.J. Essi 
Faculté de Médecine, Université de Yaoundé I, Yaoundé, Cameroun 

Au Cameroun comme dans la majeur partie des pays de l'Afrique centrale, la 
réalité sociale de la maladie sida est assez souvent corrélée avec des 
explications sorcellaires. Et bien que des données quantitatives ne soient pas 
disponibles, il apparaît que les P W S assimilent souvent leur maladie à une 

agression sorcière, à une malédiction ou aux conséquences d'une rupture 
d'interdits. Du point de vue qualitatif, les problèmes d'ordre décisionnel et 
d'adhésion aux traitements survenant autour de la maladie quant aux choix 
des recours, donnent un caractère spécifique de vulnérabilité à cette 
catégorie de P W S , lié en particulier au degré d'utilisation exclusive ou 
simultanée des ARV et des médecines alternatives. 
L'objectif de la présente communication est d'apporter des informations 
qualitatives sur les PVVS, issues d'une recherche intitulée "Sida et sorcellerie 
: Représentation culturelle de la maladie chez les Boulou du Sud-Cameroun" 
(Essi, 2005), pour tenter de mettre à jour un aspect de la prise en charge de 
la maladie dans les PED. 
Il s'agit d'une étude exploratoire, menée de 2003 à 2005 auprès de 3 types de 
PVVS, tous sous ARV, convaincues d'agression sorcellaire et originaires de 
la même ethnie : ceux fréquentant la biomédecine et l'ethnomédecine, ceux 
fréquentant la biomédecine et la religion, ceux fréquentant la biomédecine, 
l'ethnomédecine et la religion. 
Pour interroger l'accès inégal aux systèmes de santé au sein de la population 
camerounaise, la question centrale de recherche retenue est la suivante : 
"L'empoisonnement nocturne (chez les Boulou) n'est-il qu'une représentation 
du sida qui vise à cacher la nature du mal ou porte-t-il en lui les enjeux 
culturels d'une population sujette à un système de références spécifiques ?" 
En suivant le rapport ONUSIDA 2002n qui indique que la représentation 
sorcellaire de la maladie est conséquente du faible niveau d'instruction, de la 
pauvreté et du déni de la maladie, la recherche a ciblé une population en 
dehors de ces 3 aspects. Aussi les P W S (17) interrogées étaient-il tous des 
diplômés de l'enseignement supérieur, ayant un emploi décent et bénéficiant 
d'une assurance médicale, et sous traitement ARV, donc acceptant 
d'héberger le VIH, et convaincus de l'origine sorcière de leur maladie. En 
suivant pendant 2 années les itinéraires thérapeutiques de 3 informateurs, et 
ayant des discussions occasionnelles avec 14 autres, la question de 
recherche à pu trouver la réponse à la seconde séquence. En effet, 
l'observatoire de la recherche porte en lui le bagage culturel, 
indépendamment de son niveau élevé d'instruction et de son autonomie 
financière à même de lui fournir la meilleure prise en charge biomédicale du 
sida. Son enculturation dans un environnement où les parents, les esprits de 
la nature ou des morts et Yevu (principe de sorcellerie) sont omniprésents et 
actifs, pour produire autant le bien que le mal de manière surnaturelle, l'induit 
à la recherche de l'étiologie et la prise en charge de sa maladie dans le 
système de valeurs qui le réconcilie avec lui-même. 
Il s'est alors posé l'hypothèse qu'il existerait au Sud-Cameroun, une autre 
logique d'approche des causes, pathologies et soins du VIH/Sida qui 
relèverait de l'ethnomédecine et autres médecines alternatives. Et la prise en 
charge de la maladie se ferait donc à travers divers types de soins alternatifs 
ou complémentaires. 
Les résultats semblent montrer que les informateurs se trouvent mieux 
soignées lorsqu'ils bénéficient d'une prise en charge plurielle du VIH/Sida, 
lorsqu'il est réputé "poison lent', c'est à dire d'origine sorcière. Ils associent 
alors la sensibilité conventionnelle avec la biomédecine et la sensibilité 
mystique avec la religion et l'ethnomédecine. Et ils s'en portent mieux, ce qui 
est l'ultime objectif de tout système de soins. Mais la question peut devenir 
complexe car ce qui est un avantage à un moment de la maladie - et qui en 
réalité peut rester un pilier indispensable - peut devenir un désavantage par 
ailleurs, lorsque la cohabitation tacite produit des prescriptions contradictoires 
et néfastes à la santé. 
L'agrégation de comportements individuels qui se traduisent au niveau 
collectif par l'apparition l'appropriation d'une maladie qui n'existe pas dans la 
nosologie locale valide le fait que la justification sorcellaire n'est pas un déni 
de la réalité. Cet effet produit une représentation culturelle simplifiée et 
abstraite qui est leur modèle de la maladie, et qui s'impose à eux en fonction 
de leur perception du monde. Et en fonction du principe de rationalité auquel 
obéissent les actions individuelles, les PVVS procèdent à un ajustement 
optimal des moyens aux fins avant toute décision. 
Et c'est en cela que la présente communication voudrait apporter sa 
contribution quant à l'identification des différentes vulnérabilités présentes 
dans la réponse à la maladie en Afrique subsaharienne. Depuis la 
discrimination positive de la médecine alternative, jusqu'aux rôles des 
soignants, il n'existe pas de règle simple quant à la meilleure manière de 
construire une multiculturalité viable de la santé. Les spécialistes des 
médecines alternatives utilisent un langage qui sied aux malades, parce que 
les restituant dans leur réalité socioculturelle. De fait, ils sont plus fort, quant à 
la possibilité d'induire des choix de recours thérapeutiques. Entre les 
intoxications possibles du fait de traitements parallèles et les instructions de 
suspensions de traitement biomédicaux, y compris les ARV, les P W S soumis 
à la médecine plurielle constituent une population vulnérable, dont il faut 
prendre la spécificité en compte et proposer des réponses adéquates à cet 
état de fait. 
Evidemment, il n'est pas question de fustiger les soins alternatifs et la 
recherche d'harmonisation du bien-être des populations locale ne doit pas 
cesser. Reconnaître la part indéniable de la médecine traditionnelle est déjà 
un bon axe qui permet d'activer une partie de la réponse. Il s'agit simplement 
d'attirer l'attention sur un point de la cohabitation des systèmes de santé, en 
vue d'en améliorer les résultats. 

307/52P 30 mars 2007-FOYER S1 
Situation de l'infection à VIH parmi les jeunes à Ouagadougou, Burkina 
Faso 
N. Naqot1. P. Fao1, S. Yaro1, M.C. Defer1, R. Vallo1, P. Msellati2, N. Méda1 

'Centre Muraz2IRD, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 

Objectifs : Les enquêtes à base communautaire représentent un outil 
inestimable pour mieux comprendre la situation du VIH tant chez les hommes 
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que chez les femmes, ce que ne permet pas la surveillance sentinelle qui 
cible les femmes enceintes fréquentant les cliniques prénatales. L'objectif de 
ce travail était d'évaluer la situation de l'infection à VIH chez les jeunes au 
Burkina Faso où la prévalence nationale du VIH est estimée à 2,4%. 
Méthodes : Une étude transversale a été menée à Ouagadougou en 2003 
utilisant une méthodologie de sondage en grappes à 2 degrés représentative 
de la population générale. Tous les adultes résidant dans les concessions 
sélectionnées et consentants étaient invités à répondre à un questionnaire 
standardisé. Un prélèvement de sang était effectué à domicile pour le 
diagnostic de l'infection à VIH réalisé ultérieurement de façon anonyme par 
des tests ELISA. Seuls les jeunes (13-24 ans) ont été inclus dans ce travail. 
Résultats obtenus : Parmi les 2311 personnes ayant répondu au 
questionnaire, 1203 étaient âgés de 13 à 24 ans. 47% d'entre eux se disaient 
sexuellement actifs avec un usage du préservatif lors du dernier rapport 
sexuel de 75% chez les garçons et de 43% chez les filles. Une vaste majorité 
des jeunes connaissaient le principal mode de transmission et de protection 
du VIH. Seuls 6% des enquêtes avaient déjà réalisé un test de dépistage du 
VIH, alors que 78% de jeunes souhaitaient connaître leur statut sérologique. 
Parmi les enquêtes, 959 résultats de sérologie étaient disponibles. La 
prévalence du VIH-1 était de 2,1% (11/512) chez les filles et 0,7% (3/447) 
chez les garçons (p=0,05). Un cas d'infection à VIH-2 a été retrouvé dans 
chaque groupe. 
Conclusion : Deux décennies après le début de l'épidémie en Afrique de 
l'Ouest, les jeunes femmes restent particulièrement vulnérables au VIH, en 
raison de différents facteurs sociaux, économiques ou culturels qui ne leur 
permettent pas de maîtriser leur sexualité comme en témoigne le faible taux 
d'utilisation du préservatif par rapport aux garçons, malgré une bonne 
connaissance de l'infection VIH. 

308/53P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Evaluation de deux schémas de trithérapie associant deux inhibiteurs 
nucléosidiques à indinavir/ritonavir versus lopinavir/ritonavir chez les 
patients en traitement antirétroviral de seconde ligne suivis à Abidjan 
S. Eholié, A.K. Tanon. M.A. N'Goran, E. Ehui, I. Ouattara, E. Bissagnéné, A. 
Kadio 
Service de maladies infectieuses, CHU de Treichville, Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectif : Évaluer l'efficacité et la tolérance de deux régimes thérapeutiques 
de seconde ligne, comprenant 2 inhibiteurs nucléosidiques et une 
antiprotéase (indinavir ou lopinavir) boostée par du ritonavir. 
Méthodes : Etude unicentrique, prospective, transversale, comparative de 
deux groupes de populations infectés par le VIH, portant sur 84 patients en 
traitement de seconde ligne dont 45 dans le groupe indinavir/ritonavir et 39 
dans le groupe lopinavir/ritonavir suivis dans le service des maladies 
infectieuses et tropicales du CHU de Treichville à Abidjan. L'analyse a porté 
sur le profil sociodémographique et clinique des patients, l'efficacité comparée 
des traitements basée sur la réponse clinique et immunologique et enfin la 
tolérance et l'observance. 
Résultats : Les deux groupes de patients, étaient comparables, en ce qui 
concerne les paramètres sociodémographiques, cliniques et immunologiques. 
Au bout de 12 mois l'augmentation du poids et du score de Karnofsky était 
similaire dans les deux groupes, par contre on notait une régression plus 
importante des infections opportunistes dans le groupe IDV/RTV que dans le 
groupe LPV/RTV (p= 0,49). 
Au plan immunologique, à M6 le pourcentage de patients ayant un taux de 
CD4>200/mm3 était similaire dans les deux groupes (51,35% pour le groupe 
IDV/RTV vs 63% pour le groupe LPV/RTV) p=0,30. A M12 ce pourcentage 
était de (65% pour le groupe IDV/RTV contre 50% pour le groupe LPV/RTV) 
p=0,64 ; tandis que le gain moyen de CD4 était significativement plus 
important dans le groupe IDV/RTV que dans le groupe LPV/RTV (+161 
versus +54) p=0,04. 
La présence d'effets secondaires, était identiques dans les deux groupes 
(40%vs36%) p=0,70 et on notait une hypertriglycéridemie chez presque la 
moitié de nos patients dans les deux groupes (56% vs 41%) 
L'observance était jugée bonne dans les deux groupes de patients 
(83%vs82%) p=0,73 
Conclusion : Au terme de notre travail, nous constatons la faisabilité et 
l'efficacité des traitements de seconde ligne à base d'antiprotéase boosté par 
le ritonavir dans le contexte ivoirien. Nos résultats montrent une équivalence 
entre les deux régimes thérapeutiques en terme de réponse clinique et 
immunologique. 
Mots clés : VIH, Antirétroviraux, seconde ligne, indinavir, lopinavir, ritonavir, 
Abidjan. 

309/53P 31 mars 2007-FOYER S1 
Profil épidémiologique des patients sous ARV à l'hôpital national Donka 
de Conakry 
E.M.M. Balde1, A.A.A. Diallo2, O.R. Bah2, M. Cissé3 

'Programme Prise en Charge PVVIH, Amis de la santé "Médecine Interne, 
Hôpital National Donka "Service de Dermatologie, Hôpital national Donka, 
Conakry, Guinée 

Objectif : Déterminer le profil épidémiologique des patients sous ARV à 
l'hôpital national Donka de Conakry. 
Patients et méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective de type descriptif 
portant sur une période d'un an allant du 1er Janvier au 31 Décembre 2005. 
Résultats : 557 dossiers de patients ayant bénéficié des traitements ARV 
dans les services de Dermatologie, de Maladies Infectieuses et de Médecine 
Interne de l'Hôpital National Donka ont été analysés. Nous avons noté une 

légère prédominance féminine (54,57%) avec un sex-ratio F/H de 1,20. La 
tranche d'âge de 35-44 ans a été la plus représentée avec une fréquence de 
39,50%. L'association de la stavudine + lamivudine + névirapine a été la plus 
prescrite soit une fréquence de 48,83%. 
Les effets secondaires ont été notés chez 79 patients (14,18%). La 
neuropathie périphérique a été prédominante avec une fréquence de 30,38%, 
suivi des troubles digestifs avec une fréquence de 20,25%. Les principales 
causes de non observance ont été l'oubli et le manque de moyens financiers 
avec des fréquences respectives de 52,17% et 18,48%. 
Conclusion : La prise en charge de l'infection par le virus de 
l'immunodéficience humaine constitue un véritable problème de santé 
publique dans le monde en général et en Guinée en particulier, de telle sorte 
qu'il faut associer la prévention du VIH et la prise en charge des patients pour 
diminuer le taux des nouvelles infections. 
Mots-clés : Profil - Épidémiologique - Patients - ARV- Donka 

310/53P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Expérience de prise en charge des PVVIH par les ARV dans un milieu 
associatif (CARITAS : « Groupe Espoir ») Bangui 
G. Tchokouande. J.D.D. Longo, H. Diemer, N.M. Nali 
Centre de traitement ambulatoire, Centre de référence national de IST et de 
la thérapie antirétroviraux, Bangui, République centrafricaine 

Objectif : L'objectif était d'évaluer les résultats de la trithérapie antirétrovirale 
chez des personnes vivant avec le VIH/SIDA suivies au centre Caritas 
pendant une période de 24 mois. 
Méthodologie : Il s'agit d'une étude rétrospective des patientes traitées par 
les ARV du1er Octobre 2003 au 30 septembre 2005. 
L'analyse a porté sur les éléments cliniques et biologiques (poids, score de 
Karnofsky, fréquence d'apparition des infections opportunistes), la survenue 
de décès et de « perdu de vue », les causes d'échec thérapeutique, les 
raisons de changement de traitement, les variations immunobiologiques (taux 
de CD4/mm3, tolérance du traitement) à 6 ; 12 ; 18 et 24 mois après le début 
du traitement. 
L'analyse des données a été faite sur le logiciel Epi-info 6.fr. 
Résultats : 173 patientes âgées de 21 à 68 ans avec une moyenne d'âge de 
38,2 ans, de revenu mensuel majoritairement faible (98%) ont été traitées par 
la trithérapie d'emblée. Globalement le poids moyen a augmenté de + 13,9 kg 
et le score de Karnofsky de + 40% entre MO et M24. La fréquence des 
infections opportunistes préexistantes au traitement ARV a considérablement 
régressé. La prévalence de nouvelles infections opportunistes était de 21,3% 
à M6 ;11,3% à M12 ;8,1% à M18 ;4,1% à M24. Un gain de + 203,4CD4/mm3 
entre MO et M24. Environ 97% des patientes étaient observantes. Les causes 
de mauvaise observance étaient liées dans la plus part des cas aux effets 
secondaires des antirétroviraux (12 cas de neuropathies, 9 cas d'échec 
thérapeutique). Les motifs de changement de traitement étaient liés beaucoup 
plus aux effets secondaires des antirétroviraux. Les perdues de vue étaient 
de 1,2% et il y a eu un décès soit 0,8%. 
Conclusion : Ces résultats montrent l'efficacité des trithérapies 
antirétrovirales chez les patientes VIH+, après 24 mois dans une organisation 
à assise communautaire et non hospitalière en Centrafrique. 
Mots clés : ARV, pvvih, observance 

311/53P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Evaluation de l'impact des ruptures de traitement ARV de plus de trois 
mois chez 70 patients en début d'inclusion à l'Hôpital Fousseyni Daou 
de Kayes, Mali 
B. Baqavoko. M. Keita, O.S. Goïta, D. Traore, H.A. Toure 
Hôpital Fousseyni Daou de Kayes, Kayes, Mali 

Objectif : Évaluer le risque d'une rupture de traitement de plus de trois mois 
de traitement chez les patients mis sous ARV; 
Méthodologie : C'était une étude transversale chez les patients VIH 1 de 
plus trois mois de rupture de traitement ARV dans les services de Médecine 
Générale et de Dermatologie à l'hôpital Fousseyni Daou de Kayes. Un 
questionnaire a été utilisé pour la collecte des informations lors des 
consultations externes et à l'hospitalisation, le type de traitement ARV et 
l'observance. 
Résultats obtenus : (n=70) 
Caractéristiques sociodémographiques des patients: 42% des patients 
avaient moins de 32 ans avec une médiane de + 33 ans. La proportion de 
femme était 59,1 % avec un sex ratio de 1,4. 
Le taux d'observance complète au traitement était de 80,4% des patients 
inclus et 17,2% (n=70) ont connu au moins des jours de ruptures de plus d'un 
mois. 
La médiane de poids était de 52 kg et 10,3% des malades hospitalisés 
avaient fait une rupture de traitement. A la reprise, leur état de santé 
s'améliorait nettement en un mois de traitement. Un taux de CD4 inférieur à 
10 cellules/mm3 avait été observé chez 5,8% des patients. L'évolution du taux 
de CD4 : 75% de ces patients avaient moins de 200 cellules/mm . 
L'association 2 INTI+ 1 INNTI était utilisée chez 89,0% des patients, celle de 
2 INTI+ 1 IP dans 11,0% des cas. 
Conclusion : La reprise du traitement ARV après une rupture de plus de trois 
mois en début d'inclusion a permis à une nette amélioration de l'état de santé 
associée à un suivi régulier et une bonne observance ont réduit 
considérablement le poids de la morbidité et de la mortalité liée à l'infection 
par le VIH et l'amélioration de la qualité de vie des personnes infectées. 
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Description des patients VIH (+) débutant un traitement antirétroviral 
dans le cadre d'essais thérapeutiques 
P. Ralaimazava*, P. Klutse", G. Pahlavan*, I. Fournier*, BG. Phung", C. 
Gaudebout, J. Gerbe, S. Legac, V. Joly, R. Landman, P. Yeni 
Maladies infectieuses et tropicales, Hôpital Bichat Claude Bernard, Paris, 
France 

"Moniteur d'étude Clinique de l'Agence Nationale de Recherche sur le Sida. 
Objectif : Décrire le profil et l'évolution en un an de suivi des patients 
VIH1(+), débutant un premier traitement antirétroviral, dans le cadre d'essais 
thérapeutiques entre 2002 et 2004. 
Résultats : 41 patients ont été inclus dans 5 essais thérapeutiques. Le sex 
ratio est de 2.2, l'âge médian de 38 ans [19-60]. 71% de contaminations sont 
hétérosexuelles. 51% des patients sont originaires d'Afrique subsaharienne 
(ASS), 24% d'Europe, 13% d'Afrique du Nord et 12% d'Amérique du Sud. 
Tous les patients bénéficient d'une couverture sociale (46% régime général, 
37% CMU et 17% AME).37% sont sans emploi, 12% vivent de la prostitution, 
Pour les ASS, 33% ont une autorisation temporaire de séjour pour soins. 
42% des patients ont recours à l'assistante sociale. Le délai médian entre la 
découverte de la séropositivité et l'inclusion dans les essais est de 5 mois [1-
80]. Dans la classification du CDC: 12% sont au stade C, 85% au stade A. 
A l'inclusion, le taux médian de CD4 est 166/mm3 [5-324] et la moyenne de la 
charge virale plasmatique (CV) de 5.1log [3.08-6.61]. Les taux médians de 
CD4 à M3 et M12 du suivi sont respectivement: 292/mm3 [70-590] et 
401/mm3 [110-652]. Le gain médian de CD4 est 218 à M12, 220 chez les 
ASS. La charge virale est inférieure à 50 copies/ml chez 53% des patients à 
M3 et 100% à M12, respectivement : 44% et 100% chez les ASS. Il y a eu 
12% de sortie d'essai pour événements indésirables dont 2/21 chez les ASS 
et 3/15 chez les caucasiens. Aucun patient n'a retiré son consentement, 
aucun perdu de vue. Quatre patients, aucun ASS, ont fait une infection 
opportuniste dont 3 décès, survenant tous avant M3 avec des CD4 à 
l'inclusion à 51, 60 et 144/mm3. 
Conclusion : La participation à des essais thérapeutiques de patients naïfs 
de traitement à un stade évolué de l'infection, vivant dans la précarité, 
majoritairement ASS, a été bien acceptée et les résultats satisfaisants. 

313/53P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Déconcentration des sites de prise en charge des personnes vivant avec 
le VIH au Bénin : place du comité d'éligibilité en novembre 2006 
B.I.F. Alapini3. O. Capochichi6, D.M. Zanou2, A.L. Afangnihoun4, I. Zohoun1 

Service des maladies du sang, Centre national hospitalier et 
universitaire "Programme national de lutte contre le sida. Ministère de la 
santé "Centre médical, ONG ARC-EN-CIEL "CIPEC Atlantique/littoral, 
Programme national de lutte contre le sida "Unité de gestion, Projet 
plurisectohel de lutte contre le sida, Cotonou, Bénin 

Objectif : Identifier les déterminants du dysfonctionnement des comités 
d'éligibilité mensuels instaurés avant la déconcentration des sites de prise en 
charge 
Méthode : Du 7 au 14 novembre 2006, 20 médecins prescripteurs 
d'antirétroviraux (ARV) repartis dans 10 départements sur 12 ont été 
interviewés de façon prospective. 
Résultats obtenus : Aucun parmi les médecins interrogés ne participe plus à 
un comité d'éligibilité. 60 % initient individuellement le traitement en 
consultants des confrères pour quelques cas particuliers. Ils travaillent 
majoritairement sur les sites les plus anciens.40% initient seules le traitement 
pour en discuter systématiquement en comités thérapeutiques avec d'autres 
acteurs de leurs sites. Il s'agit surtout des prescripteurs des plus jeûnes sites. 
Cet arrêt de fonctionnement des comités d'éligibilité par : lenteur dans la mise 
sous ARV qui ne répond pas aux objectifs de l'initiative 3 by 5 et de l'accès 
universel aux ARV d'ici 2010 (100%); non mises sous ARV de certains 
patients tardivement élus (75%) ; nécessité de dédramatiser encore plus 
l'infection à VIH (50%) ; et coût financier pour organiser les comités 
d'éligibilité au niveau départemental (40%). 
Conclusion : La déconcentration des sites de prise en charge a entraîné le 
remplacement spontané des comités d'éligibilité par des comités 
thérapeutiques dont la fréquence est fonction de l'expérience des 
prescripteurs et des formations qu'ils ont reçus. 

314/53P 31 mars 2007-FOYER S1 
L'intradermoréaction à la tuberculine au cours du bilan d'éligibilité aux 
antirétroviraux dans les pays sous médicalisés 
K. Horo. C. Gode, A.B. Kouassi, A.N. N'Gom, A. Ouattara, D. Kakou, N. Koffi, 
T. Meless, E.K. Aka-Danguy 
Service de Pneumologie du Centre Hospitalier Universitaire de Cocody, 
Cocody, Côte d'ivoire 

Justification : Les conséquences immunopathologiques de l'infection par le 
VIH sont polymorphes. Le taux de lymphocytes T CD4 est le seul paramètre 
biologique pris en compte pour l'éligibilité aux antirétroviraux dans un 
contexte de volonté nationale d'extension des ARV au plus grand nombre de 
malades sur tout l'étendu du territoire national. 
Objectifs : Ainsi nous voulons apprécier la place de l'intradermoréaction à la 
tuberculine dans les critères d'éligibilité des patients aux ARV et aussi dans la 
simplification du bilan initial dans les zones peu médicalisées des pays 
pauvres. 

Méthodologie : Nous avons réalisé une étude prospective incluant 68 
patients qui ont bénéficié d'un hémogramme, d'un typage lymphocytaire et 
d'une intradermoréaction à la tuberculine lors du bilan initial pour l'initiation 
aux ARV. 
Résultats : L'IDRt a été positive dans 19,12 % des cas. L'anémie s'associait 
à une IDRt négative dans 85,72 % versus 58,33 % (p = 0,03). L'IDRt était 
négative en cas de leucopénie, d'hyperleucocytose, de lymphopénie. Lorsque 
le taux de lymphocytes T CD4 était < 200 /ml, l'IDRT était négative dans 
97,36 % versus 60 % si le taux de lymphocytes > 200 /ml (p = 0,0005). L'IDRt 
fut négative dans 81,81 % pour un rapport CD4/CD8 <1, contre 50 % pour un 
rapport CD4/CD8 > à 1 (p = 0,002). Trois sur six des patients avec un taux de 
lymphocytes T CD4 > 350 /ml avaient une IDRt négative. 
Conclusion : L'inclusion de l'IDRt dans les critères d'initiation des ARV 
pourrait améliorer les critères d'éligibilité des patients aux ARV. L'association 
de ce test à l'hémogramme peut permettre l'accessibilité du bilan initial dans 
les zones peu médicalisées des pays pauvres. 

315/53P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Evaluation d'un programme d'accès décentralisé aux antirétroviraux au 
Mali 
A.B. Dicko", M.H. Maiga4, Y. Madec2"1, C. Pizzocolo2, Comité Thérapeutique 
de Ségou3, Groupe de Travail Solthis2 

'institut Pasteur "Hôpital Pitié-Salpêtrière, SOLTHIS, Paris, 
France "CNLS "Direction Régional de Santé, Ségou, Mali 

Objectif : Evaluation d'un programme d'accès aux antirétroviraux (ARV) pour 
les personnes infectées par le VIH dans le cadre du Comité Sectoriel de Lutte 
contre le Sida (CNLS) malien. 
Méthode : Etude prospective des patients VIH+ 318 ans depuis l'initiation des 
ARV. L'évaluation du programme a été faite en étudiant: les gains de CD4 et 
de poids à M6, le nombre de perdus de vue (PDV) et la mortalité sous ARV 
(modèle de Cox). 
Résultats : D'octobre 2003 à mai 2006, 698 adultes infectés par le VIH 
avaient été inclus, parmi lesquels 60% de femmes. A l'initiation des ARV, 
57% des sujets étaient diagnostiqués en stade OMS III et 31% en stade IV; le 
nombre de CD4 était en médiane 108/mm3 [Q1-Q3: 38-191]. Suivant les 
recommandations nationales, la 1 e r e ligne était 3TC/d4T/NVP à 87%. Le 
nombre de CD4 à M6, mesuré chez 114 personnes, était en médiane 
287/mm3 [Q1-Q3: 172-437], soit un gain médian de 129 cellules/mm3. Le 
poids était mesuré >1 fois chez 470 personnes: 242 (51.4%) avaient 
augmenté leur poids 310% au cours des 6 premiers mois. Dans ce 
programme, 168 (24.1%) sujets étaient PDV, en. médiane après 3 visites 
(19% une seule). A la dernière visite disponible, 46% des PDV étaient en 
stade OMS III et 40% en stade IV et le nombre de CD4, disponible pour 51 
PDV, était en médiane 61/mm3 [Q1-Q3: 21-223]. Durant le suivi, 60 patients 
sont décédés (taux de mortalité: 14.9/100 personne-années [IC95%: 11.6-
19.2]). Le stade OMS IV et un nombre de CD4 <50/mm3 augmentaient 
indépendamment le risque de décès (OR: 2.5 [IC95%: 1.5-4.3] et 3.2 [IC95%: 
1.2-8.6]), tandis que le prophylaxie au cotrimoxazole avait un effet protecteur. 
Conclusions : Ce programme confirme l'efficacité des ARV en terme de 
gains de CD4 et de poids à court terme (M6). Le taux élevé de pdv est un 
problème préoccupant, un effort devrait être développé pour comprendre qui 
sont ces pdv, ce qui aidera à une meilleure prise en charge des patients. La 
mortalité élevée chez les patients mis sous ARV en stade IV ou des 
CD4<50/mmJ plaide pour une prise en charge plus précoce, c'est-à-dire un 
dépistage plus précoce des patients VIH+. 

316/53P 31 mars 2007-FOYER S1 
Analyse comparative de l'efficacité d'un traitement antirétroviral chez 
des patients naïfs et non naïfs à l'hôpital Calmette de Phnom-Penh, 
Cambodge 
O. Seqeral", B. Ban1, T. Sa Em2, S. Limsreng2, R. Toung1, M. De Lavaissiere4, 
E. Nerrienet3, C. Hak2, V. Ouk', J.F. Delfraissy4 

'Médecine A "Médecine B, Hôpital Calmette/ESTHER "Laboratoire 
VIH/hépatites. Institut Pasteur, Phnom Penh, Cambodge 'Médecine interne, 
CHU de Bicêtre APHP/ESTHER, Le Kremlin Bicêtre, France 

Objectif : Comparer l'efficacité, à 18 mois, du traitement de première 
intention recommandé par l'OMS, chez des patients naïfs d'ARV lors de la 
première consultation et chez des patients préalablement traités en dehors de 
programmes structurés. 
Méthodes : Etude transversale réalisée à l'hôpital Calmette de Phnom Penh 
chez des patients traités depuis 18 mois par une association (AZT ou D4T) + 
3TC + (NVP ou EFV). Elle comporte une analyse rétrospective des 
événements cliniques de 0 à 18 mois, une mesure du taux de CD4 (Cyflow, 
Partec, Allemagne) à 0, 6 et 18 mois de traitement et une mesure de la 
charge virale (PCR temps réel, protocole ANRS) à 18 mois. Une analyse des 
résistances aux ARV (algorithme ANRS) a été effectuée chez les patients en 
échec virologique (PCR>400 copies/ml). Les résultats ont été comparés entre 
patients naïfs et non naïfs en utilisant le test du chi2. 
Résultats : Sur les 258 patients évalués, 161 (62%) étaient naïfs d'ARV et 97 
(38%) avaient déjà pris une association antirétrovirale avant l'entrée dans la 
consultation (38 une association D4T/3TC/NVP et 59 une bithérapie d'INTI). 
Lors de l'évaluation, 10 patients avaient été switchés en traitement de 
deuxième ligne comportant LPV/3TC+ 11NTI sur des critères cliniques et/ou 
immunologiques (3 naïfs vs 7 non naïfs, p=0.036). Dans le groupe des naïfs, 
130 (81%) avaient une PCR<400 copies/ml à 18 mois contre 54 (56%) dans 
le groupe des non naïfs (p<0.0001 ). Dans le groupe des naïfs, l'analyse des 
résistances a pu être réalisée chez 21/31 patients en échec : 14/21 (67%) 
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étaient résistants à 3TC/FTC, 14/21 à AZT/D4T, 14/21à NVP/EFV et 7 (33%) 
n'avaient aucune mutation. Dans le groupe des non naïfs, l'analyse a été 
réalisée chez 33/43 patients en échec: 31/33 (94%) étaient résistants à 
3TC/FTC, 15/33 (45%) à AZT/D4T, 30/33 (91%) à NVP/EFV et 2 (6%) 
n'avaient aucune mutation. Le gain moyen de CD4 à 6 et 18 mois de 
traitement est respectivement de 76/mm3 et 117/mm3 chez les naïfs et 
41.5/mm3 et 63/mm3 chez les non naïfs. Une infection opportuniste est 
apparue sous traitement pour 11 (7%) patients naïfs et 3 (3%) non naïfs 
(p=0.26). 
Conclusion : La disponibilité des ARV en ville sans suivi médical standardisé 
diminue les chances d'efficacité immunologique et virologique et augmente la 
sélection de souches résistantes. 

(23.3%) est plus de 4 fois supérieure au 5,5% dans la population générale au 
Cameroun et le taux d'éligibilité aux ARVs (61,1%) est 2,5 fois supérieur au 
25% chez les adultes. Mais ces données restent à vérifier dans un échantillon 
plus large et pour se faire le projet ASPA nécessite d'être soutenu. 

317/53P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Les abandons de traitement ARV chez les PWIH suivi du 1er janvier 2006 
au 31 octobre 2006 à Ouidah et à Corné au Bénin 
M.J. Alao7. B. Aloukoutou2, A. Salman8, C. D'Almeida5, F.C. Gbessinon4, F. 
Assogba6, E. Somassè2, L. Adjahi3 

"Cordination, Médecins du Monde, Corné "Médecine, Centre de Santé 
Bethsda "Médecine, CIPEC Atlantique, Cotonou "Médecine 'pédiatrie, Hôpital 
de zone de Ouidah, Ouidah "Médecine, Hôpital départemental Borgou, 
Parakou, Bénin 

Objectif : Il s'agit d'évaluer les abandons de traitement ARV chez les PVVIH 
suivie du 1er Janvier 2006 au 31 Octobre 2006 à Ouidah et à Corné au Bénin 
et plus spécifiquement de déterminer le taux d'abadons et d'identifier le profil 
économique de ces PVVIH et les caractéristiques du système de santé. 
Méthode : C'est une étude descriptive transversale et rétrospective. 
Cette étude fait le bilan des 10 mois d'existence des sites de prise en 
charge de Ouidah et de Corné. Elle a porté sur les PWIH sous ARV 
suivies du 1er Janvier 2006 au 31 Octobre 2006 à Ouidah et à Comè et 
déclarées comme ayant abandonné leur traitement (absence de plus de 3 
mois au rendez vous ARV) 
Résultats obtenus : Le taux d'abandons d'ARV retrouvé sur les deux sites 
de prise en charge pour la période d'étude était de 11,15%. (31/278). Le profil 
économique de ces PVVIH ayant abandonné les ARV de déclinait en : 41,93 
% étaient sans profession, 77, 41 % étaient éloignés des sites et 80, 64 % 
avaient une charge familiale. Les sites de prise en charge étaient caractérisés 
par un nombre élevé de personnel qualifié formé au VIH/SIDA avec 68 % ce 
qui contraste avec la réalisation des consultations d'observance avec 
respectivement : 25, 80 % de mise sous traitement sans consultation, 67, 74 
% de mise sous traitement après une seule consultation et 6, 45 % de mise 
sous traitement après 2 consultations 
Conclusion : Le taux d'abandons d'ARV chez les PVVIH suivie du 1" Janvier 
2006 au 31 Octobre 2006 à Ouidah et à Comè au Bénin était de 11,15%. Ces 
PVVIH vivaient loin des sites de traitement ARV et avec des personnes à 
charge. Les consultations d'observance sur les deux sites n'étaient pas bien 
faites. 

318/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Projet ASPA : les résultats préliminaires suggèrent que la prévalence du 
SIDA pédiatrique au Cameroun est plus de 4 fois supérieure à celle de la 
population générale et les enfants auraient plus besoin d'ARV que les 
adultes 
H.A. Yumo6, D. Nsame6, R. Mbah6, S. Tita6, CL. Keleko6, M. Mayer6 

'Coordinateur Provincial 2Monitoring et Evaluation, GTP VIH/SIDA Nord 
Ouest, Bamenda "Unité de Prise en Charge du VIH/SIDA "Unité de Prise en 
Charge du VIH/SIDA "Unité de Prise en Charge du VIH/SIDA "Unité de Prise 
en Charge du VIH/SIDA, Hôpital de District de Batibo, Batibo, Cameroun 

Objectif : Déterminer au sein d'une population d'orphelins du SIDA et 
d'enfants vulnérables la proportion d'enfants infectés par le VIH et éligibles à 
la thérapie antiretrovirale. 
Méthodes : Après consentement éclairé des parents infectés par le VIH et 
sous ARVs à l'UPEC de Batibo, les orphelins du SIDA et les enfants 
vulnérables de moins de 15 ans ont été soumis au test de dépistage VIH 
selon l'algorithme nationale et ceci dans le cadre du projet ASPA (Recherche 
Active du SIDA Pédiatrique). Les données socio-demographiques ont été 
collectées auprès des parents des enfants testés par un questionnaire pré­
testé. Les données collectées ont été par la suite analysées par les logiciels 
Epi Info et SPSS. 
Résultats Obtenus : Sur une période de 4 mois, 99 enfants ont été testés 
dont 77 remplissant les critères d'inclusion du projet ASPA ont été retenus 
pour analyses. Dans cette échantillon, 54,5% (42/77) d'enfants étaient de 
sexe masculin ; l'âge variait de 2-14 ans et la tranche 5-10 ans était plus 
représentée avec 45,5% (35/77) ; 70,1% (54/77) d'enfants avaient un niveau 
d'éducation primaire ; Les portes d'entrées des enfants pour le dépistage VIH 
étaient représentés par les parents dépistés positifs lors du CDV (30,2%), les 
parents sous ARVs (23,6%), les orphelins du SIDA (18,4%), les parents 
referrés des sites PTME (15,7%) et les cas de suspiscions cliniques du VIH 
(11,8%). La sérologie VIH avait été déterminée pour 76 enfants et 1 cas de 
sérologie indéterminée avait été enregistrée et des 76 enfants, 18 avaient une 
sérologie positive. Soit une prévalence de 23,3% dans cette échantillon. Sur 
les 18 enfants infectés, 11 étaient éligibles aux ARVs suivant les critères de 
l'OMS. Soit un taux d'éligibilité de 61,1% au moment du dépistage. 80% 
(8/10) des enfants infectés étaient au stade clinique 3 et 4 de l'OMS et 75% 
(6/8) présentaient un %CD4 < 15% correspondant à une immunodepression 
sévère. 
Conclusion : La prévalence du VIH pédiatrique dans cette échantillon 

319/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Prise en charge globale après l'accouchement des femmes infectées par 
le VIH dans les pays du sud 
I. Adevaniu3'2'1. D. Houinato, A. Azondekon 
'Service de pédiatrie des Armées, Hôpital de l'instruction des Armées "Centre 
Hospitalier universitaire, service de neurologie, Ministère de l'enseignement 
supérieur "Service de prise en charge des PV/VIH, Programme National de 
Lutte contre les IST/VIH/SIDA, Cotonou, Bénin 

La prise en charge globale des femmes infectées par le VIH ne fait pas parti 
des priorités des pays du sud. 
Objectifs : Evaluer l'ampleur du manque de prise en charge après 
l'accouchement des femmes infectées par le vih au Bénin. 
Identifier les facteurs influençant cette prise en charge 
Proposition des approches de solution 
Méthode : Du 15 au 25 octobre 2006 le dépouillement des fiches de suivi des 
femmes dépistées infectées par le vih, ayant bénéficié du protocole PTME et 
ayant accouché dans la période du 1er janvier 2005 au 30 juin 2006 a été fait 
dans 16 maternités de Cotonou et Abomey Calavi au Bénin, les maternités 
étant tirées au hasard. Les dossiers des femmes répondant au critère 
d'inclusion précité (période de couverture) ont été vérifiés dans les 7 sites de 
prise charge fonctionnels que comptent Cotonou et Abomey Calavi du 1er au 
26 octobre 2006. 
Les données collectées ont fait l'objet d'analyse du contenu. 
Résultats obtenus : Sur 344 dossiers de femmes recueillis, 46 femmes ont 
bénéficiées réellement de prise en charge dans les 7 sites de prise en charge 
soit 13,37% 
Sur ces 46 femmes 26 ont été précocement prise en charge dans les 4 
premiers mois qui suivent l'accouchement soit 56,5% 
En prenant les 344 femmes les 26 représentent 7,6% 
Par rapport à l'année de suivi, les femmes dépistées en 2006 sont plus 
précocement prise en charge que celles qui sont dépistées en 2005. 
Environ 90% des femmes dépistées ne sont pas référées vers un site de prise 
en charge après leur accouchement. 
Sur les 46 femmes prises en charge, 75% avaient bénéficié de référence 
après leur accouchement. 
La distance des domiciles des femmes aux sites de prise en charge est en 
moyenne 17km. 
Le nombre de site de prise en charge représente 22% des sites de PTME 
existant 
Conclusion : La prise en charge des femmes infectées par le vih après 
l'accouchement est une importante porte d'entrée pour la prise en charge des 
PVA/IH 
Suggestions : Multiplier les sites de prise en charge 
Former les prestataires de PTME pour la référence après l'accouchement des 
femmes infectées 

320/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Diagnostic précoce de l'infection pédiatrique à VIH au Cambodge : 
utilisation de l'approche ANRS « PCR ADN en temps réel » sur papier 
buvard 
S. Nain2. V. Horm Srey2, J. Nouhin2, N. Ngo5, S. Tun2, M. Burgard4, V. Ung3, 
L.S. Kruy1, C. Rouzioux4, E. Nerrienet2 

'Maternité, Hôpital Calmette "Laboratoire VIH/Hépatites, Institut Pasteur du 
Cambodge "National Pédiatrie Hospital, Phnom Penh, Cambodge "CHU 
Necker, Univ Paris 5, Paris, France 5IRD URI 174/PHPT, Chiang Mai, 
Thaïlande 

Introduction : La prévention de la transmission mère enfant du VIH-1 est 
aujourd'hui une priorité nationale de santé publique au Cambodge. Des 
progrès importants ont été réalisés dans le domaine du diagnostic précoce 
grâce à l'utilisation d'un kit générique de 2 e™ génération développé par 
l'ANRS. Cette technique est basée sur la quantification de l'ARN viral 
plasmatique, après transcription inverse et amplification génique en temps 
réel. Cette approche nous permet en effet de rendre, actuellement, un 
diagnostic quantitatif en moins de 10 jours et à moindre coût (25 USD). 
Objectif : Elargir l'accès du diagnostic précoce aux provinces excentrées i) 
en adaptant la technique à la mesure de la charge virale ADN sur papier 
buvard (facilitant ainsi le transport des prélèvements), ii) tout en continuant à 
diminuer le coût de l'analyse (par modification de la technique d'extraction 
des ADN viraux). 
Méthodes : Comparer les résultats de diagnostic précoce obtenus i) par 
mesure de la charge virale ARN plasmatique (kit ANRS 2 e m e génération) et ii) 
par détection de l'ADN viral (selon le protocole ANRS) à partir de 
prélèvements sanguins (50 ml de buffy coat) séchés sur papier buvard 
(Wattman 3MM). Les ADN ont été extraits sur résine (Chelex 100). Les 
prélèvements sanguins de 91 enfants (âge moyen: 7,2 mois, [1,5-26]) nés de 
mères séropositives, et adressés pour diagnostic précoce, ont été utilisés 
pour cette étude. 
Résultats : Parmi les 91 échantillons analysés, 61 provenaient d'enfants 
infectés et 31 d'enfants non infectés. Les 61, qui présentaient une charge 
virale ARN plasmatique détectable (6,4Log10 [3,8-7,6]), étaient également 
positifs avec une charge virale ADN détectable. Les 30 autres ayant une 
charge ARN VIH indétectable (<400 cp/ml) avaient tous un test ADN VIH sur 
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buvard négatif. 
Conclusions : L'excellente concordance (100%) des résultats obtenus entre 
les données quantitatives d'ARN VIH et les données qualitatives d'ADN VIH 
nous permet d'envisager d'élargir l'accès au diagnostic précoce sur papier 
buvard au Cambodge. La technique d'extraction d'ADN sur résine Chelex 100 
permet de réduire à 12,5 USD le coût de ce diagnostic précoce sur buvard. 

321/54P 31 mars 2007- FOYER S1 
Mise en place de programmes de prévention de la transmission mère-
enfant du VIH dans un contexte conflictuel : exemple du Sud-Kivu, RDC 
C. Schirvel2. B. Balaluka3, E. Bahizire3, M. Dramaix1, P. Donnen2 

1 Biostatistiques 2Epidémiologie et médecine préventive, Université Libre de 
Bruxelles, Bruxelles, Belgique "Département de nutrition, Centre de recherche 
en sciences naturelles, Bukavu, Congo (République Démocratique) 

Objectif : Mettre en évidence les facteurs favorisant ou non la mise en place 
de programmes de prévention de la transmission mère-enfant du VIH (PTME) 
à l'est de la RDC. 
Méthodes : Les données récoltées dans le cadre de la PTME ont été 
étudiées de matière rétrospective sur base des registres de consultations 
prénatales (CPN) et des bases de données disponibles au niveau du 
programme national de la lutte contre le SIDA pour la zone de santé de 
Bagira pour l'année 2005. Les données des différentes organisations non 
gouvernementales ont été également récoltées. 
Résultats obtenus : La population de la zone de santé de Bagira est de 
90000 habitants. Le taux de fréquentation de la consultation prénatale (CPN) 
est de 60%. La mise en place des programmes de PTME a débuté en 2003 
dans cette zone : les tests de dépistage sont gratuits ainsi que la prise en 
charge médicamenteuse. En 2005, sur 2297 femmes ayant participé aux CPN 
des 6 centres de santé publics, 2117 ont accepté le test de dépistage. 41 ont 
été détectées séropositives (1,9%, taux inférieur à la moyenne nationale). 
Après analyse des données, les femmes enceintes séropositives se 
présentent assez tardivement aux CPN (6,47 mois de grossesse en 
moyenne) et la plupart ne se présentent qu'une seule fois avant 
l'accouchement (1,6 consultation/femme) ; le taux de perdues de vue après 
avoir eu connaissance du résultat positif est assez élevé (près de 50%) ; 
seules les femmes séropositives recevant une ration de nourriture reviennent 
régulièrement en consultation postnatale avec leur nourrisson ; aucune ne 
nourrit leur enfant avec une alimentation artificielle et 17% pratiquent une 
alimentation maternelle exclusive les six premiers mois, malgré les conseils 
des sages-femmes. Le taux de partenaires se faisant dépister est très faible 
(moins de 7%) et moins de la moitié sont au courant du statut sérologique de 
leur compagne. 
Conclusion : divers obstacles entravent le bon déroulement des programmes 
de prévention de la transmission mère-enfant à l'Est de la RDC, dont 
principalement la faible implication des partenaires dans les programmes 
ainsi que la stigmatisation entourant les séropositives. De plus, les 
consultations prénatales sont loin d'être utilisées de manière optimale pour un 
bon fonctionnement de la PTME. 

322/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Acceptation des patients HIV dans le protocole de procréation 
médicalement assistée (PMA) 
Y. Maniqart 
CHU Saint Pierre, Bruxelles, Belgique 

But : Evaluer la nécessité d'une approche multidisciplinaire pour donner et 
collecter l'information chez les couples HIV avant la procédure de procréation 
médicalement assistée et analyser spécifiquement les cas refusés par cette 
équipe. 
Matériel et méthode : Etude observationnelle prospective comprenant 150 
couples avec au moins un des partenaires infectés par le VIH. 
L'équipe multidisciplinaire comprend un infectiologue, un obstétricien, un 
pédiatre, une biologiste, une assistante sociale, un spécialiste en fertilité et 
une psychiatre. 
Résultats : Sur les 150 couples,30 n'ont pas été jusqu'au bout de la 
procédure et 85 ont été accepté pour réaliser une PMA. Dans 39 % des cas la 
femme était HIV +, dans 45 % des cas l'homme et dans 16 % des cas les 2 
membres du couple. 22 % des couples ont été refusé. Les principales raisons 
étaient médicales (n=13) comme la mauvaise compliance et psychosociales 
(n=11) comme l'instabilité du couple. 
conclusion : Le taux important de refus et d'abandon lors de la procédure 
démontre l'importance d'une approche multidisciplinaire avant d'initier le 
traitement de PMA. 

323/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Critères de performance cliniques pour le dépistage de l'infection à 
VIH dans un centre hospitalier national pour enfants au Sénégal 
A. Ndir2. N.N. Mwanza1, H. Signate Sy1, A. Diack Mbaye1 

1CHNEAR Fann, Centre National Hospitalier dEnfants Albert Royer "Ministère 
de la santé et de la Prévention Médicale, Division SIDA/IST, Dakar, Sénégal 

Objectif : Accroître les capacités de dépistage intra-hospitalier du VIH par 
une proposition de diagnostic systématique, basée sur les manifestations 
cliniques les plus prédictives de cette infection 
Méthodes : étude transversale portant sur 133 patients admis en consultation 
externe ou en hospitalisation durant la période allant du 1er Mars au 30 

Septembre 2005. Critères cliniques d'inclusion définis à partir des 
manifestations les plus fréquentes 
Au niveau de l'hôpital d'enfants Albert Royer de l'enfant au CHNEAR. Un 
questionnaire portant sur les données sociodémographiques, les antécédents 
médicaux et les manifestations cliniques, était adressé à chaque enfant 
retenu. L'autorisation préalable est sollicitée des parents ou du substitut. Le 
diagnostic de l'infection à VIH a été établi par sérologie (test rapide confirmé 
par Elisa) pour tous les enfants âgés de 18 mois ou plus et par la PCR pour 
ceux âgés de moins de 18 mois. Une proposition de dépistage a également 
été faite à leurs parents et les parents infectés. 
Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS version 9.0. Le seuil de 
significativité : p< 0,05. 
Résultats obtenus : Sur 133 enfants inclus âgés de 2 mois à 15 ans, 63 
(47,4%) patients avaient une sérologie VIH positive soit une fréquence de 9 
enfants par mois, ce qui correspond à une progression 3 fois plus importante 
que celle notée au cours des 5 années précédentes dans notre service.. Le 
VIH1 a été retrouvé chez 62 patients (99,2 %) et le VIH2 chez 1 enfant 
(0,8%). On n'a pas noté de co-infection VIH1 - VIH2. Parmi les patients 
séropositifs on retrouvait 38 garçons et 25 filles, soit un sex-ratio de 1,52., La 
dermatose, la pathologie respiratoire, la parotidite, l'otite chronique et les 
adénopathies chroniques sont associées à un risque de séropositivité le plus 
élevé. L'association dermatose + pathologie respiratoire + parotidite a été 
retrouvée chez 14 patients tous séropositifs (22,2%). Le risque de présenter 
un test positif en cas d'association de ces pathologies est de 2,24 avec un 
intervalle de confiance de [1,95 - 3] et p < 0,001. 
Conclusion : Cette étude montre la nécessité de mettre en place une 
stratégie diagnostique active pour pouvoir accéder au plus grand nombre 
d'enfants infectés. C'est à ce prix qu'une prise en charge précoce et adéquate 
pourra profiter à la majorité de ces enfants. 

324/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Morbidité et mortalité des enfants nés de mères séropositives dans le 
cadre de l'étude AMATA : suivi à 9 mois 
G.F. Ndavisaba1, P. Cyaga1, C. Rutanga1, E. Havuga1, N. Dhont1, C. Ornes1, 
J. Muganda2, C.A. Peltier1 

1Lux development "Trac, Kigali, Rwanda 

Introduction : Le choix du mode d'allaitement des enfants nés de mères 
séropositives pose un problème à la fois éthique et de faisabilité. L'allaitement 
artificiel est contesté dans les pays à ressources limités, alors que le lait 
maternel reste le moyen le plus important de transmission du VIH de la mère 
à l'enfant. Cette controverse est due au fait que le lait artificiel, très onéreux, 
présente selon plusieurs auteurs, un risque accru de morbidité et de mortalité. 
Objectifs : 
• Comparer la morbidité et la mortalité des enfants non infectés selon le mode 
d'allaitement (DNA PCR VIH négatifs) 
• Déterminer les principaux motifs de consultation et d'hospitalisation selon le 
mode d'allaitement. 
Méthode : Dans l'étude AMATA les femmes font le choix entre l'allaitement 
artificiel ou la trithérapie durant les 6 mois de l'allaitement maternel exclusif. 
Celles qui font l'allaitement artificiel reçoivent le lait gratuitement et des 
conseils sur l'hygiène et la préparation des biberons leur sont donnés 
Des suivis réguliers des enfants sont faits à J15, J45, M3, M5, M6, M7 et M9 
(contrôle DNA PCR) et tous les épisodes de maladies ainsi que les décès, 
sont enregistrés. 
Résultats : 436 enfants sont nés, 264 (60,6%) sont sous allaitement artificiel, 
et 172 (39,4%) sont sous allaitement maternel. On note 173 épisodes de 
maladies avec une moyenne de 1,4 épisodes par enfant dans l'allaitement 
artificiel et 1,2 épisode par enfant dans l'allaitement maternel (p=0,20). Les 
décès sont 10(3,7%) dans l'allaitement artificiel, contre 4(2,3%) dans 
l'allaitement maternel (p=0,56). Les principaux motifs de consultation et 
d'hospitalisation sont, la gastroentérite, les broncho-pneumopathies et les 
infections ORL. Ces deux derniers semblent être plus fréquents chez les 
enfants nourris au lait artificiel avec un risque relatif respectivement de 3,8 (IC 
:1-11 ; p=0,01) et 3,02 (IC :1-7 ; p=0,08), alors que la gastroentérite est 
présente de la même façon dans les deux groupes (p=0,30). 
Conclusion : Dans un contexte de conseils étroits et réguliers sur la 
préparation du lait et l'hygiène des biberons, il ne semble y avoir aucune 
évidence de morbidité ni de mortalité plus élevés chez les enfants VIH négatif 
nourri au lait artificiel par rapport à l'allaitement maternel. 

325/54P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Suivi clinico-anthropométrique chez les petits enfants co-infectés par le 
VIH-1 et le M. tuberculosis traités au TRAC et au CHU de Kigali 
K. Kavumba5, A. Peltier4, N. Muganga2, A. Umubyeyi1, C. Ornes 
'CCA, UNR, Butare "Service de Pédiatrie, CHU de Kigali "Conseiller 
Technique Principal "Projet ESTER "Recherches Pédiatriques, Lux-
Development, Kigali, Rwanda 

Objectifs : 
• Suivre l'évolution clinique des enfants sous traitements ARV-

Antituberculeux 
• Suivre l'évolution des mesures anthropométriques (P/T, P/A, T/A) 
• Participer au plaidoyer pour une meilleure prise en charge des enfants co 

infectés par le VIH et le M. tuberculosis dans les pays à ressources 
limitées. 

Méthodologie : Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective qui a évalué les 
enfants de moins de 3 ans (ou moins de 10 kg) co infectés par le VIH-1 et le 
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M. tuberculosis et pris en charge en Pédiatrie au CHU de Kigali et à la 
clinique du TRAC. La collecte des données à partir des dossiers médicaux a 
porté sur les paramètres anthropométriques, cliniques et para cliniques avant 
le début des traitements et à 1 mois, 3 mois, 6 mois et 9 mois de traitement. 
La classification pédiatrique clinique de l'infection à VIH a été utilisée après le 
test sérologique (et PCR pour les - de 18 mois). Les effets secondaires ainsi 
que les décès ont été notés. 
Résultats : De Janvier 2005 à Avril 2006, 46 enfants (22 filles et 24 garçons) 
ont fait l'objet de notre étude. 80% de nos patients avaient moins de 24 mois 
et l'âge moyen était de 19 mois. Au début des traitements, 67% des patients 
avaient un déficit pondéral grave (< - 3 Z-Scores) et 65% avaient un déficit 
statural grave (< -3Z-Scores). 77,6% étaient au stade 3 clinique VIH de 
l'OMS, 22,4 % étaient au stade 4. La notion de contage a été signalée dans 
61% des cas, l'Intradermoréaction à la tuberculine a été positive dans 11% 
des cas, la bacilloscopie positive dans 2 cas. Le type de lésion 
radiographique le plus rencontré est l'adénopathie hilaire retrouvée dans 10 
cas (21,7% des cas), suivie des infiltrats diffus retrouvés dans 9 cas soit 19,6 
% des cas. Tous nos patients ont reçu le traitements antituberculeux (RHZ) et 
le traitement antirétroviral (2NRTI+1NNRTI). Comme effets secondaires, nous 
avons notés 25 cas de vomissements,6 cas d'anémie, 3 cas de rash cutané 
qui ont nécessité l'arrêt de névirapine, 1 cas de pancréatite décédé 
(amylasemie à 1446 Ul/I), aucun cas d'hépato toxicité n'a été enregistré. 
La mortalité dans notre échantillon était de 41 %, 44,4 % des décès ayant 
survenu dans le premier mois de traitement. Pour les survivants, la moyenne 
de Z-scores a passé de -4,28 à -0,76 après 9 mois pour le poids (p=0,000) et 
de -4,14 à -2,48 après 9 mois pour la taille (p=0,023). 
Conclusion : Le traitement ARV et antituberculeux ont significativement 
entraîné le gain pondéral et statural chez nos patients et n'ont pas causé 
d'effets secondaires alarmants. Cependant la mortalité reste élevée suite au 
retard de diagnostic et de début des traitements. Le retard pondéral a pu être 
corrigé dans 9 mois mais le retard statural a été difficile à récupérer dans 9 
mois. 

Kalembelembe. 
Méthodes : C'est une étude rétrospective dont l'analyse a porté sur 
l'évaluation clinique et biologique de 124 enfants, âgé entre 0 et 18 mois, nés 
des mères séropositives entre 2002 et 2006, dont le couple mère-enfant a 
bénéficié d'une monothérapie en monodose de la Névirapine conformément 
aux recommandations nationales. 
Résultats : Sur 124 enfants seront évalués, sur base de la sérologie (>18 
mois), du CD4 et de la charge virale (<18 mois): 
a) 63 enfants, soit 50,81%, étaient infectés par le VIH dont: 
- 60 (48,3%) avaient une sérologie positive pour le VIH et/ou une chrage 

virale > 400 copies; Sexe: 36 F (60%) et 24 24 M (40%), Poids de 
naissance: m = 2,9 kg[1,5 - 4 kg] et Poids à 18 mois: m = 7,5 kg [4,5 -
12kg], Type d'alimentation sur 43 documentés: mixte n = 25 (58%), 
maternel exclusif n = 17 (40%) et artificiel n = 1 (2%). 

- 3 enfants (2,4%), âgés de moins de 18 mois, présentaient un stade IV de 
l'OMS. 

b) 58 enfants (46,8%) avaient une sérologie VIH négative : sexe 28 F (48%) 
et 30 M (52%), Poids de naissance: m = 3,14Kg [2 - 5 Kg] et le poids à 18 
mois m = 10 kg [7,5 -14 Kg] 
c) 3 enfants sur 124 (soit 2,4%) avaient un résultat indéterminé et attendaient 
le contrôle. 
Conclusions : Sur le site étudié, le taux de transmission mère-enfant du VIH 
demeure élevé en dépit d'une prise correcte de la Névirapine chez la mère et 
l'enfant. Cependant, la non documentation de l'état des mères, laisse 
supposer un taux élevé de contamination in utero. Ceci montre l'urgence à 
réviser les protocoles de PTME et à toujours travailler en mère-enfant pour 
être plus efficace tant chez la mère que chez l'enfant. 
25% des enfants infectés ont pu bénéficier d'un traitement ARV avant 18 mois 
et 33% (dont aucun sous traitement ARV) sont décédés avant cette date. 
Il apparaît urgent que soit revu les modalités de la PTME avec une prise en 
charge plus efficace et adaptée des mères et que les possibilités de 
diagnostic précoce et de suivi des enfants soient renforcées pour permettre 
une meilleure prise en charge et un traitement des enfants infectés. 

326/54P 31 mars 2007-FOYER S1 
Résultats intermédiaires de l'étude AMATA : trithérapie durant 
l'allaitement maternel pour les femmes infectées par le VIH-1 et 
faisabilité de l'alimentation artificielle sur 548 couples mère-enfants au 
Rwanda 
C.A. Peltier2, G.F. Ndayisaba2, C. Ornes2, P. Cyaga2, J. Muganda3, E. 
Havuga2, V. Arendt1 

'Service des maladies infectieuses, CHL, Luxembourg, Luxembourg "Projet 
ESTHER Luxembourg, Lux-Development "Treatment and Research Aids 
Center, Ministère de la santé d Rwanda, Kigali, Rwanda 

Objectifs : La transmission du VIH due uniquement à l'allaitement maternel 
est estimée à 14 %, la suppression virale permet de réduire drastiquement la 
contamination. 
Méthodes : Depuis mai 2005, des femmes enceintes séropositives sont 
incluses dans l'étude effectuée sur 4 sites (rural et urbain au Rwanda) et 
choisissent après 3 séances d'information sur les deux modes d'alimentation : 
allaitement maternel (AM) avec une trithérapie chez la mère jusqu'à l'âge de 6 
mois (puis soutien nutritionnel) et l'alimentation artificielle (AA). Les femmes 
éligibles aux antirétroviraux (CD4<350 ou stade 4 de l'OMS) prennent 
D4T+3TC+NVP à vie, ou sinon une combinaison AZT+3TC+Efavirenz est 
proposée à partir de la 28 e m e semaine de grossesse. La trithérapie arrêtée 
chez les femmes non éligibles aux antirétroviraux (après accouchement ou 
allaitement) est poursuivie 7 jours par une bithérapie IRTN après l'arrêt du 
IRTNN. Une DNA PCR effectuée à J0-J15-J45 (-M3)-M7 permet le diagnostic 
du nourrisson et connaître le moment éventuel de la transmission 
(Transmission post natale si PCR devient + après le prélèvement de J15). 
Tous les enfants bénéficient du cotrimoxazole. 
Résultats : 548 femmes enceintes sont à ce jour incluses dans l'étude, 
respectivement 57% et 43% ont choisi l'alimentation artificielle ou maternelle 
avec trithérapie. 1,1% des enfants sont contaminés in utero (PCR+ entre J0-
48h) et aucun enfant n'est contaminé par l'allaitement. 
425 nouveaux nés sont suivis jusqu'à 9 mois, la morbidité et mortalité sont 
similaire dans les 2 bras d'alimentation. L'évolution psycho motrice et staturo 
pondéral sont tout à fait superposables pour tous les enfants. 
Conclusion : Aucun enfant n'a été contaminé par le lait maternel (167 
enfants), l'éviction de la transmission du VIH en préservant les avantages de 
l'allaitement sans les problèmes de la malnutrition et risques infectieux des 
enfants nourris artificiellement sont des données essentielles pour les pays à 
ressources limitées. L'absence d'effets secondaires à court terme pour les 
enfants allaités et l'absence de complications graves des femmes exposées 
aux antirétroviraux sont rassurants mais les résultats du suivi à plus long 
terme sont encore attendus. 
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Évaluation des enfants nés sous PTME à la Névirapine 
F. Kitetele3'2. J. Lusiama2, C. Mbotama4, C. Akele3, L. Aketi1, S. Callens5, 
Van Ries, F. Behets5 

'Pédiatrie, CUA/UNIKIN "Projet Sara, ESP/UNC-CDC/GAP "Maladies 
Infectieuses, Hôpital Pédiatrique de Kalembelembe "PMTCT project, 
Unicef "Santé Publique, Université Nord Caroline, Kinshasa, Congo 
(République Démocratique) 

Infection à VIH /SIDA chez l'enfant / Expérience de l'Hôpital d'Enfant, 
Rabat, Maroc 
S. Benchekroun3, A. El Hassani3, N. El Hafidi3, S. Bouzerda1, M. Adnaoui2, R. 
El Ouad3 

'Maternité Souissi, CHU ibn Sina "Médecine A, CHU Ibn Sina "infectiologie 
pédiatrique, Hôpital d'enfant CHU Ibn Sina "immunologie, Institut National 
d'hygiène, Rabat, Maroc 

L'infection à VIH chez l'enfant présente des particularités épidémiologiques, 
diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques. 
Objectif : Rapporter l'expérience du Service d'Infectiologie de l'Hôpital 
d'Enfant de Rabat concernant la prise en charge des enfants infectés par le 
VIH. 
Matériel d'étude : Enfants âgés de 0 à 18 ans avec infection VIH confirmée 
par PCR VIH pour les enfants moins de 18 mois et par W B pour les enfants 
>18 mois. Un bilan clinique, radiologique et biologique comprenant une 
évaluation immuno-virologique sont réalisés afin de décider de la mise sous 
ART selon les critères de l'OMS. Une prophylaxie à base de sulfametoxazle 
ainsi qu'un suivi clinique et biologique sont instaurés. 
Résultats : durant la période étudiée (janvier 1990- août 2006), 40 enfants 
vivants avec le VIH sont colligés dont 23 cas dans les trois dernières années. 
La file active est de 14 cas. 36 cas sont marocains, 4 d'Afrique 
subsaharienne. Le sexe ratio est de un.28 cas ont été diagnostiqués avant 
l'âge de 3 ans dont 11 avant l'âge de 1 an. Le mode de contamination a été 
par transmission verticale (38 cas) et par voie hétérosexuelle (2cas). C'est le 
séropositivité de l'enfant qui a fait découvrir la séropositivité des parents dans 
27 cas et de la fratrie dans 3 cas. Les patients sont admis à un stade clinique 
évolué de l'infection (stade OMS:4 (21 cas), 3(15 cas)). Le déficit immunitaire 
a été sévère (25 cas) et avancé (6 cas). Une tuberculose a été diagnostiquée 
dans 13 cas, une pneumocystose (2 cas), une mycose profonde (1 cas), une 
candidose buccale (20 cas), un lymphome de Burkitt (1 cas). L'évolution a été 
marquée par le décès avant instauration des ART dans 13 cas, 12 cas sont 
perdus de vue. 14 malades sont sous ARTavec succès clinique et 
immunovirologique sauf dans 3 cas ou un swiching des ART est envisagé à 
base de génotype de résistance. 
Conclusion : Cette étude incite à sensibiliser et à former la personnel 
médical au diagnostic précoce de l'infection VIH chez l'enfant. L'élaboration 
d'un programme de prévention de la transmission VIH de la mère à l'enfant 
est primordiale pour éviter toute nouvelle contamination chez l'enfant. 
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Accès à la prévention de la transmission mère-enfant du VIH selon 
l'origine géographique des femmes enceintes en France 
C. Jasseron1, L. Mandelbrot7, J.P. Teglas2, R. Tubiana4, J. Le Chenadec2, C. 
Rouziouxb, S. Blanche6, J. Warszawski3, ANRS-EPF. Enquête Périnatale 
Française2 

'INSERM U569 - AP-HP "INSERM, INED U569 "INSERM, INED U569, 
Service d'épidémiologie AP-HP, hôpital Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre "INSERM 
U543 "Laboratoire de virologie, hôpital Necker "Unité d'Immunologie 
Hématologie Pédiatrique, hôpital Necker 'Université Paris VII, Paris, France 
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Objectifs : Evaluer l'intervention à la Névirapine en simple dose chez les 
enfants exposés nés des mères séropositives dans différentes maternités de 
la capitale, âgés entre 0 et 18 mois, suivis à l'hôpital pédiatrique de 

Objectif : Les femmes originaires d'Afrique sub-saharienne représentent 
actuellement deux tiers des femmes enceintes infectées par le VIH 
accouchant en France. L'objectif est de comparer les évolutions des 
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stratégies de prévention de la transmission mère enfant du VIH (PTME) dans 
cette population et dans celles les femmes originaires de France 
métropolitaine. 
Méthodes : Toutes les femmes infectées par le VIH1 ayant accouché dans 
une maternité participant à l'« Enquête Périnatale Française » (EPF) depuis 
1985 ont été incluses dans l'analyse (4486 femmes d'origine sub-saharienne, 
3347originaires de France métropolitaine, 1393 d'autres origines). L'analyse a 
été menée par période correspondant aux évolutions de ces stratégies. 
Résultats : Comparée aux femmes originaires de France métropolitaine, 
celles originaires d'Afrique sub-saharienne sont dépistées plus souvent en 
cours de grossesse (36% versus 8,1% en 2003-04), plus souvent au 
troisième de trimestre de grossesse (5,3% versus 0,5%), et le traitement 
antirétroviral est débuté plus tard (5,7% versus 3,1% après 33 semaines 
d'aménorrhées). Mais après ajustement sur la date de découverte de la 
séropositivité et la date de 1ère consultation dans la maternité, l'association 
avec le retard à l'initiation du traitement disparaît : OR ajusté : 1,1 (IC95% : 
0,7-1,5). L'origine sub-saharienne n'est pas non plus liée à d'autres pratiques 
non conformes aux recommandations françaises (monothérapie avec charge 
virale > 10 000 copies/ml ; accouchement par voie basse avec charge virale > 
400 copies/ml ; absence de perfusion de zidovudine pendant le travail, 
absence de prophylaxie post-natale et allaitement). L'administration de 
multithérapie pendant la grossesse est aussi fréquente dans les deux 
groupes. En tenant compte de la date d'initiation du traitement, la proportion 
de femmes indétectables à l'accouchement (> 400 copies/ml) y est similaire. 
Conclusion : Le dépistage du VIH survient plus souvent en cours de 
grossesse chez les femmes originaires d'Afrique sub-saharienne que chez les 
femmes originaires de France métropolitaine, et la proportion de dépistage 
tardif y est également plus fréquente. Mais les stratégies de PTME, une fois le 
dépistage effectué, sont similaires dans les deux groupes. 
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Evaluation de la lipodystrophie au sein d'une population d'enfants 
infectés par le VIH 
C. Adler, T. Goetghebuer, V. Toppet, G. André, A. Walbroeck, A. 
Vanderfeaillie, M. Hainaut, J. Levy 
Pédiatrie, Hôpital Saint-Pierre, Bruxelles, Belgique 

Objectifs : La lipodystrophie décrite chez les enfants infectés par le VIH 
traités par trithérapie hautement active, est caractérisée par une redistribution 
corporelle du tissu adipeux et des troubles métaboliques. Nous avons réalisé 
une étude transversale évaluant la prévalence et les déterminants de ce 
syndrome dans une population d'enfants et adolescents infectés par le VIH 
suivis à l'Hôpital Saint-Pierre de Bruxelles. 
Méthode : 92 enfants ont été évalués entre décembre 2004 et avril 2005 sur 
base d'un examen physique, de mesures anthropométriques et 
échographiques et de prélèvements biologiques. 
Résultats : 28% des enfants évalués présentaient une redistribution 
corporelle du tissu adipeux (accumulation de graisse abdominale, thoracique 
ou dorsale accompagnées ou non de perte de tissu adipeux au niveau des 
membres ou du visage) avec ou sans anomalies métaboliques, 15% des 
enfants présentaient des anomalies métaboliques isolées (dyslipidémie ou 
intolérance au glucose), et 57% ne présentaient aucune anomalie. 
La durée de la trithérapie et l'utilisation d'inhibiteurs de protéase ont été 
significativement associés aux groupes d'enfants présentant des anomalies 
physiques ou métaboliques. La mesure du pli cutané et le rapport de la 
graisse abdominale/périphérique mesuré par échographie étaient 
significativement plus élevés dans le groupe d'enfants présentant des troubles 
de la redistribution du tissu adipeux. 
Conclusion : La lipodystrophie est retrouvée de manière fréquente dans la 
population pédiatrique infectée par le VIH et traitée par trithérapie hautement 
active. Une détection précoce et un suivi régulier semblent indispensables. La 
mesure du pli cutané et les mesures échographiques pourraient servir de 
techniques objectives d'évaluation de ce syndrome. 
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Evaluation des enfants de moins de 5 ans nés de mères séropositives 
incluses dans l'Initiative Nigérienne d'Accès aux ARV (INAARV) 
R. Abdoulave5, G.M. Lawal2, A. Soumana8, A. Gali-yaroh5, I. Adéossi4, A. 
Harakoye2, A. Diatta5, M. Ide3, P.R. Saïdou7, C. Dézé1, Comité Médical 
Technique du Niger6, Groupe de Travail Solthis1 

'Hôpital Pitié-Salpêtrière, SOLTHIS, Paris, France "District sanitaire, 
Maradi "Centre de traitement ambulatoire "Hôpital La Poudrière "Hôpital 
national "INAARV 'Laboratoire national de référence VIH/Sida, 
Niamey "Hôpital national, Zinder, Niger 

dans le groupe 3. Le pourcentage moyen des CD4 (n=15) était de 16% pour 
le groupe 1, 15% pour le gr 2 et 26% pour le gr 3. 29 (63%) enfants du groupe 
1, 11 du gr 2 (92%) et 1 enfant du gr 3 (4%) étaient au stade OMS lll-IV. Au 
total 8 décès sont survenus: 5 (taux mortalité 11%) dans le groupe 1 et 3 
(taux mortalité 25%) dans le 2. Quatre des 8 décès sont survenus sous ARV 
dans les 3 premiers mois. Parmi 41 enfants éligibles pour le traitement ARV, 
seulement 25 (61%) ont été traités, dont 16 < 18 mois traités sur la base de 
critères cliniques. Le traitement de première ligne était D4T/3TC/NFV (âge 
<18mois) et D4T/3TC/NVP (âge >18 mois) dans 83% des cas. La durée 
moyenne de suivi est de 2,4 mois. Pendant le suivi le Z-score poids/âge 
(n=19) progressait en moyenne de -3,24 à -2,65. 
Conclusion : Les programmes de prise en charge des enfants 
symptomatiques (urgence nutritionnelle et pédiatrie) représentent le principal 
mode de découverte du VIH, à phase tardive de l'infection. Les enfants 
nécessitant un traitement ARV ne sont traités que dans la moitié des cas. Le 
dépistage VIH et l'accès aux ARV en phase précoce sont impératifs, car 
l'efficacité du traitement est largement démontrée. 
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Car de dépistage mobile VIH, hépatites B et C, syphilis et Chlamydia en 
région liégeoise 
J. Defournv. N. Pasquasy 
SidAction Pays de Liège, Liège, Belgique 

En Belgique, 600 000 tests pour le VIH sont réalisés de manière non ciblée. 
Depuis plus de dix ans, des dépistages pour le VIH sont proposés au sein de 
différents centres de dépistage en Communauté française de Belgique. La 
prévalence du VIH y est d'environ 1% alors que dans la population générale, 
elle est de 0,2%. Malgré cette différence encourageante, la population la plus 
à risque n'est pas touchée. 
L'A. S. B. L. Sid'Action Pays de Liège a mis en place un projet pilote de 
dépistage mobile ANONYME et GRATUIT du VIH, des hépatites B et C, de la 
chlamydia et de la syphilis en soirée, en Province de Liège, dans des lieux 
stratégiques, permettant d'atteindre les publics vulnérables. Le projet s'est 
construit en partenariat avec les associations de terrain travaillant, pour la 
plupart, avec le public visé. 
Le car de dépistage est opérationnel chaque jeudi, de 21 h à minuit. Les 
endroits de stationnement sont modifiés toutes les 2 semaines. Les lieux de 
dépistages ont été sélectionnés par les diverses associations de terrain 
partenaires du projet, afin de toucher au mieux les publics vulnérables les 
plus à risque : les prostitué(e)s et leurs clients, les toxicomanes, les SDF, les 
illégaux, les homosexuels mais également toute personne se sentant 
concernée par le sida. 
Les premières données concernent 30 sorties du car en 9 mois. 
Sur 169 dépistages réalisés : 
- 2 VIH 
- 15 hépatites C 
- 1 hépatite B 
- 4 Chlamydia 
- 4 syphilis 
- 34 résultats envoyés à des médecins 
- 88 résultats remis personnellement 
Parmi les consultants 
- 38 ont déjà consommé des drogues par sniff 
- 17 ont déjà consommé des drogues par injection 
- 20 sont homosexuels 
- 25 sont illégaux ou SDF 
- 65 ont des relations multiples avec différents partenaires 
L'évaluation intermédiaire réalisée avec tous les acteurs participant à ce 
projet est très positive. Nous touchons le public visé et parlons de prévention 
avec lui. Le nombre important de résultats positifs est interpellant et nous 
encourage à persévérer dans cette action. 
Un autre point positif de ce projet est la possibilité offerte aux personnes 
rencontrées, souvent en rupture socio - médico-économique, d'être dirigées 
vers des structures adéquates. La présence des acteurs de terrain[1], lors des 
sorties du car, est très appréciable dans cette optique. 
[1] Icar, Espace P, Le Nid, Le Relais Social, Le Centre de Planning familial 
Louise Michel 
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Rôle d'une ONG dans la mise en place du dépistage anonyme et gratuit : 
exemple du Maroc 
M. Karkouri, T. Laalam, H. Himmich 
Association marocaine de Lutte Contre le SIDA (ALCS), Casablanca, Maroc 

Objectif : Evaluer la prise en charge des enfants de moins de 5 ans nés de 
mères séropositives. 
Méthode : Analyse descriptive des données démographiques et cliniques des 
enfants de <5 ans nés de mères séropositives suivies dans les centres 
prescripteurs d'ARV au Niger. Ceux-ci ont été classés en fonction de la 
structure qui les adressait: pédiatrie (groupe 1), programme d'urgence 
nutritionnelle (groupe 2). programme PTME (groupe 3) 
Résultats : Entre juillet 2005 et août 2006, 87 enfants ont été pris en charge: 
50 enfants avaient <18 mois (57%) avec un dg PCR VIH en attente et 
37enfants séropositifs VIH+>18 mois (42%); 40 (46%) enfants étaient classés 
OMS lll-IV. Tous les enfants >1 mois ont été mis sous cotrimoxazole. La 
distribution des enfants dans les trois groupes était: 46 dans le groupe 1,12 
dans le groupe 2 et 29 dans le 3. L'âge médian à l'inclusion était de 24 mois 
[1-48] dans le groupe 1; 12 mois [8-24] dans le groupe 2 et 3 mois [1-20] 

Introduction : Le Maroc est un pays de faible prévalence pour l'infection à 
VIH/SIDA. Toutefois, les indicateurs épidémiologiques montrent une 
augmentation croissante des nouvelles infections avec une féminisation des 
atteintes et une prédominance de la transmission hétérosexuelle. Dans ce 
contexte, l'incitation au dépistage revêt d'énormes bénéfices individuels et 
communautaires. 
Objectifs : Les organisations non gouvernementales (ONG) peuvent jouer un 
rôle déterminant dans le cadre de la mise en place et l'organisation du 
dépistage du VIH lorsque celui-ci n'a pas été prévu par les programmes 
gouvernementaux. 
Méthodes : L'Association marocaine de Lutte Contre le SIDA (ALCS) a mis 
en place des centres d'information et de dépistage anonyme et gratuit 
(CIDAG), fixes et mobiles, en partenariat avec le ministère de la Santé (MS). 
Celui-ci fournit les tests biologiques. La formation en counselling est assurée 
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par des formateurs de l'ALCS. Les locaux où sont implantés les CIDAG fixes 
sont ceux des sections locales de l'ALCS. Par ailleurs, en 2004, l'ALCS a 
réussi à faire adopter, par le MS, les tests rapides désormais utilisés dans 
tous les CIDAG. Parallèlement, elle a mené le lobbying pour l'accès au 
traitement. 
Résultats : L'ALCS a ouvert son premier CIDAG en 1992 et, en 2006, 16 
CIDAG étaient fonctionnels. En 2005, ils ont totalisé 6401 tests dont 100 
positifs (1,56%). Par ailleurs, deux bus mobiles de dépistage ont été mis en 
circulation et touché 5762 consultants dont 21 séropositifs (0,3%). Le nombre 
de consultants des CIDAG est en croissance régulière. Des campagnes 
d'incitation au dépistage ont été menées avec affichage des coordonnées des 
CIDAG. L'ALCS a également mis en place une ligne téléphonique 
d'information, Allo Info SIDA, et envisage, pour le 1er décembre 2007, 
d'organiser une semaine nationale d'incitation au dépistage. 
Conclusion : Les ONG peuvent prendre le relais des programmes nationaux 
de lutte contre le SIDA en matière de mise en place du dépistage volontaire. 
L'établissement d'un partenariat MS-ONG, comme dans le cas de l'ALCS, 
permet sans nul doute de potentialiser l'effet bénéfique de ce dépistage, 
puisque les capacités logistiques et techniques de l'un permettent de soutenir 
l'action de l'autre. 
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Connaissances sur le sida et stratégies de gestion du risque d'infection 
à VIH : des difficiles changements de comportement au Burkina Faso 
R. Zerbo2"1, A. Berthé1, A. Traoré1, D.T. Somé1, C. Ouattara1, F. Tou1, B. 
Goldblat1 

1SHADEI, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso 2/RSS, CNRST, Ouagadougou, 
Burkina Faso 

Contexte et objectif : L'épidémie du sida constitue toujours un problème de 
santé publique et suscitent des inquiétudes dans la mesure où les 
déterminants majeurs de sa propagation sont en étroite corrélation avec les 
considérations socioculturelles qui sont lentes au changement. Il s'agit ici 
d'une étude rétrospective des actions de l'association CINOMADE[1] pour 
apporter une réponse de prévention à l'épidémie du VIH par des campagnes 
de sensibilisation à travers des projections de films documentaires et des 
micro-trottoirs dans des contrées du Burkina Faso. Ce sont matériaux 
collectés lors de ces micro-trottoirs qui constituent notre corpus d'analyse 
duquel se dégagent les comportements et les formes de gestion du risque 
d'infection à VIH. 
Méthodologie : Les régions couvertes par la campagne de sensibilisation 
dans le cadre de ses IEC sur le Sida sont : la zone Ouest, le Sud-Ouest le 
Nord un peu à l'Est, et la zone du Centre. Ce sont des localités à caractère 
rural et semi-urbain qui bénéficient de ses projections de sensibilisation avec 
le cinéma-débat interactif en apportant l'information à chaque public. Les 
productions des micro-trottoirs visent à susciter des débats desquels sortiront 
des réponses adaptées à la représentation locale du sida et les déterminants 
de sa propagation, à l'issu desquels des conseils de prévention sont 
mutuellement partagés. L'analyse des données a consisté à réfléchir sur une 
base de données filmiques, transcrites et dépouillées à l'aide du logiciel 
« Atlas Ti 4.2 ». Le principal centre d'intérêt est d'analyser les systèmes de 
représentation du sida et la gestion du risque d'infection à VIH. L'analyse des 
données est basée sur la technique de codage inductif des unités de sens 
retenus comme items, suivie d'interprétation, selon le modèle de théorie 
enracinée de Anselm Strauss et Juliet Corbin, 1990. 
Résultat : La place et le degré de prise de conscience du risque de 
contamination très disproportionnés malgré les expériences face au Sida. Il y 
a une gestion aléatoire du risque de contagion dans le contexte du sida 
quand on s'aperçoit qu'un doute existe chez une personne en termes de séro-
ignorance, et qui entretien des relations avec une autre, sur base de 
confiance superficielle ou de vie maritale sans dépistage du VIH sans 
protection. Une autre forme de gestion du risque est une gestion résignée qui 
se traduit par une idée de fatalité face l'infortune et le Sida. Aussi, on peut 
rencontrer, une forme de gestion négligente du risque de contraction du sida 
chez certains individus. La gestion négligente du risque du sida se caractérise 
ici par une sous-utilisation de préservatif, notamment par suite d'oubli dans 
une situation de séro-ignorance. On s'est aperçu que c'est difficilement que le 
concept de séropositif asymptomatique est intégré tardivement dans les 
discours de prévention et de sensibilisation. Bien que tous les individus soit 
des potentiels victimes et des facteurs de risque de propagation du VIH, il faut 
à nouveau renforcer les actions de prévention en tenant compte de ces 
paramètres. 
Conclusion : L'analyse des discours et expression des acteurs des micro­
trottoirs met en évidence la complexité du problème et la délicatesse du 
phénomène tant sur le plan médical culturel que relationnel. Cette complexité 
influence considérablement les comportements de prévention et requière une 
intervention bien orchestrée avec la prise en compte des réalités locales avec 
le cachet des sciences sociales. 
[1] Association Française basée au Burkina, dont Monsieur Berni GOLDBLAT 
est l'un des premiers responsables 

Acceptabilité du Conseil Dépistage Volontaire Anonyme du VIH chez les 
travailleuses du sexe à Conakry, Guinée 
J. Aho2. V.K. Nguyen2, S. Diakité , S. Rashed2"1 

1 Unité de Santé Internationale "Département de médecine sociale et 
préventive, Université de Montréal, Montréal, Canada "Projet d'appui à la lutte 
contre le Sida en Afrique de l'Ouest, Conakry, Guinée 

Objectif : Le Conseil Dépistage Volontaire Anonyme du VIH (CDVA) 
constitue un outil important de prévention du VIH/SIDA particulièrement dans 
les groupes à haut risque. La connaissance du statut sérologique est 
susceptible d'amener à un changement de comportement: les séronégatifs 
auraient moins de comportements à risque pour ne pas s'infecter tandis que 
les séropositifs éviteraient de transmettre le virus se sachant infectés. Notre 
but était de décrire l'acceptabilité du CDVA dans une population à risque à 
savoir chez les travailleuses du sexe (TS) à Conakry, Guinée. 
Méthodes : Il s'agit d'une étude de cohorte avec deux mesures (au temps 0 
et un an plus tard) pour laquelle 421 TS ont été recrutées. Des données 
quantitatives et qualitatives portant sur les comportements sexuels, 
l'acceptabilité du CDVA, les attitudes et connaissances sur le VIH et le niveau 
de risque perçu ont été recueillies. 
Résultats : Lors du premier passage, plus de 99% des TS ont accepté de 
passer le CDVA. 24% l'avaient déjà passé principalement (92%) parce 
qu'elles se percevaient à haut risque pour l'infection. La principale raison 
d'acceptation du test était le fait même de connaître le statut sérologique 
(84% des TS) tandis que dans 13% des cas, le comportement sexuel à risque 
de la TS ou de son partenaire motivait ce besoin de passer le test. Avant 
même d'avoir passé le test, 96% envisageaient de dévoiler un éventuel 
résultat séronégatif (pour renforcer les liens familiaux et encourager 
l'entourage à passer le test) contre 55% qui prévoyaient révéler un résultat 
positif (afin d'obtenir un appui financier et moral). Les personnes séropositives 
notifiaient moins leur statut que les personnes séroponégatives suite au 
dépistage. Celles qui ont accepté de révéler leur statut dans le milieu de 
travail ont accru la pression de le révéler parmi celles qui ne le souhaitaient 
pas. Des épisodes isolés de renvoi du lieu de travail lié à la notification du 
statut sérologique ont été rapportés. Les TS qui n'ont pas passé le test 
craignaient un résultat positif et la stigmatisation. 
Conclusion : Les données indiquent que l'acceptabilité de VCT est élevée 
chez les TS à Conakry. Ceci semble être dû à une prise de conscience 
individuelle mais aussi à une pression sociale. 
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Les enfants des rues à Kinshasa et le sida 
prévention par les "capabilities" 
B.B. Mukandu 
Unité d'éthique, UCL, Bruxelles, Belgique 

une nouvelle approche de la 

Nous voudrions aborder La prévention des ISTA/IH chez les enfants de la rue 
qui constitue notre sujet de thèse. Cette question a fait l'objet des multiples 
débats dont le dernier en date et celui de l'UNESCO (Niamey) sans prendre 
en compte les enfants de Kinshasa que nous voudrions inclure dans l'analyse 
à partir de l'approche alternative des capabilités. Les politiques se sont 
majoritairement orientées vers les principes universels de droit de l'homme 
qui restent inefficaces à réaliser des changements quand à l'accès des soins 
de ces enfants[1]. Pourtant, le dernier débat de Niamey organisé par 
L'Unesco n'a guère fait de place à la question spécifique des enfants sorciers. 
Intégrer cette catégorie d'enfants au débat pose de nouvelles questions. En 
particulier, la prévention devra prendre une forme contextualisée et doit tenir 
compte des besoins des enfants exprimés par les enfants. L'approche 
capabilités proposée par Sen (1987) et NUSSBAUM (2000) constitue une 
voie d'analyse féconde. La tendance de celle-ci à se focaliser sur l'individu et 
le concept «d'agency», vise à donner des capabilités concrètes à l'enfant 
servira d'outil d'analyse pratique 
La méthode consiste à observer les comportements au travers l'entretien 
individuel et l'approche narrative que nous défendons dans le centre de 
bioéthique en cours de création à Kinshasa. 
Nous présenterons l'hypothèse selon laquelle que la maîtrise des 
déterminants socio-économiques de la vulnérabilité ou la résilience des 
enfants de la rue «enfants dit sorciers» pourrait être utilisé comme outil 
d'élaboration des stratégies éducatives renforçant durablement leurs 
capabilités à se prémunir des risques de sida auxquels ils sont 
particulièrement exposés. L'approche par capabilités mettra en effet l'accent 
sur l'individu et sa capacité à maîtriser son destin dans un contexte de 
responsabilité sociale. 
Mots clés : Approche capabilités, enfants sorciers et sida, prévention des 
risques. 
[1] Les droits humains dont les principes clés incluent l'universalité et 
l'indivisibilité, l'égalité et la non discrimination, la participation et l'inclusion, la 
responsabilisation et les règles de lois. 
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Un programme de prévention du VIH/SIDA mise en œuvre pour les 
camionneurs et leurs communautés d'accueil au Cameroun par une 
appropriation par les partenaires locaux des activités en vue d'une 
pérennisation des interventions 
T. Kolidiie Yamdii, J.A. Onana, J. Ngalle, R. Kimbi, M. Laouane, P. 
Souloukna, G. Tchokomakwa 
Prévention du VIH/SIDA/IST sur les axes routiers et auprès des 
communautés riveraines au Cameroun, Care Cameroun, Yaoundé, 
Cameroun 

Le Cameroun est un pays situé en Afrique centrale avec un mouvement 
migratoire intense des camionneurs (chauffeurs routiers) et des travailleuses 
de sexe. Malgré les projets de prévention du VIH/SIDA ciblant les 
camionneurs, la prévalence reste élevée, 16% en 2004 d'après une étude 
menée par CRETES (Centre de Recherche et d'Etudes en Economie et 
Sondage) pendant que la prévalence est 5,5% au sein de la population 
générale selon EDS III. 
Objectif : Contribuer à réduire la propagation du VIH/SIDA/ et autres IST 
auprès des personnes cibles (100 000) du projet à savoir les camionneurs 
(28 000) et les membres des communautés riveraines 72 000) d'ici à Mars 
2009. 
Méthodes : depuis 1997, c'est le troisième projet de prévention du 
VIH/SIDA/IST ciblant les camionneurs, leurs partenaires sexuels et les 
communautés d'accueil que CARE Cameroun met en œuvre dans 9 
provinces sur les 10 que compte le pays. Le projet utilise les stratégie 
suivante: 1. le renforcement des capacités du personnel de la santé des 
formations sanitaires et des districts de santé situés le long des principaux 
axes routiers (les prestataires pour la prise en charge syndromique des IST et 
le conseil pour le dépistage volontaire du VIH, les agents de laboratoire pour 
al réalisation des tests de dépistage du VIH, les gestionnaires de pharmacie 
pour une bonne gestion des médicaments et les équipes d'encadrement 
provinciales et des districts de santé pour la supervision des activités d'IST de 
dépistage : 2. l'amélioration de la disponibilité des médicaments contre les 
IST et les réactifs du dépistage du VIH ; 3. le renforcement des capacités des 
ONGs et associations locales pour l'appropriation et la mise en œuvre des 
projets de lutte contre le SIDA. 
Résultats obtenus : après 10 mois de démarrage effectif du projet: formation 
de 50 prestataires médico-sanitaires au conseil pour le dépistage du VIH et la 
prise en charge syndromique des IST, 25 commis de pharmacie à la gestion 
des médicaments, de 25 agents de laboratoire à la réalisation des tests de 
dépistage du VIH, 46 personnels de 20 districts de santé et 9 délégations 
provinciales à la supervision des activités d'IST, 05 associations sous-
traitantes ont été formées pour la mise en œuvre du volet communautaire. 
Conclusion : le projet de prévention du VIH/SIDA/IST de CARE Cameroun 
met un accent particulier sur le renforcement des capacités de tous les 
partenaires en vue d'un transfert de compétences pour une pérennisation des 
interventions afin de maîtriser l'épidémie du SIDA. 
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La "première fois" : circonstances du premier rapport sexuel et 
différences liées au genre chez les adolescents de Yaoundé, Cameroun 
S. C. Abeqa 
Institut de Recherches socio-anthropologiques, Université catholique de 
Yaoundé, Yaoundé, Cameroun 

Objectif : L'étude multicentrique sur l'hétérogénéité des épidémies VIH en 
milieu urbain africain a relevé la grande vulnérabilité des jeunes aux IST, y 
inclus le VIH. La prévalence du VIH et des autres IST était nettement plus 
élevée chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons a Yaoundé 
(Cameroun), Cotonou (Bénin), Ndola (Zambie) et Kisumu (Kenya), dans un 
rapport de 1 à 6[1]. En ce qui concerne le Cameroun, les taux de 
séroprévalence chez les filles de 15 à 19 ans sont au moins cinq fois plus 
élevés que ceux des garçons dans la même tranche d'âge, proportion qui 
rappelle des différences observées aussi bien au Kenya qu'en Zambie. 
Ce constat nous a amené à faire des recherches plus approfondies sur le 
comportement sexuel des jeunes dans les quatre villes de l'étude 
multicentrique[2]. Il fallait notamment essayer d'éclairer ce qui expliquait une 
telle vulnérabilité chez les filles. Notre étude a donc un double intérêt : 
comprendre en profondeur les dynamiques sociales et culturelles en œuvre 
dans le comportement sexuel des adolescents, et identifier les modèles de 
conduites susceptibles d'accroître les risques d'infection par le VIH. Notre 
présentation vise surtout à offrir une description des éléments contextuels et 
des motivations du premier rapport. Une meilleure compréhension de ces 
éléments devrait nous permettre d'affiner les interventions ciblant les jeunes. 
Les éléments rassemblés ici permettent de formuler certaines hypothèses 
relatives à la progression inquiétante de la pandémie du sida au Cameroun. 
Entre 1987 et 2004, l'épidémie a été multipliée par 24. En effet, dans 
l'ensemble de la population sexuellement active, la séropositivité est passée 
de 0,5% à 12% entre ces deux dates[3]. Notre travail se justifie par un double 
défi : d'un côté donner à la société le moyen d'enrayer cette progression 
alarmante. De l'autre, réfléchir à un surcroît de protection pour l'adolescent et 
surtout la jeune fille à cause de sa plus grande vulnérabilité devant le sida. 
Méthodologie et échantillon : Nos données proviennent d'une enquête 
commencée à Yaoundé en 2001. L'approche adoptée est essentiellement 
qualitative: nous avons procédé par des entretiens semi directifs avec 
passages répétés, des focus groups (adolescents, parents d'adolescents), 
des observations directes ou participantes. L'analyse est faite sur la base des 
transcriptions des interviews. Notre échantillon compte 77 adolescentes, de 
15 à 20 ans ; 79 garçons de la même tranche d'âge. Nous avons aussi 

interrogé des adultes et des clients de prostituées dont les entretiens ne 
seront pas directement exploités dans cet article. 
Les thèmes abordés dans l'enquête sont les suivants: les circonstances des 
rapports sexuels (y inclus celles du premier rapport sexuel); la stabilité et la 
fréquence des partenaires; les préférences pour certains types de 
partenaires; les types de relations (anaux, vaginaux ou oraux) et la 
signification sociale accordée à l'acte sexuel; les sources d'information et les 
connaissances du sexe a moindre risque. 
Résultats : Les analyses des entretiens avec les jeunes à Yaoundé ont été 
effectuées et nous présentons les circonstances des premiers rapports 
sexuels et les différences liées au genre. Nous distinguons trois modalités du 
premier rapport sexuel qui ont trait d'un côté à la volonté du sujet, et de l'autre 
à la planification de l'acte. On peut penser ainsi que le premier rapport sexuel 
intervient chez les jeunes de Yaoundé selon trois modalités : 
• soit d'une manière planifiée : le jeune est conscient de ce qui va se passer. Il 
s'y est préparé et est volontaire ; 
• soit d'une manière incidente : il aboutit à l'acte sexuel sans préparation et se 
laisse faire ou n'oppose aucune résistance ; 
Enfin, le jeune peut subir le premier rapport sexuel par la contrainte. 
Nous découvrons dans ce premier rapport une association entre certains 
éléments tels que la peur, l'ignorance, l'influence des pairs ou des aînés, la 
violence, la frustration, l'âge au premier rapport, la fréquentation de 
partenaires plus âgées, le lieu et les circonstances d'un côté, et de l'autre la 
négociation du port du préservatif. Nous discutons également des modes 
différents dont ce premier rapport est vécu par les garçons et les filles. 
Conclusions : Une hypothèse s'est imposée à nous tout au long de l'enquête 
: celle de la violence brutale ou rampante subie par les jeunes au moment de 
leur entrée dans la génitalité active. Celle-ci rend difficile la négociation du 
préservatif et le contrôle par la jeune fille de son propre corps. 
[1] Menées en 1997-1998 par le Groupe d'étude sur l'hétérogénéité des 
épidémies du VIH en milieu urbain africain dans quatre villes africaines : 
Cotonou au Bénin, Yaoundé au Cameroun, Ndola en Zambie et Kisumu au 
Kenya. 
[2] Cet article est tiré de l'Etude du comportement sexuel des adolescents et 
du rapport à la prostitution dans quatre villes africaines ayant différents 
niveaux d'infection par le VIH/ menée grâce à un financement de la Wellcome 
Trust, et avec la collaboration de l'Institut de médecine tropicale d'Anvers. 
[3] Données du Comité National de Lutte contre le Sida. Une nouvelle 
enquête a revu cependant ces chiffres à la baisse en les situant autour de 
6%. 
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Histoire naturelle de l'infection à Herpès simplex virus de type 2 chez 
des femmes infectées ou non par le VIH1, et prenant ou pas une 
trithérapie antirétrovirale au Burkina Faso 
I. Konate1. A. Ouedraogo1, J.B. Andonaba2, P. Mayaud4, N. Nagot1"4, V. 
Foulongne3, L. Vergne , M.C. Defer1, D. Djabare1, A.B. Sawadogo2, P. 
Becquart3, M. Segondy3, P. Van De Perre , pour le groupe d'étude ANRS 
12851 

'Section IST/VIH/SIDA et Santé de la reproduction, Centre Muraz 2CHU 
Souro Sanou, Bobo Dioulasso, Burkina Faso 3CHU Montpellier, Montpellier, 
France "London School of Hygiène and Tropical Médecine, Londres, 
Royaume-Uni 

Introduction : L'infection à Herpès simplex virus de type 2 (HSV2), première 
cause d'ulcération génitale en Afrique, favorise l'acquisition et la réplication 
virale systémique et génitale du VIH1. L'objectif de cette étude était de 
documenter les récurrences symptomatiques et asymptomatiques de 
l'infection à HSV2 chez la femme africaine infectée ou non par le VIH1 et ne 
prenant pas de traitement anti herpétique spécifique. 
Méthodologie : Cette étude prospective a été menée parmi trois groupes de 
femmes infectées sérologiquement par HSV2 au Burkina Faso. Le groupe 1 
comprenait les femmes non infectées par le VIH1; le groupe 2 les femmes 
infectées par le VIH1 prenant des antirétroviraux (ARV); le groupe 3 les 
femmes infectées par le VIH1 ne nécessitant pas d'ARV. Le suivi a été fait 
tous les 15 jours pendant six mois (12 visites): les épisodes d'ulcérations 
génitales ont été notés et un lavage cervico-vaginal a été fait pour quantifier 
l'ADN HSV2 par PCR en temps réel. Nous avons comparé la fréquence des 
récurrences cliniques et la fréquence de détection de l'ADN HSV2 génital 
dans les 3 groupes. 
Résultats : Les groupes 1, 2 et 3 ont inclus 22, 30 et 68 femmes 
respectivement. La moyenne des CD4 pour les femmes infectées par le VIH1 
était de 231/pL (groupe 2) et 435/pL (groupe 3). Dans les groupes 1, 2 et 3, 
respectivement 23%, 33% et 43% des femmes ont présenté au moins un 
épisode clinique d'ulcération génitale pendant les 6 mois de suivi. L'ADN 
HSV2 génital a été détecté au moins une fois chez 45%, 63% et 67% des 
femmes respectivement. La fréquence moyenne de détection de l'ADN HSV2 
par visite de suivi était de 4%, 10% et 15% respectivement. Les femmes du 
groupe 3 avaient une fréquence significativement plus élevée d'épisodes 
d'ulcération génitale. La quantité moyenne d'ADN HSV2 pendant les épisodes 
avec portage génital était similaire entre les trois groupes (4,6 log10 

copies/mL). 
Conclusion : Les récurrences herpétiques sont fréquentes chez les femmes 
infectées par le VIH1 en Afrique. Les ARV semblent réduire partiellement la 
sévérité de l'herpès génital sans toutefois la ramener au niveau des femmes 
non-infectées par le VIH, renforçant l'hypothèse d'une interaction entre VIH1 
et HSV2. 
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L'influence du genre sur la notification de la séropositivité VIH au 
partenaire sexuel régulier chez des patients sous traitement ARV au Mali 
et au Burkina Faso 
C. Ndiave3. C. Boileau3, S.T. Koala1, M.V. Zunzunegui3, S. AG Aboubacrine4, 
P. Niamba2, M. Sylla3, S. Rashed3, V.K. Nguyen3 

'Association African Solidarity 2CHU Yaldago, Ouagadougou, Burkina 
Faso "Département de Médecine Sociale et Préventive, Université de 
Montréal, Montréal, Canada "Hôpital National du Point G, Bamako, Mali 

Objectifs : Évaluer la prévalence et identifier les principaux déterminants de 
la notification de la séropositivité au partenaire sexuel régulier chez des 
patients traités dans des hôpitaux ou des organisations communautaires au 
Mali et au Burkina Faso. 
Méthodes : Des entrevues à l'aide d'un questionnaire standardisé ont permis 
de recruter 649 patients. Seuls les hommes (154) et les femmes (164) qui ont 
déclaré être mariés ou en union libre ont été inclus dans les analyses. Les 
déterminants potentiels ont été catégorisés en trois groupes : les facteurs 
contextuels, les facteurs relationnels et les facteurs individuels. Des analyses 
bivariées ont été faites pour identifier les facteurs associés à la notification au 
partenaire selon le genre. 
Résultats : La prévalence de la notification dans les deux cohortes est élevée 
: 72.1% pour les hommes et 79.9% pour les femmes. Les résultats montrent 
des déterminants communs aux hommes et aux femmes tels que : vivre avec 
le partenaire, être dans une union monogame, connaître le statut du 
partenaire et discuter du VIH avec au moins une personne. De plus, les 
résultats indiquent qu'il existe des différences selon le genre du patient. Pour 
les hommes, être jeune et analphabète sont des barrières à la notification, 
tandis qu'une bonne relation patient-médecin encourage la notification. Pour 
les femmes, la notification est associée au fait d'avoir des enfants, d'être 
dépendante financièrement de son conjoint et d'être religieuse, et la non 
notification est associée au fait d'avoir un partenaire extra conjugal. 
Finalement, la stigmatisation perçue, le support social et l'adhérence au 
traitement ne sont pas associés à la notification. 
Conclusion : La notification de la séropositivité est fréquente chez les 
patients sous traitement ARV, dans des relations stables. Les facteurs les 
plus importants sur la notification sont d'ordre relationnel. Par ailleurs, l'impact 
du genre sur la décision de notifier est non négligeable: les hommes sont 
influencés par leur statut social, tandis que les femmes sont influencées par 
leur statut d'épouse et de mère. Les résultats soulignent l'importance d'utiliser 
une approche de genre pour développer des interventions visant à améliorer 
les prévalences de la notification. 
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L'accessibilité au traitement contre le VIH/SIDA au Burkina Faso : étude 
menée auprès de 215 patients séropositifs 
I. Zabsonre, R. Soudre 
Médical, CTA de Ouagadougou, Ouagadougou, Burkina Faso 

Contexte : L'accessibilité au traitement contre le VIH/SIDA au BURKINA 
FASO reste capitale pour réduire l'impact de cette pandémie sur les 
populations. Les autorités burkinabés ont entrepris des efforts multiples pour 
permettre un meilleur accès à la prise en charge aux patients atteints du 
VIH/SIDA. 
Méthode : Durant notre période d'étude, nous avons mené dans deux 
structures en charge de personnes vivant avec le VIH une étude sur les 
aspects épidémiologiques, l'accessibilité financière, géographique et 
technique. 
Résultats : L'étude a porté sur 215 patients âgés de 21 à 61 ans avec 74% 
de femmes et 26% d'hommes. L'âge moyen était de 36,34 ans. La situation 
matrimoniale donnait 44,7% de patients mariés et 29,8% de veufs (ves).Nos 
patients ignoraient le statut sérologique de leur conjoint dans 54,4% des cas. 
Les patients étaient sans emplois dans 50,2% des cas et 46% de nos patients 
avaient moins de 10 000 FCFA/mois. Notre étude retrouvait 23,3% des 
patients qui ont dû changer d'activité au décours de leur séropositivité et 
70,7% de nos patients ne bénéficient d'aucune aide. 
Les patients proviennent dans 83,3% des cas de la ville de Ouagadougou et 
72,1% parcourent une distance comprise entre 5 et 10 Km de leur domicile au 
centre de prise en charge. 
Les patients sous traitement ARV sont au nombre de 70 (32,5%) et 50 
(78,5%) d'entre eux bénéficient d'une prise en charge gratuite ou partielle des 
ARV. La prophylaxie des infections opportunistes à base de cotrimoxazole 
était observée dans 86% des cas. 
Nos patients bénéficiaient d'un suivi biologique régulier dans 85,6% des 
cas.Les patients qui bénéficiaient d'un traitement ARV ont noté dans 78,5% 
des cas une évolution favorable de leur état de santé. 
Conclusion : L'accessibilité au traitement contre le VIH/SIDA est une réalité 
mitigée dans notre pays. Bien d'efforts ont été entrepris par nos autorités, 
mais beaucoup reste encore à faire, atteste nos résultats. 
La situation socio-économique difficile de nos patients et le prix toujours élevé 
des ARV constituent une entrave majeure à la prise en charge. 
A cela il faut ajouter l'impact du coût des examens paracliniques de suivi qui 
ne permettent pas un meilleur suivi des patients 
Mots clés : Sida, VIH, Accessibilité, épidémiologie, financière, géographique, 
traitement, BURKINA FASO. 

Mouvement mutualiste au Togo : une opportunité pour la prise en 
charge communautaire des PWIH 
K. Aqbovi 
Formation, Association Espoir Vie Togo Département de sociologie, 
Université, Lomé, Togo 

Introduction : Au Togo, pendant longtemps le financement des soins de 
santé a été principalement à la charge des pouvoirs publics. Cependant avec 
les différentes crises économiques aggravées ces deux dernières décennies 
par les programmes d'ajustement structurels et la dévaluation de 50% du 
FCFA, l'Etat s'est progressivement désengagé. Cette situation a rendu de 
plus en plus difficile l'accès aux soins de santé de qualité pour la majorité des 
populations, avec comme conséquence, la dégradation des conditions de vie 
des populations et une réduction importante des possibilités d'accès aux 
soins de santé pour la majorité d'entre elles. 
C'est pour palier ces difficultés en santé que les différents acteurs ont 
procédé à la mise en place des systèmes de mutuelles de santé qui se sont 
développées sur toute l'étendue du territoire national. 
Comment fonctionnent-elles ? Quelle est leur importance dans la prise en 
charge et pourquoi elles éprouvent de difficultés à évoluer ? 
Ne peuvent-elles pas constituer des opportunités pour une prise en charge 
communautaire des PWIH ? Si oui, quelles sont les stratégies que doivent 
développer les ONGs/Associations et les mutuelles de santé en synergie 
avec les différents partenaires ? 
Telle est la problématique à laquelle veut répondre notre intervention. 
La communication aura pour objectifs : 
- de présenter le contexte d'émergence du mouvement mutualiste au Togo, 
- de faire ressortir les différentes typologies des mutuelles qui existent au 

Togo, 
- d'évaluer les opportunités que constituent les mutuelles dans la prise en 

charge communautaire, 
- d'exposer les difficultés observées dans la gestion, le fonctionnement et 

les prestations des mutuelles 
- d'exposer les éventuelles opportunités qu'offrent les mutuelles de santé 

pour une prise en charge communautaire des PVVIH. 
L'étude a adopté l'approche quantitative et qualitative avec comme outils de 
collecte un questionnaire et un guide d'entretien. Une douzaine d'ONG et 
Associations sur toute l'étendue du territoire togolais ont constitué 
l'échantillon. Nous avons interrogé les responsables, le personnel technique 
et les bénéficiaires de ces associations ; en plus nous avons eu des 
entretiens avec les acteurs et les prometteurs des mutuelles de santé. 
En matière de documentation, les salles de documentation des ministères de 
la santé et des affaires sociales ont été visitées. 
Le présent rapport sera articulé autour trois parties principales : 
- Une première partie introductive qui retrace le développement des 

mutuelles de santé au Togo 
- Une deuxième partie qui expose la réflexion sur les mutuelles de santé qui 

en deux axes à savoir les différentes typologies d'organisations d'une part 
et les difficultés rencontrées par les mutuelles d'autre 

- La troisième partie qui présente les opportunités que peuvent offrir les 
mutuelles de santé en matière de prise en charge communautaire des 
PWIH 

I. Contexte d'émergence du mouvement mutualiste au Togo 
C'est dans un contexte de contraintes économiques et financières, 
d'application des Programmes d'Ajustement Structurel, de dévaluation du 
FCFA, d'incapacité pour l'Etat d'assurer une couverture adéquate et complète 
à toute la population, de dégradation de l'offre publique de soins, de 
développement d'un secteur privé de qualité mais excessivement coûteux, de 
difficultés aux familles à faire face aux dépenses de soins que l'initiative 
mutualiste a émergé. 
Confrontées à ces énormes problèmes, les populations ont recours à des 
alternatives pour assurer elles-mêmes leurs dépenses en santé ; elles ont 
alors commencé par mettre en application l'entraide et la solidarité qui sont 
caractéristiques des communautés. Ces valeurs sociales qui se vivent surtout 
lors des événements heureux ou malheureux tels que la naissance, le 
mariage, la maladie, le décès et les funérailles, les calamités et les 
catastrophes naturelles se manifeste dans l'existence de plusieurs 
groupements professionnels, des unions de femmes, des associations 
socioculturelles de jeunes, des groupements d'hommes, des regroupements 
de quartiers, des groupements d'épargne et de crédit, des organisations 
religieuses, des groupes folkloriques. 
D'où les initiatives de création des mutuelles de santé. 
Les circonstances d'émergence et le contexte de développement des 
mutuelles ont conduit à la création de différentes mutuelles qui sont 
caractérisées par de principes de base et des activités multiples et variés. 
II. Typologies des mutuelles de santé 
Une mutuelle de santé se définit comme une association facultative de 
personnes (donc à adhésion libre) à but non lucratif, dont la base de 
fonctionnement est la solidarité entre tous les membres. Au moyen de leurs 
cotisations principalement et sur la base de leurs décisions, ils mènent en leur 
faveur et en faveur de leur famille, une action de prévoyance, d'entraide et de 
solidarité dans le domaine des risques sociaux. 
De cette définition de la mutuelle, il découle que les organisations, institutions 
ou associations identifiées ne sont pas toutes des mutuelles de santé 
classiques. 
Elles peuvent être classées en quatre catégories à savoir : 
- les mutuelles de santé 
- le couplage crédit-santé que l'on retrouve dans le système de micro 

finance consiste à affecter aux frais de santé une partie du crédit ou de 
l'épargne 

- le système de pré paiement des prestations : cette formule garantit le 
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bénéfice des soins et des produits aux adhérents. Un des avantages dans 
ce type de mutuelle est la réduction des coûts des soins pour les 
adhérents. 

- les mutuelles d'entreprise à gestion partiellement autonome : la 
responsabilité première de la mutuelle étant confiée à l'entreprise elle-
même. 

III. Les difficultés rencontrées par les mutuelles 
- Faible mobilisation sociale 
- Démission des adhérents 
- Difficulté de recouvrement des fonds 
- Absence de personnel permanent salarié 
- Faible montant des cotisations 
- Manque de ressources financières 
- Absence de ressources matérielles 
- Manque de formation de compétences 
IV. Opportunités de prise en charge communautaire des PWIH. 
Les ONG et Associations de prise en charge des PVVIH développent 
différentes composantes dans le domaine. 
Il s'agit de la prise en charge 
- psychologique, 
- sociale, 
- économique, 
- médicale, 
- nutritionnelle des PVVIH d'une part 
- et celle des orphelins et enfants rendus vulnérables par le VIH d'autre part. 
La réalisation de toutes ces activités nécessitent des ressources humaines, 
matérielles et financières. Or l'expérience vécue avec les douze ONG et 
Associations membres du Réseau des Associations de Personnes Vivant 
avec le VIH au Togo (RAS -Togo) dévoile qu'elles n'ont pas la possibilité 
d'assumer efficacement toutes les composantes de la prise en charge 
globale. 
Ainsi nous pensons que pour être en mesure de subvenir aux besoins des 
bénéficiaires, il convient que la gestion et le fonctionnement de ces 
institutions soient calqués sur le modèle mutualiste avec des propositions 
spécifiques selon les besoins. 
Plus de 80% des PWIH sont prêts à contribuer à leur prise en charge selon 
le système mutualiste. 
Conclusion : Grâce à cette thématique, nous pensons intégrer dans le 
monde associatif et communautaire une vision qui y est demeurée jusque 
maintenant non explorée. 
Bibliographie : 
- Actualisation de l'inventaire des mutuelles de santé au Togo en 2003 
- Les mutuelles de santé au Togo : Situation et Perspectives in Banque de 

données sur les mutuelles de santé et leurs structures d'appui, 
Concertation, 2000 

- Premiers résultats de l'inventaire 2003, Concertation 
- UNICEF : Femmes et enfants, 2000 
- AGBOGBE Ayaba : Rapport de synthèse de l'inventaire des mutuelles et 

des Associations d'Entraide en santé au Togo. Lomé, Octobre 1997 
- Ministère de la Santé : Politique Nationale de Santé, Lomé, Septembre 

1998 

Lu 343/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Transfert de comptes rendus standardisés de consultation, informatisé, 
automatisé et sécurisé des médecins généralistes vers les médecins 
hospitaliers : expérience 2003 et 2005 du réseau ville-hôpital VIH des 
Alpes-Maritimes 
B. Prouvost-Keller31. F. Provenzano3, C. Caissotti1, S. Deperi2, V. Guiraud1"3, 
C. Pradier1 

'Département de Santé Publique "Direction des services économiques, CHU 
de Nice "Réseau ville-hôpital VIH des Alpes-Maritimes, REVI-HOP 06, Nice, 
France 

Objectifs : 1) Porter à la connaissance des Médecins Hospitaliers (MH) le 
résultat des consultations des Médecins Généralistes (MG) pour les patients 
VIH +, 2) Établir la file active des patients VIH + suivis par les MG. 
Méthodes : Nous avons élaboré un CRSC à partir du Rapport Delfraissy 
2002. Le patient donne son accord pour l'envoi du CRSC. 
Quand le MG n'a pas de Dossier Médical Informatisé (DMI), il utilise le 
CRSC au format papier, qu'il adresse par fax ou par courrier au réseau. 
Quand le MG possède un DMI, le CRSC est intégré dans son logiciel 
médical et édité au format. XML. S'il n'a ni messagerie, ni fax intégré à son 
ordinateur, il envoie ce CRSC par fax autonome ou par courrier au réseau. 
S'il utilise un fax intégré ou une messagerie sécurisée (ANTARES light®), le 
CRSC est acheminé vers ce fax ou cette messagerie à l'aide d'un logiciel 
exécutant des macros (SUPERMACRO®), puis il est adressé 
automatiquement au réseau. 
Les CRSC reçus au réseau par fax ou par courrier sont saisis dans une 
base de données sous ACCESS® et ceux reçus sous format informatique 
sont automatiquement intégrés dans la base de données par un programme 
en JAVA®. Un état de ce CRSC est adressé au MH en charge du patient, au 
maximum dans les 48 heures après émission par le MG. En parallèle, si le 
suivi du patient VIH + est assuré avec le DMI hospitalier NADIS®, le CRSC 
est transmis automatiquement dans ce dossier grâce à un programme 
développé en DELPHI®. 
Résultats : Dans cette organisation, le MG n'a pas besoin d'une formation 
spécifique et son environnement de travail n'est pas modifié, même s'il n'est 
pas informatisé. Les outils nécessaires peuvent être installés sur n'importe 
quel ordinateur et dans la majorité des logiciels médicaux. Une déclaration a 
été faite à la CNIL. Ce transfert de CRSC complète le Dossier Médical 
Personnel. 
Conclusions : Ce transfert répond aux besoins d'échanges d'information des 

MG vers les MH assurant le suivi de patients VIH +. N'étant pas spécifique, il 
peut être utilisé pour le suivi de toute pathologie. Il reste que la participation 
des MG à ce transfert doit être plus systématique pour pouvoir en attendre 
une évaluation du travail en réseau et un impact réel sur la qualité de la prise 
en charge. 

344/56P 31 mars 2007-FOYER S1 
Prise en charge globale en milieu rural cas du district de Mongoumba 
S. Gobanda. J.D.D. Longo, H. Diemer, A. Kossi, K. Gotto, E. Ndamokovoanin, 
G. Kozimongo 
CARITAS, Coordination nationale IST/SIDA, Bangui, République 
centrafricaine 

Introduction : La RCA est l'un des pays d'Afrique sub-saharienne dont le 
taux de prévalence de l'infection à VIH est élevé 15%. 
Il est à noté que parmi les facteurs de risque de transmission, le groupe à 
risque est I a population migrants (transporteurs, les prostituées et leurs 
clients, les réfugiés et déplacés, etc.) par rapport à leurs facilité de contact, à 
leurs mobilités face au VIH/SIDA, ce brassage entraîne des conséquences 
lourdes dans la communauté. 
La mise en place de l'initiative des stratégies de prise en charge en milieu 
rural constitue l'une des réponses efficaces pour la réduction de la 
propagation du VIH/SIDA et IST au sein de cette population 
Ces dans ce cadre que. La communauté ecclésiale de base de Mbaiki avec I 
appui du centre de santé de Mongoumba et de la coordination nationale de 
CARITAS IST/SIDA ; à organiser une compagne de dépistage mobile en 
milieu rural 
Méthdologie : Sensibilisations des leaders communautaires, religieuse, et 
des tradipraticiens ; 
Implications des responsables des cases et des postes de santé ; 
Recoupement des communautés par groupe spécifique ; 
Débat discussion sur le thème prévention des ISTA/IH ; 
Proposition de dépistage et test (Détermine et confirmation avec union si test 
+ ) ; 
Prise en charge des groupes rendus vulnérables par le VIH. 
Résultats : 567 personnes dépistent ; dont 208 femmes enceintes, parmi les 
femmes enceintes 17 sont positif ; 
510 séronégatif ; 
57 positifs dont 35 femmes et 12 hommes. 
prise en charge médicale .23 sont sous ARV ; 
100 sous protocole bactrim ; associée aux P W S qui existent dans la localité 
prise en charge nutritionnel : 
100 personnes sont dotés en vivre prise dans la banque de soudure des 
communautés crée pour la circonstance ; 
auto prise en charge : 
10 personnes sont bénéficiaire de micro crédit ; 
22 sont sur liste d'attente pou le micro crédit. 
Conclusion : les activités de lutte contre le VIH en milieu rural ont permis de 
mettre en place de structure communautaires de bases avec des activités de 
sensibilisations et de prise en charge globale en milieu communautaire. 

345/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Prise en charge globale à l'ONG Walé 
M. Kouvaté. K. Drissa, K. Dao 
Walé, ONG, Ségou, Mali 

Introduction : Walé est une ONG engagée dans la lutte contre le VIH au 
Mali. Elle a été créée en 1997 par l'Accord-Cadre 909 et oeuvre dans la 4 e m e 

Région administrative Ségou.. 
Son objectif principal est d'alléger l'impact de l'épidémie à VIH sur les 
patients. 
Walé a d'abord concentré ses efforts sur la prévention (principalement à 
Ségou-Ville sur une cible estimée à plus de 100000 hbts) et la prise en 
charge des infections opportunistes avant de commencer le traitement ARV 
en Janvier 2004. 
Propos : Selon l'Enquête Démographique et de Santé (EDS 3), la Région de 
Ségou est la plus touchée par l'infection à VIH après Bamako avec une 
prévalence de 2% pour une prévalence nationale de 1,7%. 
Des études (Projet Sida 3) ont montré que les IST constituaient 16,58% des 
motifs de consultation, les IST étant connues comme un facteur important de 
propagation du VIH. Cette nouvelle donnée souligne encore l'importance des 
IST et rend la situation encore plus préoccupante. 
Pour entraver la propagation du VIH, des réponses communautaires 
immédiates aussi bien pour la prévention que la PEC médicale (IO, traitement 
ARV) et psycho-sociale sont nécessaires. 
Nous rapportons ici les données concernant la PEC globale des patients 
suivis par l'ONG-Walé principalement en 2005-2006 et pour le traitement 
ARV, depuis le démarrage du programme en 2004. 
Méthodologie : Les données concernant les patients ont été collectées de 
façon rétrospective à partir de la base de données constituée à Ségou par 
Solthis en utilisant le logiciel Fuchia. 
La période d'étude s'étend de Janvier 2004 à Septembre 2006 pour le 
traitement ARV et 2005-2006 pour les autres activités (prévention, dépistage, 
file active, IST et devenir des patients). 
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Résultats : 
IEC 347/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 

Activités Année 
2 I M I 5 

Année 
J2006 

Nbre de relais villageois formés |Ï29 25!) 
Nbre de personnes touchées en milieu scolaire 
cabarets 

* dans les -, | 1 ) g s 

r Î24230 

Nbre de comités de quartiers et associations soutenus |19 20 
Nbre de clubs anti-SIDA soutenus i 1> Nbre de Modules sur le VIH élaborés (avec 
d'Enseignement et les Centres d'Apprentissage Pédag 

l'AcadémieL 
ogique) j I 

Dépistage 
2006 Année 2005JAnné 

|457 |1840 
Nouveaux patients notifiés 

Année 2005 Année 200t 
il 17 |223 

Consultations pour IST (séro-négatifs) 
Année 2005 Année 2006 
iÎ35 283 

Traitement ARV 
jCumul 20(15 Cumul 2006 

Nbre Patients 1 1 N 135 
Perdus de vue j4 1 
Décèdes 9 7 
Arrêt traitement)4 

• 
Appui aux personnes affectées/infectées 

Type d'appui fAnnée 2005 Année 2006 
nutritionnel éS 

vestimentaire J238 |450 
Conclusion : Malgré les résultats encourageants obtenus, nous sommes 
confrontés à certaines difficultés surtout concernant la PEC des patients 
venant d'autres cercles de Ségou, qui si leurs frais de transport ne sont pas 
pris en charge arrêtent le traitement à cause du manque de soutien financier. 

346/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Intérêt des visites à domicile dans le suivi des PVVIH non adhérentes 
aux soins sur les sites de Comè et de Ouidah au Bénin 
Y.E. Somassè2. L.H. Adjahi2, F. Assogba4, M. Ahokpossi3, E. Allabi2, C. 
Danlehondji1, P. Soglo4 

'Service Social, Hôpital de zone de Comè, Comè 'Projet PIVA, Médecins du 
monde, France, Cotonou "Médecine, Centre médical Davougon, 
Davougon "Médecine, Hôpital de zone de Ouidah, Ouidah, Bénin 

Objectifs : Evaluer l'effet des visites à domicile (VAD) sur les PVVIH non 
adhérentes aux soins de janvier à juillet 2006 sur les sites de Comè et de 
Ouidah. Spécifiquement: 
- Décrire le profil épidémiologique des PWIH non adhérentes aux soins 
- Identifier les facteurs de non adhérence aux soins dans ce groupe 
- Déterminer le taux d'adhérence aux soins dans ce groupe, 3 mois après la 
dernière visite à domicile (VAD) 
Méthodes : Etude transversale, descriptive et prospective s'étendant du 1e' 
janvier au 31juillet 2006 portant sur 41 sujets avec ou sans traitement 
antirétroviral (ARV). 
Les VAD se font sur chacun des deux sites par une équipe motorisée de 2 
personnes: un infirmier ou d'un assistant social et un médiateur. L'équipe, 
formée, utilise comme support une fiche de VAD. 
Les actions menées sont l'information/éducation, soutien psychosocial, du 
patient et des parents et quelques fois remise de médicaments ou de 
compléments nutritionnels. La VAD est réitérée lorsque au mois suivant le 
patient n'est toujours pas adhérent 
On parle de non adhérence lorsque le patient est non vu 2 semaines après 
son rendez-vous mensuel manqué 
Pour bénéficier d'une VAD il faut: 
- Etre non adhérent 
- Donner son adresse avec consentement éclairé 
Résultats : 
- 41 patients (13%) sur 311 suivis, dont 19 sous ARV ont été visités 
- Le nombre moyen de visites par patient non adhérent est de 1,3 
- Deux tiers des PVVIH visitées sont des femmes 
- Les causes de non adhérence aux soins sont: manque de moyens 

financiers (20,5%), décès (18%), voyages, décès d'un membre de la 
famille obligeant à un deuil de plusieurs jours, rejet familial, perte de foi aux 
soins médicaux, déni du VIH, effets indésirables des ARV. 

- Au 3 è m e mois suivant la dernière VAD, 80,4% des patients ont été 
adhérents 

- Le coût moyen d'une VAD est de 13585 F CFA soit 19,8 Euros. Il se 
réduira avec l'augmentation de la file étant donné que les motos ne sont 
pas encore amorties. 

- Leçons apprises: Influence importante des chefs de famille africains sur les 
soins, effritement de la cohésion familiale à cause du VIH. 

Conclusion : La VAD peut être une stratégie de fidélisation des PWIH non 
adhérents aux soins et aussi un moyen de documentation des décès de 
PVVIH en milieu rural. Il y a un intérêt à approfondir le sujet par une étude de 
cohorte. 

Expérience pilote d'une consultation de transition au CHU Saint-Pierre à 
Bruxelles 
A.F. Gennotte. M. Ares, P. Thiange, S. Dubois, N. Clumeck 
Service des Maladies Infectieuses, CHU Saint-Pierre, Bruxelles, Belgique 

Introduction : Après un an d'échanges avec le Service de Pédiatrie VIH de 
l'Hôpital, le Service des Maladies Infectieuses a ouvert, le 15 septembre 
2004, une consultation de transition : petite entité pluridisciplinaire transitoire 
entre la consultation de pédiatrie et celle des adultes, destinée à recevoir 
spécifiquement les grands adolescents infectés par le VIH depuis la 
naissance ou l'enfance. 
Contexte : En 2004, plus de 40 adolescents suivis en pédiatrie avaient plus 
de 15 ans et une vingtaine avait entre 19 et 24 ans. Certains d'entre eux, 
envoyés à la consultation adulte, avaient arrêté leur traitement et rompu tout 
contact avec l'hôpital. 
Objectifs : 
- Faciliter le passage des jeunes vers la consultation adulte 
- Prendre en compte leurs besoins spécifiques en matière de soutien à 
l'observance thérapeutique, d'accompagnement psycho-social, d'aide à 
l'apprentissage à l'autonomie administrative et financière 
- Soutenir les comportements de protection, prévenir les grossesses non-
désirées (prévention secondaire) 
Méthodes : 
- Création d'une équipe spécifique comprenant un médecin, une infirmière, 
une assistante sociale, une psychologue et une diététicienne 
- Adaptation aux horaires scolaires 
- Souplesse et vigilance : l'infirmière, notamment, est disponible sur place 
tous les jours. Elle contacte les ados, avec leur accord préalable, s'ils ratent 
un rendez-vous 
- Passage rythmé dans le temps. Certains ados ont un pied dans le service 
adulte et encore un pied en pédiatrie notamment par leurs entretiens 
psychologiques ou par leur participation aux groupes organisés par le service 
de pédiatrie 
- Création d'outils : dossier de transfert- réunion mensuelle avec l'équipe de 
pédiatrie pour préparer/suivre les transferts-rituel de passage entre le 
pédiatre et l'ado qui va quitter le service de pédiatrie 
Conclusions : En juin 2006, sur les 23 adolescents pris en charge, on n'a 
noté aucun échec de transfert (aucun perdu de vue, aucun retour vers la 
pédiatrie), 5 étaient passés chez les adultes. 

348/56P 3 1 mars 2007 - FOYER S1 
De la prise en charge pédiatrique à la prise en charge médicale 
adulte pour les adolescents séropositifs, Abidjan, Côte d'Ivoire 
L.H. Aka Daqo-Akribi1'2, M.C. Cacou2"2 

1CEPREF Enfants "Université de Cocody, département de psychologie, 
Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectifs : Dans le cadre de la prise en charge de l'enfant VIH, le CEPREF 
Enfant à la suite du programme Enfant (ANRS 1277/1278) accueille depuis 
2004, 1055 enfants âgés de 0 à 17 ans. 
17 ont plus de 16 ans et doivent être suivis à la consultation adulte selon de 
nouveaux principes (ARV payant au -delà de 15ans, bilans biologiques 
spécifiques...). Or la majorité bénéficie du soutien pédiatrique depuis plus de 
trois ans ce qui complexifie la transition et s'apparente à un douloureux 
sevrage psychologique. Ces adolescents séropositifs qui du fait de leur âge 
vivent déjà un remaniement psychologique ont avec l'équipe pédiatrique des 
liens de confiance difficiles à rompre dans ce contexte. On note la résurgence 
des angoisses primitives. Il est important de favoriser le passage au CEPREF 
Adultes pour optimiser leur prise en charge. 
Méthodes : Entretiens psychologiques patients /parents, groupe de parole, 
visites à domicile évaluant l'adaptation au passage, rencontres avec un 
réfèrent de l'équipe CEPREF Adultes. 
Résultats : 11 adolescents ont effectués le passage : 
• Au plan psychologique : angoisse d'abandon, crainte d'être confronté à une 
réalité traumatisante du VIH (stigmates chez l'adulte), perte du privilège de 
l'enfant et des relations personnelles avec les soignants, malaise de se 
retrouver à la même consultation que leurs propres parents (confidentialité), 
vécu en miroir de la gestion de la maladie de leurs parents, projection 
négative de leur avenir, affluence des inquiétudes portant sur la santé de la 
reproduction (désir d'enfant). 
• Au plan socio-économique : crainte du coût du traitement et de la gestion 
personnelle des frais annexes (déplacement...), absence de repères face au 
nouvel environnement médical. 
Conclusion : 
- Travailler le nécessaire passage ce qui suppose l'annonce à l'adolescent, 

préalable obligatoire 
- Préparer au nouveau contexte (parents et enfants partageant le même 

cadre médical...) 
- Impliquer l'adolescent à la décision du passage en écoutant ses 

préoccupations 
- Faire une transition avec un réfèrent bien identifié au CEPREF Adultes 
- Accompagner l'adolescent à sa première consultation 
- Donner un espace de parole permettant l'expression du vécu 
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- Favoriser par l'action sociale, l'accès à une activité génératrice de revenus 
pour les déscolarisés. 

349/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Prise en charge des orphelins du SIDA et enfants infectés ou affectés 
K. Akutse 
ONG Jeunes du Monde Vivons Ensemble (JMVE), Lomé, Togo 

Objectif : Améliorer les conditions de vie des orphelins du SIDA et des 
enfants infectés ou affectés par le VIH/SIDA. 
Méthodologie : 
- Plaidoyer auprès des autorités politiques, traditionnelles et religieuses ; 
- Sensibilisation des communautés ; 
- Collaboration avec les services techniques ; 
- Prise en charge médicale des OEV ; 
- Appui à la scolarisation des OEV (payement d'écolage, fournitures 

scolaires) ; 
- Organisation des activités IEC/CCC 
- Visites domiciliaires 
- Prise en charge nutritionnelle 
- Projection de films vidéo 
Résultats obtenus : 
- Les autorités politiques, traditionnelles et religieuses impliquées facilitent la 

mise en œuvre du projet ; 
- Les communautés sont informées sur la prise en charge des OEV ; 
- La prise en charge médicale de 120 orphelins est assurée ; 
- 396 orphelins ont été appuyés pour leur scolarisation ; 
- 211 orphelins ont reçu une prise en charge nutritionnelle ; 
- Les orphelins sont mobilisé et informé sur les ISTA/IH/SIDA ; 
- 145 visites domiciliaires ont été organisées ; 
- 45 séances de projection de filme ont été organisées ; 
- 145 visites domiciliaires ont été organisées ; 
- Le niveau de connaissance des enfants sur le VIH est renforcé. 
Conclusion : Le projet a été une réussite totale pour les orphelins et autres 
enfants rendus vulnérables par le VIH/SIDA et mérite d'être soutenu pour sa 
durabilité. 

deux jours de mise à niveau a été préconisés. 
- L'approche consistait à procéder à l'identification proprement dite de 2000 

PWIH et familles affectées couplée à l'évaluation des besoins dans la ville 
de Conakry 

- Une formation de 100 PWIH volontaires par 6 formateurs dont (2) de la 
FEG a été organisée en 2 sessions de dix(10) jours sur les techniques 
d'accompagnement au soutient psychosocial 

- Il a été organisé un test de sélection pour 12 personnes sur les 100 PVVIH 
volontaires déjà formés, trois (3) ont été choisis parmi les associations de 
la place et 15 infirmière de profession en accord avec les DCS pour une 
formation des conseillers. 

- Chaque équipe constituée de deux (2) personnes (un PWIH et une 
infirmière) a effectué 2 visites par mois pour chaque famille (2 x2000 / mois 
x 12/ an=48000/an), soit :15x48000=720000 visite /an pour les quinze 
équipes. 

- Après une évaluation des besoins nutritionnels journalier par famille à 
l'intention des 2000 familles PWIH en collaboration avec les services 
nutritionnels des hôpitaux Communaux, 560 familles PVVIH en insécurité 
alimentaire furent sélectionnées, suivi d'une identification et analyse des 
denrées locales pouvant être apportés en supplément aux vivres du PAM. 

Résultats obtenus : 
- 2000 PWIH et familles affectées ont été identifiés et leurs besoins 

évalués. 
- 100 volontaires formés ont été capables de mener des activités de 

counselling dans les différentes familles affectées. 
- 30 volontaires ont été capables de mener des activités de visite à domicile. 
- 560 familles PVVIH ont effectivement bénéficiés d'un soutient alimentaire. 
Conclusion : L'approche de ces résultats a marqué l'appréciation de la 
communauté et des partenaires au développement qui ont à leur tour 
souhaité une pérennisation de cette activité sur toute l'étendue du territoire 
National. 

352/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Accès aux antirétroviraux au Cambodge 
H.A.A. Chanroeurn11. M.E.E.A. Chivun2^ 
'Hôpital Calmette 'National Center for HIV/AIDS and STD (NCHAD), Phnom 
Pen, Cambodge 

350/56P 31 mars 2007-FOYER S1 
Contribution des organisations de la société civile dans l'extension des 
soins des PWIH 
A. Nzevimana. F. Ndayishimiye 
Réponse de la Société Civile, Conseil National de Lutte contre le SIDA, 
Bujumbura, Burundi 

Objectif : Impliquer les organisations de la société civile, association et 
secteur privé, dans la réponse nationale face au VIH-SIDA. 
Introduction : La guerre a produit des effets pervers dans la société et les 
associations ont pu arriver là où les structures publiques n'ont pas pu. Le 
Conseil National de Lutte contre le SIDA a justement appuyé ces associations 
qui ont fait un travail louable. 
Méthodes : Grâce au crédit accordé par la banque Mondiale au 
Gouvernement, les appuis ont été donnés aux associations sous forme de 
subventions. Ces subventions sont octroyées suivant la méthode fondée sur 
la demande et l'utilisation des outils de gestion ainsi que le code de 
financement qui définit le cadre d'application des accords de don et définit les 
critères d'éligibilité des associations. Les niveaux de financement diffèrent 
selon le montant sollicité et les équipes d'analyse sont formés à tous les 
niveaux (central, intermédiaire et périphérique). En général le niveau central 
s'occupe des financements de couverture nationale. Les financements sont 
donnés par tranches et sauf la 1e,e tranche les autres sont débloquées sur 
base de rapport de résultats atteints. Les activités sont regroupées en 
programmes(13) et les programmes en axe(4). 
Résultats obtenus : Des services de PTME (2 609 femmes), CDV(135), 30 
sites de traitement ARV (7 875 PVVS) sont étendus au niveau décentralisés. 
Les projets de prévention ont été financés à 29%(Groupes très vulnérables), 
la prise en charge médicale et psychologique à 16%(en faveur de 4 3624 
PWH), la prise en charge socio-économique (AGR pour P W H et intégration 
des orphelins: 132 619) à 52% et le renforcement des capacités 
institutionnelles à 3%. Au total 457 accords de don signés avec les 
associations. 55 entreprises participent au programme de lutte de lutte contre 
le SIDA y compris les soins des PVVIH 
Leçons apprise : L'identification des poches de bénéficiaires vulnérables à 
travers tout le pays et la décentralisation des pôle de décision d'octroi de 
financement est moyen d'assurer la couverture nationale et de bien orienter 
les financements. 

351/56P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Prise en charge globale des PWIH/SIDA dans la ville de Conakry 
F. Touré Fatoumata1, M. Condé Mohamed Latif2, A. Diallo Abdoul Rahim3 

Counselling, Fondation Espoir Guinée "Comptabilité "Présidence, REGAP+, 
Conakry, Guinée 

Objectif : Améliorer la prise en charge et impliquer les PVVIH dans la 
réduction de l'impact de l'épidémie. 
Procédure : 
- Quinze (15) équipes de deux (2) volontaires ont été sélectionnées sur la 

base de critères qui ont été établis par le comité technique du projet et 

Le taux de prévalence de l'infection VIH au Cambodge est le plus élevé de la 
région du Pacifique Occidental. En 2003, 1.9% de la population âgée de 15-
49 ans est séropositive soit 123100 adultes (19184 estimé au stade de SIDA). 
L'accès aux Anti-Rétroviraux a débuté en 2001. 
Objectif : Présenter tous les projets pour l'accès Anti-Rétroviraux au 
Cambodge depuis 2003. 
Méthodes : En Avril 2003, NCHAD lance le programme Continuum of Care. Il 
a pour objectif la prise en charge des personnes vivant avec VIH/SIDA sur 3 
ans. Ces principales activités sont la création de structures de santé: Centre 
de Dépistage Anonyme et gratuit du VIH, services de soins à domicile, 
services spécifiques pour la prise en charge des patients dans les centres de 
santé, services de PTME, services de prise en charge des patients co­
infectés TBA/IH, et centres de soutien aux patients. 
Résultats : Notre programme pour l'accès aux ARV a débuté en Avril 2003 
avec la distribution gratuite de traitements ARV et infections opportunistes 
(IO). Les résultats fin 2005 sont très encourageants. Le nombre total des 
CDAG est de109 vs 6 CDAG en 2001. Ses chiffres sont en augmentation, fin 
d'Août 2006, il y a 133 CDAG et 166 sont prévus pour fin 2006. Pour les 
groupes de soutien psychosocial des patients à domicile: le nombre total est 
de 569 groupes dans 12 provinces avec 17880 membres fin 2005 (rapport 
NCHAD, Juillet 2006). 
Les équipes de soin à domicile ont été créées en 1998 avec seulement 8 
équipes dans 4 provinces. Actuellement, il existe 283 équipes dans 18 
provinces et dans la ville de Phnom Penh. En ce qui concerne l'accès aux 
ARV, 12355 patients bénéficient d'un traitement anti-rétroviral fin 2005 et 
13775 sont suivis et bénéficient d'un traitement préventif des infections 
opportunistes. 
Pour la fin 2006, les objectifs sont de18000 PWIH sous ARV. 
Conclusion : En accord avec la politique de santé du pays, notre programme 
s'engage à un accès universel aux soins pour les patients VIH/SIDA. Nous 
utilisons et formons les ressources humaines de notre pays. La collaboration 
avec de multiples partenaires, des prises de décision adaptées au terrain et 
en accord avec les connaissances actuelles sur le VIH/SIDA sont des 
composantes nécessaires pour offrir des soins de qualité. 
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Impact financier lié aux affections opportunistes des ouvriers 
séropositifs de la SOSUCAM (Cameroun) 
J.P. Bessala, J B. Zambo 
Hôpital, Société Sucrière du Cameroun, Nkoteng, Cameroun 

Contexte : La Société Sucrière du Cameroun est une société agro -
industrielle employant en période de campagne de production 4000 employés 
dont environ 1800 permanents et 2200 saisonniers. Elle est 
géographiquement située à 150 kilomètres au Nord Est de Yaoundé la 
capitale du Cameroun. Le gros de ses effectifs est constitué de manœuvres 
agricoles au revenu mensuel très bas 45000 FCFA/mois (68,59 Euros), ces 
derniers vivent dans une promiscuité excessive ceci est un facteur favorisant 
à la propagation du VIH / SIPA. Pes ouvriers infectés par le VIH sont 
régulièrement hospitalisés dans notre hôpital pour des épisodes d'affections 
opportunistes ce qui a un impact financier sur l'entreprise entraînant un 

154 4 e Conférence Francophone VIH/sida, 2007 - Paris, France 



manque à gagner non négligeable pour l'employeur. 
Méthodologie : Nous avons mené une étude rétrospective comparative pour 
112 ouvriers séropositifs au sein de l'entreprise. Cette étude s'est étalée de 
mars 2005 à avril 2006 soit 13 mois. L'étude consistait à comptabiliser le 
nombre de jours d'arrêt de travail pour hospitalisation et repos maladie lié aux 
affections opportunistes chez ces ouvriers ; avec pour objectif de déduire 
l'impact financier y relatif. 
Résultats : 34 (30,35%) de ces 112 ouvriers étaient compilants et 
régulièrement soumis sous cotrimoxazole et/ou sous ARV. Alors que 78 (69, 
64%) étaient non compilants et on ne les revoyait qu'au cours d'une 
consultation ou hospitalisation pour affection opportuniste grave. 
Pour les 34 régulièrement suivis nous avons observé un décès (2,94%) et un 
total de 62 jours d'arrêt de travail soit un total de 496 heures de travail 
perdues. Pour les 78 patients non compilants et non suivis régulièrement, 
nous avons observé 9 décès soit (11,63%) et un total de 211 jours d'arrêt de 
travail c'est-à-dire 1688 d'heures de travail perdues. 
Conclusion : Cette étude nous a permis de comprendre aisément que le 
suivi régulier des ouvriers séropositifs au sein de l'entreprise réduit 
considérablement le nombre d'heures d'arrêt de travail, diminuant ainsi de 
façon significative les coûts y relatifs (frais médicaux, frais des obsèques, 
jours de travail perdus mais payés pour maladie). Cette étude nous a aussi 
permis de comprendre qu'il faut renforcer nos capacités en matière de 
sensibilisation, de counseilling pré et post test pour que la majorité des 
ouvriers se fasse dépister et soit suivie par l'équipe médicale de l'entreprise. 

confirmée. Par ailleurs, les valeurs de Résistance Electrique TransEpithéliale 
(TEER), la faible transmission de la BSA-FITC ainsi que l'expression des 
protéines des jonctions serrées attestent de l'intégrité et de la structure 
cohésive de notre muqueuse équivalente humaine. Nous avons ensuite utilisé 
notre modèle pour évaluer la transmission du VIH-1 relargué par des PBMC 
infectés par des isolats primaires de type X4 et R5. Le virus libre infectieux 
n'est pas transmis à travers la muqueuse vaginale reconstruite. En outre, 
nous avons démontré que les CL favorisent la transmission de virus de type 
R5 en coinfectant des cellules T cibles et qu'elles n'ont aucun rôle dans la 
transmission de X4. 
En conclusion, notre modèle tridimensionnel de muqueuse vaginale humaine 
offre de grandes possibilités pour l'étude de la transmission du VIH-1 à 
travers le tractus génital féminin, pour préciser le rôle des CL dans la 
sélection du tropisme du VIH-1, et enfin pour le développement de stratégies 
prévenant l'entrée virale. 

356/57P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Altération du système IL-7/IL-7 récepteur au cours de l'infection VIH 
J.H. Colle2. J.L. Moreau2, A. Fontanet3, O. Lambotte1, J.F. Delfraissy1, J. 
Thèze2 

'Médecine Interne, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, Le Kremlin 
Bicêtre 2lmmunogénétique Cellulaire 3Unité d'Épidémiologie des Maladies 
Émergentes, Institut Pasteur, Paris, France 
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Incidences de la confidentialité du statut sérologique sur le suivi des 
femmes enceintes séropositives et de leurs enfants (Burkina Faso) 
F. Ouattara. S. Zongo, A. Attané, R. Ouedraogo 
UR 002, IRD, Ouagadougou, Burkina Faso 

Objectif : Au Burkina, en dépit du programme de Prévention de la 
Transmission Mère Enfant (PTME) le nombre de couples mères/enfants ayant 
reçu un traitement médical à l'accouchement reste en deçà du nombre de 
femmes enceintes dépistées séropositives dans les maternités. L'objectif de 
ce travail consiste à analyser les modalités de gestion du secret par les 
soignants et ses implications sur le suivi médical des femmes enceintes et 
des couples mères/enfants à l'accouchement en situation de séropositivité. 
Méthodes : Cette étude socio-anthropologique est effectuée dans des 
maternités de deux districts sanitaires, sites pilote de la PTME (Ouagadougou 
et Ouahigouya) du Burkina. Des entretiens semi directifs (22) ont été conduits 
avec des agents de santé de statuts variés (sages-femmes, accoucheuses 
auxiliaires, filles de salle). Des séances (16) de « causerie de groupe » et de 
consultation individuelle pendant les consultations prénatales ont été 
observées. 
Résultats obtenus : L'implication des personnels de santé dans le conseil 
sur le dépistage du VIH/Sida et les soins de PTME diffère selon leurs statuts 
et selon leur formation. L'information sur la séropositivité des femmes ne se 
partage pas entre soignants. Ce silence sur la séropositivité des femmes 
encourage une forte personnalisation des rapports entre la femme enceinte 
séropositive et le soignant qui a fait l'annonce du dépistage. Lors de 
l'accouchement, si le soignant qui a annoncé la séropositivité n'est pas 
présent, ses collègues ne sauront pas qu'il s'agit d'une femme séropositive. 
Par conséquent, peu de couples mères/enfants reçoivent le traitement 
préconisé par le programme PTME dans les maternités. 
Conclusion : La confusion entre la préservation du secret et la notion de 
secret professionnel instaure une relation personnalisée entre certains 
soignants et les femmes séropositives. Or ramenées à l'organisation des 
équipes de soignants dans les maternités, ces relations de proximité ne 
permettent pas forcément un meilleur suivi médical des mères et des enfants 
lors de l'accouchement. 

355/57P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Un modèle de muqueuse vaginale humaine pour l'étude de la 
transmission du VIH : facilitation de l'infection du VIH-1 de type R5 par 
les cellules de Langerhans 
M. Bouschbacher1. S. Garcia2, M. Bomsel2, E. Veronnèse1, C. Dezutter-
Dambuyant1, J. Valladeau1 

'EA3732 Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon 2U567 Institut Cochin, 
Paris, France 

Le passage du virus de l'immunodéficience humaine 1 (VIH-1) à travers les 
muqueuses génitales représente la voie principale de contagion et de 
propagation de la pandémie du SIDA. Néanmoins, les phases précoces de 
l'entrée et de la dissémination du VIH-1 à travers la muqueuse génitale sont 
encore mal définies. Par ailleurs, les modèles expérimentaux humains décrits 
actuellement, utilisant principalement des lignées cellulaires, rendent 
difficilement compte de l'organisation naturelle de la muqueuse génitale. 
Ainsi, en utilisant un modèle humain tridimensionnel de muqueuse vaginale, 
notre but est l'étude de la transmission du VIH-1 à travers la barrière 
épithéliale et du rôle des cellules de Langerhans (CL) comme cibles et 
vecteurs de dissémination. 
Nous avons développé un modèle humain de muqueuse vaginale en utilisant 
des cellules épithéliales vaginales primaires et des fibroblastes, et en 
intégrant des CL dérivées de précurseurs CD34*. Notre reconstruction 
présente une architecture normale, comprenant un chorion équivalent 
néosynthétisé surmonté par 3 à 4 couches de cellules épithéliales primaires. 
Les marqueurs spécifiques de muqueuse pluristratifiée (cytokératine XIII et 
involucrine) sont exprimés et la présence de CL au sein de l'épithélium est 

L'IL-7 joue un rôle majeur sur le contrôle de la thympoïèse et celui du nombre 
des lymphocytes T périphériques Chez les patients infectés par le VIH en 
l'absence de traitement, malgré une élévation du taux d'IL-7 circulant, un 
turnover lymphocytaire accéléré, la réduction de la taille du pool des CD4 
reste inéluctable. Nous avons éprouvé l'hypothèse que des défauts du 
récepteur de IL-7 puissent contribuer à ce phénomène. 
Dans deux groupes de patients séropositifs, nous avons mesuré, ex vivo, 
l'expression de surface de la de TIL-7R (CD127) sur les lymphocytes CD4 et 
CD8. Nous avons aussiachaîne évalué la fonctionnalité du récepteur de l'IL-7 
des CD4 et des CD8 en mesurant in vitro la prolifération des lymphocytes T 
dépendante de l'IL-7, l'expression d'un marqueur d'activation, CD25, et de la 
molécule anti-apopototique Bcl-2. Dans un groupe de patients n'ayant pas 
bénéficié de traitement antirétroviral (N=10), et caractérisé par des CD4 >350 
cellules/mm3 et une virémie >104 copies /ml, nous avons observé une faible 
diminution de l'expression de CD127 par les CD4 et forte sur les CD8. 
L'expression de Bcl-2 induite par l'IL-7 chez les CD4 et les C8 est presque 
abolie. Celle de CD25 dans ces lymphocytes, comme la prolifération des 
lymphocytes T dépendante de l'IL-7 est réduite. Dans le groupe de patients 
bénéficiant d'une trithérapie, caractérisé par une virémie indétectable des 
CD4 > 400 mm 3, nous avons observé une correction de ces défauts. De plus 
nous avons identifié avec les individus du groupe « contrôle », une forte 
corrélation linéaire entre le taux d'expression de CD127 à la surface des CD4 
et CD8 et l'amplitude de leur réponse à l'IL-7. Chez les patients infectés par le 
VIH la perte de cette relation a été observée avec les CD4. L'ensemble de 
ces résultats obtenus avec les patients VIH indiquent que l'altération de 
l'expression de CD127 est associée à un défaut de réactivité de type 
intrinsèque qui pourrait dépendre des voies de transduction du signal du RIL-
7 tel que Akt/PI3kinase et/ou JaK/STAT ou encore être associé à un défaut 
cellulaire non restreint au récepteur de l'IL-7. 
Conclusion : La réactivité à l'IL-7 des lymphocytes CD4 et CD8 est altérée 
chez les patients infectés par le HIV de façon chronique. Ceci pourrait être 
consécutif à une activation persistante du système immunitaire et contribuer à 
une réduction de l'effectif des CD4 et à l'altération fonctionnelle des CD4 et 
CD8. 

357/57P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Mise en évidence de la phosphorylation sélective des inhibiteurs 
nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) dans les globules 
rouges 
L. Durand-Gasselin, A. Pruvost. J. Grassi, H. Bénech 
Service de Pharmacologie et Immunologie, CEA, Gif sur Yvette, France 

Objectif : L'activité antivirale et la toxicité mitochondriale des INTI sont 
associées à la présence, à l'intérieure des cellules, de leurs métabolites 
mono, di- et/ou triphosphorylés (INTI-MP, INTI-DP et/ou INTI-TP). Dans le 
cadre des études cliniques, l'analyse pharmacologique se limite actuellement 
à la mesure des concentrations intracellulaires des INTI-TP dans les cellules 
mononuclées du sang périphérique (CMSP). L'étude du métabolisme des 
INTI dans d'autres types cellulaires et ses conséquences en terme de toxicité 
ou d'efficacité n'a pas encore fait l'objet d'études circonstanciées. 
Ce travail a pour but d'étudier, pour la première fois, la phosphorylation des 
INTI dans les globules rouges (GR), type cellulaire a priori perméable aux 
INTI (ex. de la ribavirine Wu et al. AAC 2005) et de collection aisée chez les 
patients. 
Méthodes : Les CMSP et les GR ont été isolés à partir de sang de patient 
HIV+ (n=14) traités par des combinaisons incluant le TDF, le 3TC et/ou l'AZT. 
Les mesures des concentrations intracellulaires de TFV-DP, 3TC-TP, AZT-
MP et AZT-TP ont été réalisées par une méthode de LC-MS/MS validée. 
Résultats obtenus : Dans les GR, on note la présence de TFV-DP et de 
3TC-TP à des taux moyens respectivement de 214 et 70 fmol/106 cellules, et 
l'absence d'AZT-MP/TP. La comparaison des concentrations intracellulaires 
en INTI-TP dans les GR et les CMSP met en évidence des différences 
notables entre les deux types cellulaires. On observe, en effet, une 
phosphorylation élevée du TFV dans les GR (GR/CMSP - 1.2) alors que celle 
du 3TC est faible (GR/CMSP - 0.007). 
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Conclusion : Nous avons mis en évidence une phosphorylation de 2 des 3 
INTI étudiés dans les GR. De plus, la phosphorylation apparaît comme 
d'intensité différente entre les 2 types cellulaires (CMSP et GR). Ces 
différences soulèvent la question de l'hémato-toxicité associé aux INTI. De la 
même façon, l'étude de la phosphorylation des INTI dans d'autres types 
cellulaires pourrait améliorer la compréhension des réservoirs. De plus, la 
présence, dans les GR, de TFV-DP (connu pour inhiber la purine nucleoside 
phosphorylase) pourrait être impliqué dans la modification de certains 
paramètres pharmacocinétiques lors d'interactions médicamenteuses comme 
celle observée dans l'association ddl/TDF. 

356757P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Réactivations de l'Herpès Simplex Virus type 2 (HSV-2) et réplication du 
VIH 
N. Naqot1"4, I. Konate1, A. Ouedraogo1, L. Vergne1, M.C. Defer1, V. 
Foulongne3, A. Sanon1, J.B. Andonaba2, R. Vallo1, M. Segondy3, P. Mayaud4, 
P. Van De Perre3 

'Centre Muraz "Médecine Interne, CHU Bobo-Dioulasso. Bobo-Dioulasso, 
Burkina Faso 3UMR 145, CHU de Montpellier, Montpellier, France 4London 
School of Hygiène & Tropical Medicine, London, Royaume-Uni 

Objectif : L'essai randomisé ANRS 1285 a récemment confirmé le lien causal 
entre l'infection à HSV-2 et la réplication du VIH. Notre étude décrit 
l'association entre réactivations HSV-2 et réplication du VIH-1 au niveau 
systémique et génital, et évalue l'influence du niveau d'immunodépression 
Méthodes : Cette étude est basée sur les données obtenues lors de la phase 
d'observation longitudinale (pré-randomisation) de l'essai ANRS 1285a. A 
chacune des 6 visites effectuées sur 3 mois, un lavage cervico-vaginal enrichi 
d'un écouvillonnage du col et du plasma (une visite sur deux) étaient prélevés 
pour quantification de l'ARN VIH-1 et de l'ADN HSV-2 par PCR en temps réel. 
La détection et la fréquence du portage génital VIH-1 ont été estimées par 
régression de Poisson, selon la présence ou l'absence de réactivations HSV-
2. Les valeurs de charges virales VIH-1 ont été estimées par régression 
linéaire de modèle à effet aléatoire. 
Résultats obtenus : Les 136 femmes incluses dans cette analyse ont réalisé 
96% des visites attendues. La médiane du taux de CD4 était de 445/pL avec 
une CVP moyenne de 4.56 log10 copies/mL. 85% des femmes avaient un 
portage génital VIH détectable au moins une fois. Le risque relatif d'avoir de 
l'ARN VIH-1 détectable au moins une fois au niveau génital était plus élevé 
chez les femmes ayant présenté au moins un épisode d'ulcération génitale, 
ou un épisode d'excrétion génitale de HSV-2 (RR=1,23; p<0.001 et RR=1,17; 
p=0.03 respectivement). Ce risque augmentait dans les 2 cas (RR=1,51 et 
1,26 respectivement) chez les femmes avec des CD4 > 500/pL. Un effet 
similaire était observé sur la fréquence du portage génital VIH et la quantité 
d'ARN VIH génital. Au niveau systémique, la CVP était 0,40 log copies/mL 
plus élevée chez les femmes ayant eu une réactivation HSV2 démontrée au 
cours des trois mois de suivi que chez les femmes sans réactivation 
(p=0.003). 
Conclusion : Les réactivations HSV-2, symptomatiques ou non, sont 
associées à une réplication virale VIH-1 plus élevée quelque soit le niveau 
d'immunodépression. Cependant, l'effet cofacteur semble plus élevé chez les 
femmes ayant plus de 500 CD4/pL. 
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Caractéristiques des gènes d'enveloppe du virus de l'immunodéficience 
humaine de type 1 chez des sujets asymptomatiques à long-terme 
(ANRS C015) ayant développé des anticorps neutralisants de large 
spectre 
M. Braibant". H. Agut2, C. Rouzioux1, D. Costagliola3, B. Autran2, F. Barin4 

'Hôpital Necker-Enfants Malades "Hôpital Pitié-Salpêtrière "inserm U720, 
Paris "inserm ERI19, Université François Rabelais, Tours, France 
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Rôle des tyrosine kinases dans le transfert du VIH-1 par les cellules 
dendritiques vers les lymphocytes T CD4+ 
C. Gilbert. C. Barat, R. Cantin, M.J. Tremblay 
CHUL, Université Laval, Québec, Canada 

Le virus de l'immunodéficience humaine de type 1 (VIH-1), provoque une 
diminution importante de la réponse immune en détruisant notre système 
immunitaire, et ce, dès la primo-infection. Une présentation antigénique par 
les cellules dendritiques (CDs) peu efficace, une diminution du nombre de 
cellules T ainsi que la destruction architecturale des organes lymphoïdes 
secondaires sont la base du phénomène de l'immunosuppression causé par 
le VIH-1. Le principal mode de transmission, par les voies mucosales 
nécessite la capture du VIH-1 par les CDs, l'internalisation du VIH-1 dans de 
larges compartiments intracellulaires, les endosomes et la migration des CDs 
avec le virus jusqu'aux organes lymphoïdes secondaires ou la transmission 
aux lymphocytes T CD4* a lieu. Le rôle clé des CDs dans la transmission 
initiale du VIH-1 est bien établi cependant la contribution des molécules de 
signalisations, tels que les tyrosine kinases participantes normalement à 
l'internalisation des ligands est pour le moment inconnue dans la transmission 
initiale du VIH-1. 
Objectif : Nous avons donc évalué le rôle des tyrosine kinases de la famille 
des Srcs et de Syk dans le transfert du VIH-1 par les CDs. 
Méthodes : À l'aide d'inhibiteurs pharmacologiques ou encore avec des ARN 
interférants, nous avons traité les CDs avant de les mettre en contact avec les 
virions. Les quantités de virions transférés aux lymphocytes T CD4* ont été 
évaluées par un ELISA dirigé contre la p24. 
Résultats : Les résultats obtenus ont permis de mettre en évidence les deux 
modes de transferts cis et trans en montrant le rôle des tyrosine kinases Src 
et Syk dans la limitation de la transmission en cis ainsi que dans l'infection 
productive des lymphocytes T CD4* 
Conclusion : Les données recueillies permettront de mieux comprendre le 
rôle des Srcs et de Syk dans l'infection productive des CDs et par conséquent 
dans la mise en place de la réponse spécifique au VIH-1. Une étape cruciale 
dans le développement de cette immunodéficience. De plus, l'inhibition de la 
tyrosine kinase Syk présente un potentiel pharmaceutique intéressant. 

Objectif : Des isolats primaires du VIH-1 appartenant à différents sous-types 
peuvent être neutralisés in vitro par des anticorps neutralisants de large 
spectre (AcN) retrouvés chez de rares sujets infectés. Cette réponse 
neutralisante large est plus fréquente chez les sujets asymptomatiques à long 
terme (ALT). L'objectif de ce travail est de rechercher si la présence d'AcN 
chez de rares sujets est associée à des propriétés moléculaires particulières 
des glycoprotéines d'enveloppe des quasi-espèces virales retrouvées chez 
ces patients. 
Méthodes : Nous avons analysé la capacité des sérums de 67 patients ALT 
de neutraliser 4 isolats primaires de VIH-1 de différents sous-types. Nous 
avons sélectionné 5 sujets parmi ceux ayant développé des AcN vis-à-vis des 
4 isolats primaires (AcN+) et 4 sujets contrôles n'ayant pas développé de tels 
anticorps (AcN-). Afin de comparer les glycoprotéines d'enveloppe des virus 
retrouvés chez ces deux catégories de patients, nous avons amplifié, clone et 
séquence un fragment du gène env recouvrant la quasi-totalité de la gp120 
(de V1 à V5). 
Résultats : Onze à 16 clones ont été séquences pour chaque sujet. Une 
analyse phylogénétique montre que les séquences issues de 4 des 5 patients 
AcN+ forment des groupes monophylétiques, alors que les séquences de 3 
des 4 sujets AcN- forment 2 ou 3 groupes distincts sur l'arbre. Un calcul des 
distances génétiques entre séquences comparées 2 à 2 (méthode de Kimura) 
indique une plus grande hérérogénéité des séquences des sujets AcN+ par 
rapport à celles des sujets AcN-. Une analyse des séquences en acides 
aminés déduites des séquences nucléotidiques montre une plus grande 
proportion de séquences détectives parmi les clones des patients AcN- (25-
93%), en particulier chez les patients présentant une charge virale basse et 
une faible diversité du gène env, que parmi les clones des patients AcN+ (7-
21%). De plus, la longueur de V1 et le nombre de sites potentiels de N-Gly 
dans V1 et V4 sont plus élevés dans les séquences des patients AcN+ que 
dans celles, des patients AcN-. 
Conclusion : Le développement d'AcN par certains patients est associé à 
une plus grande diversité de la gp120 des virus les infectant, à un 
allongement de V1 et à une augmentation de nombre de N-Gly dans V1 et 
V4. 
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Corrélation entre la production d'IL-2 par des cellules T CD4+ et la 
fonction VIH-spécifique des cellules T régulatrices 
V. Terzieva1, Y. Todorova1, D. Popova2, R. Drenska1, R. Markova1, F. 
Martinova2, I. Elenkov3, M. Yankova3 

'immunologie et Allergologie, Centre National des Maladies Infectieuses et 
Parasitaires "Hématologie transfusionelle et Immunologies, Hôpital de 
Médecine d'Urgence "Hôpital des Maladies Infectieuses, Sofia, Bulgarie 

Objectif : Analyser la fonction de cellules T régulatrices (Tregs) et déterminer 
s'il y a une corrélation avec la production d'IL-2 par les cellules T 
CD4+CD45RO+CD25- chez les patients en phase chronique de l'infection. De 
chercher s'il y a une liaison entre la fonction de cellules Tregs et les réponses 
VIH-spécifiques. 
Méthodes : 15 sujets, moyen âge 36 ans, traités par l'ARV > 3 ans ont été 
étudiés. Apres l'isolation des lymphocytes périphériques, les sous-populations 
T CD4+CD45RO+, CD4+CD45RO+CD25- et CD4+CD45RO+CD25+ ont été 
séparées par les dynabeads. Le niveau de l'activation cellulaire (AC) a été 
mesuré par la méthode radioactive. La production d'IL-2 et d'IL-10 - par 
ELISA, âpres stimulation de lymphocytes avec le PHA et l'Ag VIH p24. Le 
taux de cellules Tregs a été déterminé par FACS. Le Wilcoxon signed rank 
test a été appliqué pour l'analyse statistique. 
Résultats obtenus : 11 patients ont réussis succès thérapeutique complet et 
chez 4 - ont été enregistrées des lOs transitoires. L'AC et la production d'IL-2 
ont été déterminés dans les cultures lymphocytaires complètes, 
CD4+CD45RO+ et CD4+CD45RO+CD25-, la production d'IL-10 -dans les 
cultures lymphocytaires complètes et Tregs. Nous avons trouvé une 
augmentation de l'AC en l'absence de Tregs, chez les 11 patients (p=0.03). 
Ici les niveaux d'IL-2 ont été supérieurs en comparaison aux autres 4 patients 
(p<0.05). La capacité de cellules Tregs de diminuer l'AC est positivement 
corrélée a la production d'IL-2 VIH-spécifique par les cellules CD4+CD45RO+ 
(r=0.7, p=0.03). Aussi, la corrélation entre les productions VIH spécifiques 
d'IL-10 de cellules Tregs et d'IL-2 par les cellules CD4+CD45RO+CD25- a été 
bien expressée (r=0.69, p=0.05). Corrélation entre le pourcentage de Tregs et 
leurs fonction n'été pas trouvée. 
Conclusion : Cette étude montre que les Tregs jouent un rôle important dans 
le control de l'AC au cours de l'infection VIH. Leur fonction spécifique 
depande d'IL-2 et de l'activité spécifique des cellules T CD25-. Des essais 
complémentaires sont nécessaires pour explorer en détail les effets de Tregs 
sur les réponses spécifiques et la réplication virale. 
Remerciement : Cette investigation a été supportée par le Ministère de 
l'Eduction et de la Science de la République de Bulgarie, Contract No 
1407/04. 



362/58P 31 mars 2007 - FOYER S1 364/58P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Suivi sérologique et clinique des malades possédants un immunoblot 
indéterminé 
B. Ait Kaki2, Z. Semra1 

'Laboratoire de microbiologie-virologie "Laboratoire régional de référence du 
SIDA, CHU Ben Badis, Constantine, Algérie 

Le diagnostic sérologique d'une infection à VIH a fait l'objet de 
développement rapide dans le domaine de la biologie. 
Les tests de dépistage doivent être confirmés par un test d'immunoblot à 
savoir le western blot dont le critère de positivité selon l'OMS est la présence 
d'une bande d'enveloppe (gp120 ou gp41) associée à la présence d'une 
bande pol (p25 ou p24). 
On qualifie de profil indéterminé ou ininterprétable les sérums qui ne sont ni 
positifs, ni négatifs. Cependant cette technique présente des difficultés 
d'interprétation en cas de profil indéterminé. 
Le but de notre travail est de faire un suivi sérologique de ces malades pour 
confirmer ou infirmer le diagnostic d'une infection à VIH. 
Sur les 157serums de malades dont le test immuno-enzymatique (ELISA) est 
positif 
112sérums se sont révélés positifs en test de confirmation (western blot) ; 40 
échantillons négatifs et 05 présentant un profil indéterminé appartenant à des 
groupes suivants : 
Trois exposés au risque infectieux, 
Un nouveau né de 04 mois né d'une mère mère séropositive 
02femmes asymptomatiques dont les conjoints sont séropositifs 
Et 02 ne présentant aucun signe évocateur : 
01 donneur de sang, et une malade âgée de 08 ans hospitalisée pour une 
cardiopathie congénitale. 
Ces malades ont été suivis pendant 06 mois, avec un contrôle tous les 02 
mois afin de rechercher l'évolution éventuelle de leur sérologie. 
Actuellement les techniques de biologie moléculaires peuvent trouver une 
indication de choix en cas de difficulté de diagnostic d'une infection à VIH. 
Mots clés : Elisa ; western blot indéterminé ; diagnostic sérologique ; infection 
HIV. 
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Influence du rapport CD4/CD8 sur le risque de progression clinique 
M. Guiquet4, E. Kendjo4, G. Carcelain3, S. Abgrall1, M. Mary-Krause4, P. 
Tattevinb, Y. Yazdanpanah6, D. Costagliola4, X. Duval2 

'Maladies infectieuses, Hôpital Avicenne, Bobigny "Maladies infectieuses, 
CHU Bichat "immunologie biologique, Hôpital Pitié-Salpêtrière "INSERM 
U720, Paris "Maladies infectieuses, CHU Pontchaillou, Rennes "Maladies 
infectieuses, CHU Tourcoing, Tourcoing, France 

Objectif : Comparer les taux d'incidence de progression clinique (SIDA ou 
décès) entre des groupes définis par les CD4 et le rapport CD4/CD8 après 
stratification sur le traitement. 
Méthodes : Entre 1997-2004, 13124 patients naifs ont été suivis dans la 
Base de Données Hospitalières Française sur l'infection à VIH (durée 
médiane 38 mois). A chaque visite, les patients étaient classés en fonction 
des CD4 (<100; 100-200; 200-350; 350-500, >500), du rapport CD4/CD8 
(<.20; .20-.30; .30-.40; >.40), et de la charge virale (<500; 500-5000; 5000-
30000; >30000). L'initiation d'un traitement a été considérée comme une 
covariable dépendante du temps. Les analyses ont utilisé des modèles de 
Cox ainsi que des régressions de Poisson qui étaient systématiquement 
ajustés sur l'âge (<50 vs >50 ans) et le groupe de transmission (toxicomanie 
vs autre). 
Résultats obtenus : Une progression clinique a été observée chez 1534 
patients (taux brut : 3.27/100 Personnes Années de Suivi [PAS]). Le 
traitement était associé à une diminution du risque. Une interaction a été 
retrouvée entre traitement et rapport CD4/CD8. Chez les patients qui n'étaient 
pas traités, et pour chaque strate de CD4, les taux de progression clinique 
augmentaient avec la diminution du rapport CD4/CD8. Ainsi lorsque les CD4 
étaient compris entre 350 et 500, les taux de progression étaient de 2.1/100 
PAS pour un rapport CD4/CD8>0.4 (référence), 2.8/100 PAS pour des 
CD4/CD8 entre 0.3 et 0.4 (p=0.15), 4.6/100 PAS pour des CD4/CD8 entre 0.2 
et 0.3 (p<0.0001), et 6.1/100 PAS pour des CD4/CD8<0.20 (p<0.0001). En 
absence de traitement, les patients avec des 350<CD4<CD40.3. Lorsque les 
patients avaient des CD4>500, les taux de progression étaient de 
1.6/100PAS, 2.0/100 PAS, 3.3/100 PAS, et 4.5/100 PAS pour des rapports 
CD4/CD8 respectivement >0.4, entre 0.3 et 0.4, entre 0.2 et 0.3, et <0.20. 
Chez les patients traités, aucune influence du rapport CD4/CD8 sur le risque 
de progression clinique n'a été retrouvée. 
Conclusion : Chez des patients non traités et avec des CD4 élevés, le 
rapport CD4/CD8, qui est un indicateur de l'état inflammatoire, est associé à 
un risque de progression clinique. 

Suivi des adolescents infectés par le VIH, annonce du diagnostic et 
préparation à la vie adulte. Expérience de deux cohortes d'adolescents 
(CHU Saint Pierre à Bruxelles et TRAC au Rwanda) 
A. Waelbrouck1. A. Peltier3'1, J. Niyibizi4, E. Havuga3, V. Arendt2, S. Wibaut3, 
C. Ornes3 

'Pédiatrie, CHU Saint Pierre, Bruxelles, Belgique "maladies infectieuses, 
CHL, Luxembourg, Luxembourg "Projet ESTHER Luxembourg, Lux 
development4TRAC, Ministère de la santé du Rwanda, Kigali, Rwanda 

Objectifs : Description de deux cohortes d'adolescents suivis respectivement 
au CHU St Pierre et à Kigali afin d'améliorer la formation dans le domaine de 
la prise en charge des adolescents infectés par le VIH pour lesquels un suivi 
adapté reste insuffisant dans les pays à ressources limités ainsi que dans les 
pays industrialisés. 
Méthodes : Au CHU St-Pierre, 127 enfants infectés par le VIH (transmission 
verticale) sont suivis dans le service de pédiatrie dont 80% ont un âge>10 
ans. Une méthode pédagogique avec dessins, CD-ROM et Bande dessinée 
crées au CHU St Pierre ont permis de développer un dialogue facilitant 
l'annonce du diagnostic et d'aborder les questions de sexualité avec les 
enfants et les adolescents. Les équipes multidisciplinaires prêtes à suivre des 
adolescents sont encore peu développées. La recherche dans le domaine du 
métabolisme des antirétroviraux chez l'adolescent et une approche globale 
doit absolument se développer au niveau international. A la clinique du TRAC 
à Kigali, 1330 jeunes patients (< 24 ans) sont suivis dont 43% ont moins de 
19 ans 
Résultats : La charge virale est indétectable chez 78% des adolescents 
suivis au CHU St Pierre (naïfs et exposés) où ont été développé des outils 
didactiques pour faciliter l'annonce du diagnostic. Au TRAC (Kigali), 376 
enfants ont reçu l'annonce de leur diagnostic avec ces outils et 285 
adolescents participent à des groupes de soutien suite à cette annonce. 12 
conseillères ont été formées à cette prise en charge spécifique et vont former 
au niveau des districts d'autres conseillères travaillant en région rurale dans 
les centres distribuant les antirétroviraux. 
Conclusion : Des outils de communication permettent d'améliorer le suivi 
des adolescents dans les pays industrialisés et dans les pays à ressources 
limitées mais une formation et des outils complémentaires sont 
indispensables pour améliorer le suivi et la transition des adolescents vers la 
vie adulte. Un encouragement à la spécialisation en suivi d'adolescents 
permettra d'améliorer les possibilités des équipes pédiatriques et adultes à 
faire face aux problèmes de santé publique que constituent les adolescents 
infectés par le VIH. 
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Etude de la prévalence du VIH et de l'association VIH-VNB chez les 
patients tuberculeux à l'Hôpital Général de Kinshasa 
W. Lukemba Makuizilandi1, B. Bwasa2, A. Kabwasongo3 

'Médical, Cooperazione Internationale, Boende 'Centre de Transfusion 
sanguine "Médecine Interne, Hôpital Général de Kinshasa, Kinshasa, Zaïre 

Objectif : Etablir une corrélation entre l'infection à VIH et le VHB chez les 
patients tuberculeux. 
Nature, lieu et période d'étude : Etude descriptive prospective menée au 
service de Pneumologie de l'Hôpital Général de Kinshasa de février à avril 
2003 
Matériels et méthodes : L'étude a porté sur 95 patients ayant consulté en 
pneumologie et chez qui le diagnostic de la tuberculose a été formellement 
porté sur le plan clinique, radiologique et biologiques, et auprès de qui des 
échantillons de sang ont été prélevés et confiés au laboratoire de sérologie du 
Centre de transfusion sanguine en vue de la recherche des anticorps anti-VIH 
et de l'antigène HBs par la méthode ELISA. Trois patients dont deux de sexe 
masculin n'ont pas subi ces tests (3,2%). 
Résultats : L'âge moyen est 36,24 ans (extrême 16 ans et 70 ans). La 
tranche variant entre 15 et 34 ans représente 53,7%. La tranche d'âge de 25 
à 34 ans est la plus prèvalente (28,4%). 
Le sex ratio (rapport H/F) est de 1,06, soit 49hommes (51,6%) et 46 femmes 
(48,4%). 
78 cas (82,1%) ont présenté la tuberculose pulmonaire dont 45 cas à 
microscopie positive. La tuberculose pulmonaire à microscopie positive est la 
forme la plus fréquente avec 47,4% contre 34,7% de la tuberculose à 
microscopie négative et 18,1% pour la forme extra-pulmonaire. 
La positivité globale au test HBs est 9,8%. Notons que le sexe masculin est 
plus touché avec 77,8% des cas contre 22,2% pour le sexe féminin. La 
tranche d'âge de 25-34 ans demeure la plus touchée avec 66,7% dont 83,3% 
d'hommes (5 hommes positifs au test sur 6 tests positifs). 
De 95 patients tuberculeux, 34 étaient positifs au VIH, soit 35,8%. La 
séropositivité au VIH est plus élevée dans la tranche d'âge de 35-44 ans 
(35,3%). Les femmes sont plus atteintes par rapport aux hommes (58,8% 
contre 41,2% de cas). 
2 cas sont positifs au VIH et au HBs (6,3%) et 30 cas HBs négatif sont positifs 
au VIH (93,7%) 
Conclusions : Malgré la courte période d'étude, la faible taille de 
l'échantillon, l'insuffisance matérielle, la présente étude préliminaire ressort la 
corrélation entre l'infection VIH-VHB-Tuberculose dans notre milieu, et peut 
motiver l'organisation d'une étude approfondie qui conduirait à l'adoption 
d'une stratégie de gestion de la co-infection VIH-VHB-Tuberculose. 
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SIDA dans l'Ouest algérien : Lourdes Inquiétudes 
F. Razik1, A. Tadjeddine2, D. Belmadani1, N. Mouffok1, S. Abidi1, A. 
Benabdella1 

'Maladies Infectieuses, Centre hospitalo-universitaire d'Oran "Observatoire 
régional de la santé, Oran, Algérie 

Nous rapportons la situation épidémiologique de l'infection à VIH/SIDA dans 
l'Ouest algérien mais surtout 
Les difficultés rencontrées dans la prise en charge thérapeutiques et le suivi 
des cas. 
Matériels et méthodes : Le service des maladies infectieuses du 
C.H.U.d'Oran, devenu centre de référence des ISTA/IH/SIDA de l'Ouest 
algérien depuis 1996, prend en charge une file active de 530 cas. 
Résultats : De 1991 au 30 septembre 2006 nous avons colligé 630 cas 
d'infection à VIH/SIDA cumulés, de 1991 à 1999 nous avons enregistré en 
moyenne 7 nouveaux cas par an, depuis l'an 2000 à ce jour (fin 2006) notre 
service accueille au minimum deux nouveaux cas par semaine ;toutes les 
tranches d'âges sont touchées avec un maximum entre 20 et 49ans soit plus 
de 85% ; le sex ratio est 0,99 ; 94% des contaminations sont autochtones ; 91 
% des cas sont le fait d'une contamination sexuelle dont 90% hétérosexuelles 
; le VIH est découvert à l'occasion soit d'un cancer (7%) soit d'infections 
opportunistes : la tuberculose occupe la 1 è r e place (50%) suivie par la 
pneumocystose (23%) la cryptococcose neuroméningée (14%), la 
toxoplasmose cérébrale (12%), les infections à CMV (4%) ; La coinfection 
VIH/HVB/HVC est respectivement de l'ordre de 3% et 4%. 260 cas (49 %) 
sont sous traitement antirétro virale ; l'initiation des ARV est faite que sur des 
arguments cliniques et le taux des lymphocytes totaux. 
Discussion : Malgré l'augmentation du nombre des cas d'infection à 
VIH/SIDA dans l'Ouest algérien, la prise en charge proprement dite se heurte 
à de nombreuses difficultés 
1 / peu d'alternatives thérapeutiques concernant les ARV, limitant ainsi le 
choix thérapeutique ; situation qui se complique d'avantage avec l'éternelle 
problème de rupture de stocks des ARV, obligeant les médecins prescripteurs 
à changé en permanence les combinaisons des ARV ne tenant compte que 
de leurs disponibilités ! attitude contradictoire avec les recommandations 
concernant l'observance thérapeutiques afin de préserver la sensibilité du 
VIH, sans parlé du préjudice morale subit par les personnes vivant avec le 
VIH 
21 Aucun moyen biologique pour le suivi virologique et immunologique 
3/ Très peu de moyen pour la prise en charge diagnostic et thérapeutique des 
infections opportunistes 
Conclusion : Avec une prévalence des infections à VIH/SIDA de l'ordre de 
0,10 - 0,18 pour 100.000 habitant 
L'Algérie est classée parmi les pays à faible prévalence. 
Partant de cette vision statique, à une période donnée, beaucoup de pays 
classés à faible prévalence ont fait l'expérience malheureuse d'une extension 
de l'épidémie, faisant d'eux rapidement des pays à forte prévalence de VIH 
/SIDA et rendant ainsi la maîtrise du problème beaucoup plus compliquée. 
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Epidémiologie de l'infection à Herpès Simplex Virus type 2 (HSV-2) au 
Burkina Faso 
N. Naqot1. S. Yaro1, P. Fao1, M.C. Defer1, R. Vallo1, P. Msellati2, N. Méda1 

'Centre Muraz "UMR 145, IRD, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 

Objectifs : L'infection HSV-2 se transmettant rapidement au début de 
l'activité sexuelle, elle peut être considérée comme un marqueur biologique 
des comportements sexuels. Par ailleurs, l'infection HSV-2 triple le risque 
d'acquisition du VIH, mais peu de données sont disponibles sur cette infection 
en Afrique. L'objectif de ce travail était d'étudier l'épidémiologie de l'infection 
HSV-2 en population générale au Burkina Faso, en milieu urbain et rural. 
Méthodes : Deux études transversales ont été réalisées en 2003. Sur la base 
d'un sondage en grappe à 2 niveaux dans la ville de Ouagadougou, tous les 
adultes de 13 à 49 ans résidant dans les concessions sélectionnées et 
consentants étaient invités à répondre à un questionnaire standardisé, puis 
un prélèvement sanguin était effectué à domicile pour le diagnostic d'infection 
HSV-2 réalisé ultérieurement par un test ELISA (Kalon®). La zone rurale et 
semi-urbaine a couvert 4 provinces. Les femmes enceintes consentantes 
présentes le jour de la visite dans toutes les cliniques anténatales accessibles 
ont été recrutées, avec la même procédure biologique qu'à Ouagadougou. 
Résultats : A Ouagadougou, 1806 personnes consentantes avec un résultat 
disponible (78%) ont été incluses. L'âge moyen était de 34,2 ans. La 
prévalence HSV-2 était globalement de 18,8% avec un niveau plus élevé 
chez les femmes jeunes (13-24 ans) (9,8 vs.6,7% pour les garçons, p=0,09) 
ou moins jeunes (25-49 ans) (36,4 vs. 23,7%, p<0,001). En milieu rural, 98 
formations sanitaires ont été visitées incluant 2166 femmes enceintes, dont 
16% résidaient en milieu semi-urbain (préfecture). L'âge moyen des femmes 
était de 25,0 ans et celui du père de l'enfant de 34,2 ans. Seules 18,6% des 
femmes ont été scolarisées. La prévalence HSV-2 était de 18,1% avec peu 
de disparités régionales. Les femmes résidant en zone semi-urbaine n'étaient 
pas beaucoup plus infectées que celles en milieu rural (21,0 vs 17,6%, 
p=0,13). 
Conclusion : L'infection HSV-2 se situe à un niveau modéré au Burkina, 
comparable à celui des pays occidentaux, et sans grande disparité urbain-
rural contrairement à l'épidémie VIH. Cependant, en raison de relations avec 
des hommes plus âgés, les femmes apparaissent beaucoup plus infectées, 
pouvant expliquer en partie leur plus grande vulnérabilité au VIH. 

Analyse de la situation de l'épidémie de VIH dans le secteur de 
l'éducation au Burkina Faso 
N. Naqot1, P. Fao1, S. Yaro1, M.C. Defer1, R. Vallo1, P. Msellati2, N. Méda1 

'Centre Muraz2UMR 145, IRD, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 

Objectifs : La connaissance de l'impact de l'épidémie dans un secteur clé du 
développement tel que l'éducation est un préalable indispensable à la 
planification d'une riposte ciblée. L'objectif était d'analyser la situation de 
l'infection à VIH parmi les enseignants en milieu rural et urbain au Burkina 
Faso où la prévalence nationale du VIH est estimée à 2,4% avec de fortes 
disparités entre le milieu urbain et rural. 
Méthodes : Une étude transversale a été menée en 2003 dans les deux plus 
grandes villes et dans deux provinces rurales représentatives du pays. Dans 
les sites ruraux, tous les établissements scolaires étaient inclus dans l'étude, 
et un tirage au sort était effectué en milieu urbain. Les enseignants du 
primaire et du secondaire consentants sélectionnés ont répondu à un 
questionnaire standardisé. Un échantillon d'urines était recueilli pour le 
diagnostic d'infection à VIH effectué ultérieurement de façon anonyme par le 
test CALYPTE® HIV-1 Urine EIA (ELISA avec confirmation par Western Blot). 
Résultats obtenus : Au total, 309 écoles primaires et 27 collèges/lycées ont 
été inclus dans l'étude regroupant 1531 enseignants participant à l'étude soit 
un taux d'acceptabilité de 73,3%. L'âge moyen était de 33,8 ans et 62% des 
participants étaient des hommes. La prévalence de l'infection à VIH-1 des 
enseignants était de 2,7% (IC95%: 1,98-3,69). Seuls 22% des enseignants 
avaient déjà effectué un test de dépistage du VIH et environ un tiers avaient 
reçu au moins une fois une formation sur le VIH/SIDA au cours de leur 
carrière ou formation. Une bonne connaissance des voies de transmission du 
VIH-1 n'était rapportée que chez 51% des enseignants enquêtes, et 44% 
pouvaient citer les principaux moyens de prévention du VIH. 
Conclusion : Bien que la situation du VIH/SIDA dans le secteur de 
l'éducation reste préoccupante, la prévalence du VIH-1 n'apparaît pas 
supérieure à celle de la population générale adulte rapportée au même âge. 
La formation des enseignants sur le VIH et la promotion du dépistage doivent 
être largement renforcées dans ce secteur. 

369/58P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Primo-infections HIV (PIH) : réponse au traitement selon la charge virale 
plasmatique (CVp) initiale 
C. Amiel". F.X. Lescure1, V. Schneider2, M.G. Lebrette1, J.C. Nicolas3"2, G. 
Pialoux1 

'Maladies Infectieuses "Virologie, AP-HP Hôpital Tenon "Virologie, UPMC 
Paris 6, Paris, France 

Objectif : La mise sous antirétroviral (ARV) au moment de la PIH reste 
discutée, malgré un bénéfice immunologique démontré avec le maintien de la 
réponse immune spécifique CD4+. En phase très précoce, la CVp est souvent 
supérieure au seuil de détection, à un niveau rarement déterminé, ce qui 
pourrait conditionner la réponse au traitement. Nous avons comparé les 
patients traités et non traités en terme de CD4 et regardé la réponse au 
traitement selon le niveau de charge virale initiale. 
Méthodes : Les PIH survenues depuis 1999 ont été répertoriées. La CVp 
était déterminée par bDNA (Bayer) (avec dilution du plasma si CVp > 500000 
copies/ml= 5,7 log). Un génotype de résistance était effectuée à J0, et un 
suivi des lymphocytes CD4 et de la CVp à J0, M1, M3, M6. 
Résultats : 94 patients ont été inclus (66 sous-types B) : 60 patients (64%) 
avaient une CVp initiale > 5.7 logm (group high "H"); la dilution donnait une 
médiane à 6.6 logio (max 42 million cop/ml). Les 34 autres patients (group low 
"L") avaient une CVp médiane de 5 log,0 (2.7- 5.7). 
Soixante patients ont été traités et suivis (42H/18L) par 2 NRTIs + 1 IP ou + 
EFV (même répartition dans les 2 groupes). Le delta log de CVp à M1 était de 
-3.4 dans le groupe H et -2.4 log dans le groupe L (il était respectivement de -
4,2 et -2.9 à M3 et -4,9 et -3,4 à M6). Les niveaux de CVp des 2 groupes 
étaient identiques à M3. Au total, 83% des patients H et 50% des patients L 
avaient une CVp < 50 cop/ml à M6. 
Le taux médian de CD4 chez les patients traités est passé de 413 à 815 à M6 
(gain = + 340), sans différence significative entre les groupes H et L. Chez les 
non traités les CD4 sont passés de 492 à 563 (gain =+73). 
Conclusion : Le pic de CVp excède souvent 5 millions de copies/ml en 
phase très précoce de PIH; ceci n'empêche pas l'efficacité rapide des ARV 
sur l'effondrement de cette charge virale avec un gain majeur en CD4 avec 6 
mois de traitement. 

370/58P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Motifs de dépistage VIH des sujets séropositifs sur les sites de Comè et 
de Ouidah au Bénin 
B. Aloukoutou2. L.H. Pourteau Adjahi2, E. Somassè2, E. Allabi2, Y. Glegle3, B. 
Guezo-Mevo1 

'Coordination, zone sanitaire, Comè "ONG, Médecins du Monde - France, 
Cotonou, Comè, Ouidah "Coordination, zone sanitaire, Ouidah, Bénin 

Objectifs : Le dépistage du VIH apparaît aujourd'hui comme un maillon 
indispensable pour une lutte efficace contre la pandémie du VIH car il 
contribue à la prévention et assure une prise en charge précoce. Nous avons 
voulu identifier les motifs qui amènent les personnes vivant avec le VIH 
(PVVIH) à connaître leur statut afin de déterminer si le système de dépistage 
du VIH volontaire, gratuit et intégré aux activités quotidiennes de soins mis en 
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place dans les deux zones sanitaires de Comè et de Ouidah permet de 
dépister à temps les sujets infectés. 
Méthodes : L'étude s'est déroulée dans les zones sanitaires de Comè et de 
Ouidah au Bénin. Il s'agit d'une enquête transversale et descriptive s'étant 
déroulée de Août à Septembre 2006. L'échantillon est fait de façon aléatoire 
des malades séropositifs pour le VIH consultant au cours de la période. Au 
total 73 patients ont été inclus. Chaque patient donne son consentement 
éclairé avant de se soumettre au questionnaire. 
Résultats : 
- Les motifs du dépistage relevés sont: 
o Dépistage volontaire: 17,8% 
o Suspicion par le malade sur symptômes: 28,76% 
o Suspicion par l'agent de santé: 46,57% 
o Conjoint séropositif: 5,48% 
o Autres 2,74% (Test fait chez la mère pour enfant séropositif) 
- Pour les patients dépistés sur suspicion clinique, les signes ou symptômes 
signalés sont: 
o Amaigrissement 25% 
o Fièvre au long cours:23,1% 
o Toux chronique: 20,2% 
o Diarrhée chronique: 18,3% 
o Dermatoses: 7,7% 
o Autres: 4,8% (Ascite, brûlures des membres inférieurs, plaie traînante, 
zona, méléna) 
Conclusion : Beaucoup de séropositifs qui s'ignorent attendent de devenir 
malades avant de se dépister. En effet le dépistage des sujets séropositifs se 
fait dans la majorité des cas (75,3%) sur suspicion clinique par l'agent de 
santé ou le malade lui-même. Les signes ou symptômes les plus fréquents 
amenant au dépistage sont l'amaigrissement, la fièvre au long cours, la toux 
chronique et la diarrhée chronique. La plupart de ces signes définissent au 
moins le stade 3 de l'OMS et montre que le recours au dépistage est tardif 
malgré l'existence de services de dépistage gratuit et intégré dans les 
activités de soins des deux zones. 

371 /58P 31 mars 2007 - FOYE R S1 
Présentation d'une population de patients VIH/SIDA pris en charge à 
Antananarivo, Madagascar 
M. Randria3, R. Ramanampamonjy2, R. Andrianasolo3, F. Rapelanoro 
Rabenja3, Groupe de Travail Solthis1 

1 Hôpital Pitié-Salpêtrière, SOLTHIS, Paris, France 2Unité de gastro-
entérologie 3Unité des maladies infectieuses, CHU, Antananarivo, 
Madagascar 

Objectif : Evaluation d'une population des patients séropositifs pour le VIH 
318 ans pris en charge dans le centre Hospitalier Universitaire (CHU) 
d'Antananarivo, Madagascar. 
Méthodes : Analyse descriptive des caractéristiques socio-démographiques, 
cliniques et immunologiques de la population de patients VIH prises en 
charge au CHU d'Antananarivo. Les patients VIH+ inclus dans l'analyse 
avaient 31 détermination de lymphocytes CD4 disponible. Les données des 
patients ont été collectées à partir des dossiers de suivis sur une période de 
40 mois (juillet 2003 - octobre 2006). 
Résultats : Dans la période d'étude, 68 patients ont été inclus. Les 
principales caractéristiques des patients à l'inclusion étaient : ratio H/F=1 (34 
hommes et 34 femmes); âge moyen 36 ans [19-64]. Les diagnostics de 
l'infection ont été réalisés à l'occasion de: symptômes 45 % (n=31, dont 35% 
altération de l'état général et 10% fièvre prolongée) ; grossesse 6% (n=4;) ; 
dépistage volontaire 33% (n=23, dont 22% à la séropositivité du conjoint). Le 
mode de transmission du VIH était hétérosexuel dans 80% et homo/bisexuel 
dans 20% des cas. Le taux moyen de CD4 au moment de la découverte de la 
séropositivité était 315 /mm3 [5-1147]. Le traitement antirétroviral a été initié 
chez 33 patients, dont 22 femmes (67%) et de 11 hommes (33%). Les 
schémas thérapeutiques de première ligne avec un INNRTI représentent 54% 
des traitements prescrits et ceux avec un IP 30%. Parmi les patients éligibles, 
le traitement a été prescrit dans le cadre de la prévention de la transmission 
mère-enfant dans 12% des cas (n=4). A fin octobre 2006, 5 décès ont été 
rapportés et 8 patients étaient perdus de vue. 
Conclusions : Madagascar est un pays à faible prévalence du VIH. En zone 
urbaine l'infection VIH atteint surtout les sujets jeunes et le principal moyen de 
transmission est hétérosexuel. L'altération de l'état général représente la 
principale circonstance de découverte. La prévention et le dépistage précoce 
restent donc les principaux objectifs pour éviter l'expansion de l'infection. 

372/58P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Surveillance de la syphilis dans une cohorte de patients infectés par le 
VIH dans un hôpital d'Ile-de-France 
M. De Lavaissiere2. M.F. Lartigue1, C. Bechara2, J.F. Delfraissy2, C. Goujard2 

'Laboratoire de Bactériologie Médecine interne et Maladies Infectieuses, 
CHU Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre, France 

Objectifs : Une recrudescence des cas de syphilis a été observée en Ile de 
France depuis 2000. Entre 2002 et 2004, la prévalence d'infection par le VIH 
chez les patients atteints de syphilis était de 51% et 11% respectivement, 
chez les homosexuels de sexe masculin et les hétérosexuels. Notre objectif 
est de décrire les cas de syphilis dans une population de patients infectés par 
le VIH, suivis dans le CHU Bicêtre (AP-HP). 
Méthodes : Les sérologies syphilitiques effectuées dans la cohorte de 
Janvier 2003 à Mars 2006, et les données cliniques correspondantes, ont été 
analysées rétrospectivement pour définir les nouveaux cas de syphilis latente 

(SL), primo secondaire (SPS) et de neurosyphilis (NS). 
Résultats obtenus : Parmi les 1303 sérologies effectuées, 20 cas (1.5%) de 
syphilis ont été diagnostiqués : 9 (3.6%) cas en 2003, 4 (1.5%) cas en 2004, 3 
(1.2%) cas en 2005 et 4 (0.7%) pendant le premier semestre 2006. Tous les 
patients étaient des hommes, d'âge moyen de 38 ans [29-63]. Le mode de 
contamination par le VIH était les rapports homosexuels dans 13 cas (65%), 
hétérosexuels dans 3 cas, inconnu dans 3 cas et l'usage de drogues 
intraveineuses dans 1 cas. Le délai médian entre le diagnostic VIH et la 
syphilis était de 56.5 mois [0-194]. Neuf cas de SPS, 9 cas de SL et 2 NS ont 
été diagnostiqués et traités. Treize/20 patients recevaient un traitement 
antirétroviral, avec un taux médian de lymphocytes CD4 de 499/mm3 [146-
1343]. 
Conclusion : Dans la file active de Bicêtre comportant 55 % de patients 
contaminés par voie hétérosexuelle et 17 % par voie homosexuelle, nous 
n'avons pas assisté à une recrudescence des syphilis depuis 2003, avec 
peut-être même une diminution de la fréquence en 2006. Cette tendance, qui 
corrobore les données récentes de l'INVS, doit être confirmée par la poursuite 
de la surveillance chez les patients infectés par le VIH, et doit inciter à la 
poursuite des actions globales de prévention chez les personnes ayant des 
risques d'infections sexuellement transmissibles. 

373/58P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Profil épidémiologique des patients diagnostiqués séropositifs pour le 
VIH en 2004 dans un service de maladies infectieuses du nord de Paris 
L. Laine4. V. Joly4, F. Mentré1, C. Elbim2, D. Descamps3, P. Yeni4 

'Département de Recherche Clinique "Laboratoire d'Hémato-
immunologie "Laboratoire de Virologie "Maladies Infectieuses, Hôpital Bichat, 
Paris, France 

Objectif : Etudier les caractéristiques des patients (Pts) âgés > 16 ans, 
dépistés séropositifs pour le VIH entre le 1er Janvier et le 31 décembre 2004 
dans le service de Maladies infectieuses A de l'hôpital Bichat afin de 
comparer les Pts dépistés tardivement (CD4 < 200/mm3) aux Pts dépistés 
précocement (CD4 > 200/mm3). 
Méthodes : Etude rétrospective sur dossiers. Les Pts ont été identifiés à 
partir du laboratoire de virologie. 
Résultats : 194 Pts ont été dépistés séropositifs pour le VIH en 2004 (192 
pour le VIH-1, 2 pour le VIH-2). Parmi les 161 Pts pour lesquels on dispose 
des données biologiques initiales, 36 ont des CD4 < 200/mm3 (moyenne = 
102) (groupe A) et 125 des CD4 > 200/mm3 (moyenne = 498) lors du 
dépistage (groupe B). 47,2% des Pts sont des femmes. Le mode de 
contamination, renseigné dans 107 cas, est hétérosexuel chez 74 Pts (69% 
des cas renseignés). Le pays de naissance est connu pour 143 Pts : 33 Pts 
(23%) sont nés en France, 93 Pts (65%) dans un pays d'Afrique 
subsaharienne. 72% des Pts nés à l'étranger résident en France depuis 
moins de 5 ans. Les Pts du groupe A ne différent pas des Pts du groupe B en 
ce qui concerne le sexe ratio, le mode de transmission et le pays de 
naissance. Les Pts du groupe A sont plus âgés (38,8 ± 11,4 versus 33,6 ± 8,9 
années p = 0,03), ont une charge virale initiale plus élevée (4,97 ± 1,3 versus 
4,19 ± 1,1 log10 copies/ml, p=0,001) et sont plus fréquemment hospitalisés 
(41,7% versus 1,6%, p < 10"5) que les Pts du groupe B. Leur infection par le 
VIH est plus souvent diagnostiquée lors d'une infection opportuniste (36,1% 
vs 6,4% des Pts, p <10'4). Le pourcentage de Pts arrivés en France depuis 
moins de 5 ans tend à être plus élevé dans le groupe B (77% versus 56%, p = 
0,08). 
Une trithérapie antirétrovirale dans les 3 mois suivant le diagnostic de 
séropositivité a été prescrite chez 26 Pts du groupe A, soit 72%, versus 30% 
des Pts du groupe B (p<10'4). Le pourcentage de Pts recevant une trithérapie 
comportant une antiprotéase est égal à 55,6% dans le groupe A et 56,3% 
dans le groupe B. 
Conclusion : Les Pts nouvellement dépistés séropositifs pour le VIH en 2004 
dans notre service étaient majoritairement nés à l'étranger (Afrique 
subsaharienne principalement) et dans près de la moitié des cas des femmes. 
22% de ces Pts ont été diagnostiqués à un stade avancé de leur maladie, 
bien que presque la moitié d'entre eux réside en France depuis plus de 5 ans. 
Une extension du dépistage vers des populations à risque jusque là peu 
ciblées par les campagnes de prévention (migrants, hétérosexuels) devrait 
permettre d'identifier plus précocement ces Pts afin d'améliorer leur prise en 
charge et de réduire la fréquence des infections opportunistes. 

374/59P 31 mars 2007 - FOYER S1 
L'observance au Niger : une approche socio-anthropologique utile à 
l'action 
J.P. Olivier De Sardan21, A. Diarra2, A. Moumouni2 

'SOLTHIS, Niamey "LASDEL, Niamey, Parakou, Niger 

Contexte : L'observance est le facteur clé du succès de la thérapie 
antirétrovirale et de la durabilité de celle ci en particulier dans les pays ne 
disposant pad d'alternatives. 
Objectif : Comprendre les difficultés liées à l'observance dans la prise des 
ARV, pour améliorer celle-ci implique non seulement d'analyser les 
représentations, les logiques d'action et les contraintes du côté des PvVIH et 
de leurs familles, mais aussi de s'intéresser aux comportements des 
personnels de santé. 
Méthodes : En collaboration avec Solthis, le LASDEL a ainsi mené à Niamey 
des enquêtes de terrain, de type qualitatif, qui ont permis de mettre à jour 
divers difficultés et limites du dialogue sanitaire autour du SIDA, dans un 
contexte marqué à la fois par de nombreux dysfonctionnements des services 
de santé et par une hétérogénéité des stratégies et pratiques des PvVIH. 
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Résultats: On notera ainsi : la grande difficulté qu'ont les PvVIH à évoquer 
leurs problèmes d'observance avec les personnels de santé et les 
« éducateurs thérapeutiques », le primat des relations personnelles et de 
« marrainage » sur les procédures standardisées et les fiches, les 
malentendus et ambiguïtés autour des visites à domicile, le déficit en écoute 
des malades chez de nombreux agents de la santé, l'importance des 
stratégies d'évitement chez les PvVIH, le poids de contextes familiaux 
généralement plus portés à rejeter les PvVIH qu'à les aider, la difficulté à 
toucher les malades des couches les plus démunies, l'absence de recherche 
des perdus de vue, l'instabilité professionnelle des médecins formés à la 
prescription des ARV, le peu d'expérience du travail en équipe et les 
méfiances entre corps professionnels et entre services. 
Conclusions : Le décalage apparaît comme grand entre les discours des uns 
et des autres et leurs pratiques respectives réelles. Ce type d'enquêtes doit 
aider les intervenants extérieurs à éviter autant que possible de projeter des 
schémas préconçus ou des techniques clés en main, comme le montrent par 
exemple les difficultés rencontrées dans l'introduction de l'éducation 
thérapeutique au sein des services prescripteurs d'ARV. 

375/59P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Aide à l'observance par une association cambodgienne d'usagers des 
ARV 
I. Chan, P. Pheng, H. Seng 
AUA, Phnom Penh, Cambodge 

Premier cas d'infection VIH détecté en 1991. Premier cas de SIDA 
diagnostiqué en 1993. La plus forte prévalence en Asie du Sud-Est -
Epidémie généralisée à toute la population. Prévalence en 2005: 1,9%. Le 
Service de Maladies Infectieuses de l';Hôpital Amitié Khmer Soviétique (AKS) 
a été le premier service public qui a permis l'accès aux antirétroviraux (ARV) 
dans le pays en juin 2001. 
La première rencontre des patients suivis dans cet hôpital a eu lieu en janvier 
2002, qui a été l'origine de l'actuelle association (AUA: Association des 
Usagers des ARV). 
Objectif : Aide à l'observance. Informer les nouveaux patients en début de 
traitement antirétroviral, rompre avec l'isolement, partager les expériences 
entre patients, faciliter le lien avec l'équipe médicale. 
Méthodes : 
- Informations aux patients avant la mise sous ARV: séances quotidiennes 
d'information sur l'infection VIH, modes de transmissions, l'évolution, les 
besoins et les possibilités de soins gratuit pour tous les patients et séances 
d'éducation sur les ARV, 3 fois par semaine (groupe de 8-10 patients +/-
partenaires). 
- Groupe de parole & Présence à la consultation externe tous les jours. 
- Visite trois fois par semaine des patients sous ARV hospitalisés. 
- Réunions mensuelles de la covivialité et voyages. 
- Visite à domicile des patients sous ARV post hospitalisation. 
Résultats obtenus: 
- Plus de 2670 patients ont débuté les ARV jusqu'au fin juin 2006 et 800 
patients en attente car leur niveaux de CD4 est supérieur à 250. 
- < 2% de patients perdus de vu. 
- 95 % arrivent à la date de rendez vous déterminée par les soignants. 
- 88% des patients sont en succès virologique à deux ans de traitement (les 
résultats de l'étude scientifique M 24, évaluation clinique/immunologique et 
virologique). 
Conclusion : Le "counselling" fait par les professionnels a une importance 
majeure, mais le soutien à l'observance fait par les mêmes bénéficiaires de 
ses traitements doit être tenu en compte. L'implication dans l'aide à 
l'observance par une association de patients sous ARV a permis d'atteindre 
ce haut pourcentage d'adhérence aux traitements et par conséquence un fort 
taux de succès virologique (88% à 2 ans de traitement). 

376/59P 31 mars 2007-FOYER S1 
La durée de l'observance des ARV chez les enfants vivant avec le 
VIH/Sida, Abidjan, Côte d'Ivoire 
M.C. Cacou2"1, L.H. Aka Dago-Akribi2"1 

CEPREF Enfants "Université de Cocody, département de psychologie, 
Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectifs : En Afrique subsaharienne, plus de 3millions d'enfants sont 
infectés par le VIH dont 84000 en Côte d'Ivoire. La prise des anti-rétroviraux 
(ARV) pose le problème de la nécessité d'une observance de longue durée. 
Dans le cadre de la prise en charge de l'enfant VIH, le CEPREF Enfants 
après le Programme Enfant (ANRS 1277/1278) accueille depuis 2004, 1055 
enfants âgés de 0 à 17ans dont 268 sont sous ARV délivrés gratuitement. Au-
delà des problèmes socio-économiques, des difficultés psychologiques sont 
repérables en lien avec la durée et doivent être résolues pour améliorer 
l'observance et donc la qualité de vie des enfants. 
Méthodes : Des entretiens psychologiques avec les enfants séropositifs et 
leurs parents, des visites à domicile permettent d'évaluer l'acceptabilité du 
traitement et la compétence parentale. 
Ils mettent en exergue les inquiétudes, le vécu personnel et leur évolution 
dans le temps. 
Résultats : Deux éléments majeurs déterminent les relations entre la maladie 
et le traitement ARV: 
• La durée de la prise en lien avec les effets secondaires 
• Les étapes du développement de l'enfant 
Ces deux aspects nécessitent plusieurs remaniements: 
• Au niveau cognitif : les capacités d'analyse concernant la maladie, le niveau 

d'information, le besoin d'identification entre ce que l'enfant souffre et les 
raisons de sa souffrance. 
• Au niveau du fonctionnement affectif : les relations avec l'image maternelle, 
la pression des pairs, l'image de soi et la représentation des adultes. 
• Au niveau social : la sensibilisation de la famille pour le soutien de l'enfant 
VIH, la nécessité de la recomposition familiale lors de décès autour de 
l'enfant, l'amélioration qualitative des programmes de soins. 
Prenant en compte les aspects psychologiques, on note l'amélioration de 
l'observance, l'intégration de stratégies de relations avec l'enfant et la famille, 
l'efficacité des soins. 
Conclusion : Cette observance des ARV qui dure dans le temps montre la 
nécessité d'intégrer les caractéristiques psychologiques des enfants 
séropositifs et de soutenir les familles. Il est important d'identifier les périodes 
de risques et de crises, de favoriser l'adaptation de leurs comportements 
dans le cadre des soins. C'est l'espoir d'une meilleure qualité de vie. 
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Impact de la méthadone et de la buprénorphine sur le maintien de 
l'observance aux traitements antirétroviraux : évaluation à 5 ans dans la 
cohorte MANIF 2000 
M.P. Carrieri3"4. V. Villes3"4, C. Protopopescu3"4, I. Ravaux1, J.P. Moatti3"4, P. 
Dellamonica5, I. Poizot-martin2, B. Spire3"4 

'Service des maladies infectieuses, Hôpital La Conception "Hôpital Ste 
Marguerite "U379, INSERM "Observatoire Régional de la Santé PACA, 
Marseille "Service des maladies infectieuses, Hôpital l'Archet, Nice, France 

Objectif : Les usagers de drogues infectés par le VIH sont souvent 
considérés comme un « groupe » à risque de comportements de non-
observance aux multithérapies (ART). Bien que l'impact positif de la 
méthadone et de la buprénorphine sur l'observance aux ART soit documenté, 
les données comparatives sur l'impact des traitements de substitution sont 
encore limitées. L'objectif de cette étude était d'évaluer le rôle combiné des 
différents traitements de substitution et de l'arrêt de l'injection de drogues sur 
l'observance aux ART. 
Méthodes : Nous avons utilisé 5 ans de données longitudinales issues de la 
cohorte MANIF 2000 (1042 visites de 256 individus sous ART). A chaque 
visite, des entrevues en face-à-face et des autoquestionnaires ont permis de 
recueillir des données sur l'observance aux ART, les conditions sociales, la 
substitution, l'injection, les comportements addictifs, la dépression. L'impact 
de la substitution et de l'injection sur l'observance a été évalué en utilisant un 
modèle logit avec une méthode d'estimation par GEE. Les individus 
« abstinents » de toute pratique d'injection pendant l'ensemble de la période 
d'étude (n=100 individus, 39%, correspondant à 424 visites) présentant le 
risque le plus faible de non observance, ont été utilisés comme groupe de 
référence. 
Résultats obtenus : Après ajustement sur la présence de symptômes 
dépressifs (OR=2.0, IC à 95%:[1.3; 3.2]), le nombre d'unités d'alcool 
consommées par mois (OR=1.01 [1.00 ; 1.01]), la durée sous ART en mois 
(OR=0.99 [0.98; 1.01]), un taux de CD4>200 (OR=0.3 [0.2; 0.7]), les 
résultats montrent que les individus sous méthadone et ceux qui ont arrêté 
l'injection sous buprénorphine ne sont pas significativement moins observants 
que les abstinents. Les individus non substitués ont un risque de non 
observance significativement plus élevé que les patients abstinents (OR=6.1 
[2.3 ; 16.2] pour les injecteurs, OR=2.0 [1.1 ; 3.7]) pour les non injecteurs). Il 
en est de même pour les injecteurs sous buprénorphine (OR=3.6 [1.4 ; 9.3]). 
Conclusion : Ces résultats confirment le rôle de la substitution sur le 
maintien de l'observance aux ARV. Les meilleurs résultats en termes 
d'observance obtenus sous méthadone peuvent être liés à la routine induite 
par le caractère plus restrictif de sa délivrance. 
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Situation de l'observance thérapeutique après deux ans d'utilisation des 
antirétroviraux à Cotonou 
A. Gouqounon3"1, M. Zannou1, F. Houngbé1, I. Zohoun2 

'Médecine Interne, CHNU HKM "Maladies Sanguines, CNHU 
HKM "Association, ONG Racines, Cotonou, Bénin 

Objectifs : Déterminer le taux d'observance thérapeutique aux antirétroviraux 
à Cotonou après deux (02) ans d'utilisation de la trithérapie et identifier les 
facteurs déterminants de la non observance. 
Méthodes : Il s'agit d'une étude prospective de type descriptif couvrant la 
période du 02 Mars au 30 Avril 2004. Les patients adultes de plus de 15 ans 
et sous Antirétroviraux (ARV) depuis au moins 01 mois sur le site du CNHU 
Cotonou ont été inclus dans l'étude. L'observance a été mesurée auprès 
d'eux à travers un entretien structuré, la vérification du respect des visites 
médicales de suivi dans les dossiers et les renouvellements d'ordonnance à 
la pharmacie. Ces données ont été analysées avec le logiciel Epi Info ; les 
tests de chi2 carré de Pearson et l'exact de Fisher sont utilisés pour les 
comparaisons. 
A été défini comme « observant » dans l'étude, tout patient remplissant à la 
fois les trois critères suivants : 
- N'avoir jamais manqué de visites de suivi programmées jusqu'au jour de 

l'enquête que ce soit chez le médecin ou le pharmacien. 
- N'avoir oublié aucune prise d'ARV dans les sept (07) jours ayant précédé 

l'enquête 
- N'avoir jamais interrompu volontairement le traitement ARV pendant plus 

d'une journée. 
Résultats : Les résultats de l'étude se présentent comme suit : 
- Sur les 132 patients enquêtes, le taux d'observance global chez 

160 4 e Conférence Francophone VIH/sida, 2007 - Paris, France 



l'ensemble des patients respectant à la fois les trois critères est de 32,6%. 
- Mais ce taux varie largement lorsqu'on considère isolément chacun des 

critères. 
- Les variables sociodémographiques, les schémas thérapeutiques utilisés 

et les effets secondaires liés au traitement n'ont pas été significativement 
associés à la non observance. 

- Seule la lassitude liée à la durée du traitement est apparue 
significativement associée à la non observance (p<0,001) ; les patients 
sous traitement depuis plus de 06 mois sont les moins observants. 

Conclusion : Le taux d'observance global à la trithérapie antirétrovirale est 
faible après deux ans d'utilisation des ARV à Cotonou et pourrait 
compromettre l'efficacité à long terme du traitement. Seule la lassitude liée à 
la durée du traitement est associée significativement à la non observance. 
Des stratégies spécifiques visant à améliorer l'observance telles que la 
consultation d'observance, la création de groupes de paroles s'avèrent 
indispensable pour optimiser l'observance et ne pas hypothéquer le 
traitement. L'étude de l'échec thérapeutique sur ces patients à travers la 
réalisation de la charge virale devient une priorité pour faire l'état des lieux et 
agir rapidement. 

de l'instruction, afin de réduire le taux de mortalité effrayant dû uniquement à 
l'inobservance au Cameroun. 
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Observance à la triomune chez des patients infectés par le VIH-1 au 
Cameroun 
M. Noolle2, C. Kouanfack1, C. Laurent3, M. Ebongue2, Y. Mawamba1, T. 
Fetue2, A. Bourgeois3, A. Calmy4, F. Liégeois3, E. Delaporte3, S. Koulla-
Shiro1, E. Mpoudi Ngole2 

'Hôpital Central "Hôpital militaire, Projet PRESICA, Yaoundé, 
Cameroun "(IRD/Université de Montpellier), IRD-UMR 145, Montpellier, 
France "Médecins Sans Frontières, Genève, Suisse 

Objectif : Evaluer l'observance à long terme à la Triomune chez des patients 
infectés par le VIH-1 au Cameroun. 
Méthodes : Cette étude de cohorte prospective a été réalisée dans deux 
hôpitaux de Yaoundé, l'Hôpital Militaire et l'Hôpital Central, chez 60 patients 
inclus de novembre 2002 à avril 2003 dans un essai clinique cherchant à 
évaluer l'efficacité et la tolérance de la Triomune (association à doses fixes de 
deux inhibiteurs nucléosidiques de la reverse transcriptase, la Lamivudine et 
la Stavudine, et un inhibiteur non nucléosidique de la reverse transcriptase, la 
Névirapine; en prise biquotidienne). L'observance était évaluée sur le nombre 
de prises respectées au cours des 7 derniers jours rapporté par les patients. 
Les patients ont été suivis pendant 42 mois. 
Résultats obtenus : Au total, 98% des patients déclaraient avoir pris tout leur 
traitement. L'observance se maintenait au cours du temps (96 % à M6 vs 93 
% après 42 mois de traitement). Les principaux motifs de non-observance 
étaient : le non respect de la date de visite ou d'approvisionnement (32 %) et 
les voyages (23 % ) . Le suivi biologique montrait une augmentation des 
lymphocytes T4 (CD4 > 350/mm3 : 2 % à l'inclusion vs 67 % après 42 mois de 
traitement) et une diminution de la charge virale (charge virale < 50 
copies/ml : 0 % à l'inclusion vs 76 % au 42°™ mois). 
Conclusion : Cette étude démontre que les patients étaient observants à la 
triomune et que cette observance se maintenait à long terme. En outre, 
l'excellente réponse biologique et clinique confirmait la bonne observance à la 
Triomune. 
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« Poison lent », perdus de vue et observance : l'expérience 
camerounaise 
B. J. Nkene2. Y. Mawamba1 

'Hôpital de jour, Hôpital Central de Yaoundé "Département de science 
politique, Université de Yaoundé, Yaoundé, Cameroun 

Un des maillons faibles de la lutte contre l'épidémie du VIH en Afrique 
subsaharienne demeure l'observance. De fait, cette dernière montre des 
difficultés particulières à cause de l'intervention de trop de variables qui sont à 
la fois clinique, sociales, économiques, politiques et culturelles. 
Objectif : L'objectif de cette étude vise à démontrer que les nombreux échecs 
aux traitements du VIH dans cette partie du continent africain ont partie liée à 
la profondeur des croyances socioculturelles en total antagonisme avec les 
protocoles standardisés en matière d'observance dans le processus de prise 
en charge clinique des patients. Le postulat de départ ici est qu'on ne meurt 
jamais de manière naturelle, toute maladie étant causée (« lancée ») par des 
convillageois ou la société. Ainsi, la rémission observée chez nombre de 
patients pendant les premiers mois de traitement ravive paradoxalement en 
eux cette croyance et explique le fort taux des perdus de vue qui en réalité se 
réfugient à cette étape de la maladie chez les marabouts. C'est l'hypothèse 
du « poison lent », croyance socioculturelle suivant laquelle le SIDA est avant 
tout « lancé » mystiquement, raison pour laquelle son remède est 
logiquement à rechercher dans la sphère mystique. Cela permet 
parallèlement de comprendre ici le « succès » des marabouts qui, en général, 
ne se débarrassent des patients qu'à la phase finale de la maladie. C'est 
également à ce moment que ceux des patients encore vivant reviennent à 
l'hôpital, parfois trop tard. 
Méthode : L'étude a été faite à partir d'une cohorte de 100 malades prélevés 
au GLOBAL FUND et au projet TRIOMUNE de l'Hôpital de jour de Yaoundé 
(Cameroun). 
Résultats : Le principal résultat obtenu est qu'il existe un lien inextricable 
entre certaines croyances socioculturelles en Afrique noire et l'inobservance. 
Conclusion : Des campagnes de sensibilisation dans les langues officielles 
et nationales doivent être intensifiées pour celles des populations en marge 
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Groupe de parole ARVY+ : initiative efficiente à l'observance du 
traitement antirétroviral dans à Yaoundé et environs 
A. Fofou. I. Tita 
Plate-Forme, AFSU, Yaoundé, Cameroun 

Contexte ; Depuis Décembre 2005, dans le cadre de la plate-forme 
associative impulsée par GIP-ESTHER, un groupe de parole a été mis sur 
pied dans l'optique non seulement de faciliter l'adhérence et l'observance au 
traitement anti-rétroviral des PVVIH de la ville de Yaoundé et se environs 
mais aussi de rechercher les perdus de vue. 
Méthodologie : Sur les 18 ONG/Associations composant la plate-forme, 12 
exerçaient les activités de prise en charge psychosociale dans les CTA, 
UPEC ou les centres de santé avec possibilité de suivi à domicile. Ces 
ONG/Associations ont été reparties selon leur appartenance géographique : 
Les patients étaient recrutés par ces ONG/Associations après premières 
consultations thérapeutiques, référés par les médecins et personnel soignant 
des centres. 
Les rencontres étaient mensuelles par arrondissement dans les 
ONG/Associations afin : 
D'assurer la confidentialité 
De faire partager les expériences des patients pour leur traitement anti­
rétroviral (effets secondaires, bienfaits) ; 
De rechercher les perdus de vue. 
Encourager la vie positive, l'insertion familiale. 
Résultats : Au terme des 12 rencontres, nous avons pu regrouper 1000 
patients sous traitement antiréroviral tout âge confondu. Ce qui représente 1/6 
des PWIH sous traitement anti-rétroviral dans la ville de Yaoundé et environs 

200 patients qui avaient des effets secondaires persistants sur 03 mois 
successivement liés à leur traitement ont pu les poursuivre grâce à nos 
conseils. 
100 ont réintégré leur noyau familial 
03 cas d'échecs thérapeutiques décelés 
100 ont retrouvé leur vie sexuelle normale ; 
13 perdus de vue ont été ramenés à leur traitement 
Conclusion : Avec la décentralisation de la prise en charge des PVVIH au 
Cameroun ce genre de rencontres doit être fortement encouragées dans 
toutes les communautés de PWIH à l'effet d'une meilleure observance 
thérapeutique 
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Evaluation de la prise en charge des PWIH et de leur observance aux 
traitements ARV au CNHU de Cotonou au Bénin 
E. Houqni3. A. Certain", M. D'Almeida2, M. Zannou1 

'Médecine Interne, Centre National Hospitalier Universitaire 'Pédiatrie, Centre 
National Hospitalier universitaire "Pharmacie, Centre National Hospitalier 
Universitaire, Cotonou, Bénin "Pharmacie, Hôpital Bichat Claude Bernard, 
Paris, France 

Introduction : Le CNHU de Cotonou a démarré la prise en charge 
thérapeutique des PVVIH en février 2002 et les consultations d'observance 
en juin 2005. 
Objectifs : Evaluation quantitative des PVVIH (adultes /enfants) en 
traitements ARV et description quantitative et qualitative du sous groupe suivi 
en consultation d'observance. 
Cadre et méthode : Etude rétrospective de février 2002 à septembre 2006 
d'une part des dossiers et registres médicaux-pharmaceutiques, d'autre part 
d'observance, des PVVIH traitées incluant celles suivies en observance 
depuis 2005. L'éducation initiale est faite actuellement par les médecins 
(n=10) renforcée par l'assistante sociale; l'équipe est complétée par 6 
infirmiers et 2 sages-femmes. En cas de difficultés suspectées, sont 
prescrites les consultations d'observance assurées par le pharmacien utilisant 
des guides d'entretien spécifiques. 
Résultats : Des 1493 patients dont 72 enfants, ayant débuté un traitement, 
1230 dont 51 enfants, restent suivis régulièrement (68 décès, 22 transferts, 
173 perdus de vue). 74 patients (4,9%, H/F 1/3, âge moyen 30 ans, 8% < 20 
ans) ont consulté pour une observance estimée insuffisante (50%) ou en 
rupture (45%). Les causes de non-observance étaient : mauvaise 
compréhension (30 % ) , voyages (15%), précarité (11%), stigmatisation (9%), 
négligence (9%), médecine traditionnelle (8%), effets indésirables (7%), 
découragement (5%). Seulement 5% consultaient pour initiation. 
Commentaire/discussion : I Les prescripteurs initiant les ARV depuis 2002 
recourent aux consultations d'observance depuis 2005 motivés 
principalement par des difficultés de compréhension et psychosociales, 
retrouvées également en Afrique de l'ouest, et non pour effets indésirables, 
comme en Europe ; la spécificité pédiatrique bien identifiée, doit encore 
améliorer ses propres outils. À terme, le faible pourcentage de consultations 
initiales systématiques doit devenir majoritaire. La formation d'éducateurs a 
commencé en août 2006, grâce au GIP-ESTHER. 
Conclusion : L'éducation thérapeutique, indispensable à l'initiation et au suivi 
des traitements ARV et associés, doit être polydisciplinaire approfondissant 
les rôles respectifs des acteurs et instituant des modes d'évaluation précoces 
et continus de l'observance et des indicateurs objectifs simples, cliniques et 
comportementaux. 
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La standardisation des interventions communautaires pour une aide à 
l'observance de qualité : l'expérience du Burkina Faso 
F. Simaqa2, M. Lougué2, J.F. Somé2, B. Millogo1 

Initiative Privée Communautaire (IPC) 2Prise en charge, Programme d'Appui 
au Monde Associatif et Communautaire: PAMAC, Ouagadougou, Burkina 
Faso 

Introduction/Objectifs : De 2002 à 2006, le nombre de personnes vivant 
avec le VIH/SIDA (PVVIH) est passé de moins de 1000 à près de 11000 
personnes. Cette progression importante pose de nombreux défis parmi 
lesquels celui d'une observance de qualité. Dans un pays où les personnels 
de santé sont en nombre très insuffisants, les associations de prise en charge 
communautaires se sont progressivement investies dans cette mission. 
L'objectif est de permettre une offre de prestations d'aide à l'observance 
de qualité au travers une standardisation du processus et de l'offre. 
Méthodes : Un processus participatif de l'ensemble des acteurs 
communautaires et des autorités sanitaires pour une prise en compte 
optimale du contexte local. 
Un état des lieux précis sur l'implication communautaire dans le processus de 
soins sous ARV 
Une mesure des besoins des PVVIH comme des associations. 
L'élaboration de stratégies d'aide à l'observance adaptées ainsi que d'outils 
validés par l'ensemble des parties. 
Le renforcement des compétences et équipements. 
Le suivi de l'utilisation des outils. 
Résultats : Elaboration et mise à disposition de directives pour la mise en 
place et l'animation de « clubs d'observances ». 
Elaboration, test et mise à disposition d'outils pratiques de suivi de 
l'observance (guides d'entretiens, registres, etc.) 
50 associations parmi les 120 que comptent le pays ont, chacune, mis 
en place 1 « club d'observance ». Plusieurs sections thématiques peuvent 
exister dans un même club. Ils offrent des réunions mensuelles thématiques 
sous la forme de groupe de parole animé par un personnel formé. 2 400 
PWIH ont bénéficiés de cet appui dans les six premiers mois de 2006. 
Processus de repérage des « mal observants » et de référence aux structures 
de soins si besoins. 
Conclusion : Cette intervention a permis de sensibiliser l'ensemble des 
acteurs sur la question cruciale de l'observance thérapeutique sous ARV 
aussi bien au niveau des individus qu'à celui du système de santé. Il a été 
possible de proposer par les acteurs eux mêmes un processus et des outils 
standardisés qui permette aux associations de PECC d'offrir à leurs 
bénéficiaires des prestations d'aide à l'observance de qualité en 
complémentarité et en coopération avec les acteurs dus système de soins. 

traitement et la reprise du motivation à se traiter chez les pts ayant connu des 
ruptures d'observance. 
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Programme de préparation au traitement antirétroviral en Martinique : 
intérêt d'une simulation de traitement antirétroviral à l'aide de gélules 
placebo 
A. Cabié1. V. Beaujolais1, S. Pierre-François1, J. Guivanna1, S. Abel1, M. 
Rebillon2, C. Tourette-Turgis3'2 

'Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Fort-de-France, Fort-De-
France "Comment Dire, Paris "Université de Rouen, Rouen, France 

Introduction : L'observance au traitement antirétroviral (TARV) est un 
élément clé de son efficacité. Nous avons mis en place en 2002 un 
programme de préparation au traitement intégrant le soutien des patients 
(pts) en terme d'observance thérapeutique. Ce programme repose sur des 
entretiens de counseling. Il est fondé sur le modèle d'intervention MOTHIV qui 
définit et intègre 4 co-facteurs de l'observance thérapeutique : cognitif, 
émotionnel, social et comportemental. 
Méthodes : Le programme s'adressait aux pts jamais traités et à ceux déjà 
traités avec un antécédent de mauvaise observance. Les entretiens étaient 
effectués par une infirmière spécialement formée. Le premier (E1) explorait 
les quatre cofacteurs de l'observance, évaluait le degré d'adhésion à la 
proposition du traitement. A l'issue de E1, une simulation de traitement d'une 
semaine était proposée : prise de gélules placebo selon le même schéma et 
les mêmes contraintes de prises que le TARV prévu par le médecin. Cette 
simulation avait pour but d'identifier et de résoudre des obstacles à 
l'observance qui n'aurait pas pu être anticipés. L'entretien après la simulation 
(E2) permettait d'analyser le vécu de celle-ci et de valider la capacité du pt à 
démarrer le TARV. Un dernier entretien (E3) avait lieu à S2 du TARV et avait 
pour but d'identifier les effets indésirables (El) vécus négativement par le 
patient et de soutenir le pt dans son observance. L'évaluation portait sur les 
événements subjectifs et objectifs survenus pendant la simulation et sur 
l'impact de ce type d'intervention sur les cofacteurs de l'observance. 
Résultats : Du 15/03/2002 au 31/07/2006, 114 hommes et 67 femmes ont 
été inclus, âge moyen : 41 ans. 47% avaient déjà été traités. E1 a permis 
d'identifier un ou plusieurs obstacles à l'observance chez 97,8% des pts. La 
simulation a été acceptée par tous les pts sauf 1. 
A l'issue de la simulation, au moins un effet a été noté chez 87,7% des pts : 
modification positive d'un cofacteur de l'observance (72,4%), El (18%), oubli 
d'une prise (8,8%), remémoration négative d'un traitement antérieur (6,6%). 
51 El ont été observés chez 32 pts, et ont provoqué l'arrêt de la simulation 
dans 3 cas. Les pts ont exprimé un haut degré de satisfaction par rapport à ce 
programme de préparation. 
Conclusion : Un programme de préparation intégrant une simulation de 
traitement avec des gélules placebo et un soutien en counseling facilite 
l'identification, l'expression et la résolution d'obstacles en amont de la prise du 
traitement réel facilitant ainsi la primo-observance chez les pts naifs de 
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Mobilisation communautaire contre le charlatanisme en matière de soins 
pour les malades de Sida au Cameroun 
B.F. Ymele Nouazi Ep. Yemefack, T. Calice Yomgne, M. Talom 
Réseau sur l'Ethique le Droit et le Sida, Yaoundé, Cameroun 

Objectif : lutter contre les dangers du charlatanisme en en matière de soins 
contre le VIH/Sida. 
Méthodes 
- Organisation des sessions de sensibilisation des P W S articulée autour 
d'exposés suivis de débats, de témoignages sur les histoires malheureuses 
de fréquentation d'un charlatan; 
- Organisation des sessions de sensibilisation des tradipraticiens ; 
- Organisation des sessions de formation des journalistes ; 
- Production et diffusion des documents de sensibilisation. 
Résultats obtenus : 
- les PVVS sont édifiées sur les expériences malheureuses de fréquentation 
de charlatans et sur l'importance de se faire suivre dans les centres de prise 
en charge; 
- les tradipraticiens ont reçu des informations basiques sur l'infection à VIH et 
sensibilisé sur les conséquences éthiques et légales des traitements 
inappropriés et des messages erronés en matière de soins aux PVVS ; 
- les journalistes sont sensibilisés sur les conséquences éthiques et légales 
de la diffusion des publicités mensongères en matière de traitement contre le 
VIH/Sida ; 
- l'affiche « le portrait robot d'un charlatan » a été produite en 3 000 
exemplaires et diffusés auprès des associations et des centres de prise 
en charge des P W S . Cette affiche contient un ensemble d'informations 
permettant d'éviter de tomber dans le piège des charlatans. 
Conclusion : La promotion de l'adhérence et de l'observance aux traitements 
anti VIH va de pair avec la lutte contre le charlatanisme qui éloigne les 
malades de Sida des centres de prise en charge. L'expérience du REDS 
décrite ici contribue à l'amélioration de la prise en charge médicale des 
PVVS. 

386/60P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Profils de résistance aux INRT, INNRT, IP et T20 chez des patients 
infectés par le VIH-1 groupe O 
J.C. Plantier4. M. LeozT, M. Gueudin4, G. Collin1, F. Damond1, L. Gérard2, P. 
Palmer2, G. Le Moal3, A. Depatureaux4, F. Simon2 

'CHU Bichat "CHU Saint-Louis, Paris "CHU Poitiers, Poitiers 4CHU Rouen, 
Rouen, France 

Objectifs : les VIH-1 groupe O sont retrouvés au Cameroun et dans les pays 
étroitement liés à cette région. Depuis 1994,101 patients vivant en France ont 
été suivis par des techniques de quantification spécifique et des stratégies 
thérapeutiques basées sur des connaissances limitées (résistance naturelle 
aux INNRT) et les recommandations pour les virus groupe M. Nous avons 
voulu évaluer les conséquences du polymorphisme naturel des virus O et des 
mutations sous traitement, à l'aide des algorithmes d'interprétation actuels. 
Méthodes : les génotypes de Protéase, RT et gp41 de 34 patients naïfs et 2 
patients traités en échec, ont été analysés. Les régions Pol et Env ont été 
séquencées ; les mutations naturelles ou sélectionnées ont été interprétées à 
l'aide des algorithmes de Stanford, Rega, et ANRS. Un phénotypage gp41 a 
été mis au point et réalisé sur les surnageants de 12 patients naïfs de T20, et 
comparé au génotypage à l'aide de l'algorithme ANRS. 
Résultats : le polymorphisme naturel a confirmé la résistance naturelle aux 
INNRT. Un polymorphisme marqué pour la protéase a été observé, 82 % des 
patients présentant 12 mutations mineures ou atypiques, conduisant à une 
résistance possible au TPV et SQV selon l'algorithme ANRS. Les résultats 
génotypiques des surnageants ont montré la présence constante de la 
mutation N42D, conférant une résistance d'après l'algorithme ANRS. Les 
résultats phénotypiques correspondant montraient un gradient de résistance 
naturelle et intermédiaire à sensibilité complète des souches. Chez les 2 
patients en échec, les interprétations génotypiques basées sur les différents 
algorithmes concluaient à une large résistance aux différents composés. 
Cependant, un changement de traitement, ABC/DDI/TDF/TPV/r/T20 et 
3TC/DDI/fosAPV/ATV/r/T20, respectivement a permis d'atteindre 
l'indétectabilité ARN pendant au moins un an. 
Conclusion : nos résultats montrent que les algorithmes d'interprétation 
groupe M pourraient ne pas être transposables pour les souches groupe O. 
Les discordances observées entre génotype et phénotype T20 montrent que 
la diversité reste un problème majeur pour l'interprétation génotypique des 
résistances. Plus de données phénotypiques et cliniques sont nécessaires 
pour construire un algorithme spécifique groupe O. 
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Objectifs : La prévalence de la résistance primaire entre 2000 et 2002 était 
de 5,6% en Côte d'Ivoire. En conséquence, il a été instauré une surveillance 
de la circulation de souches résistantes dont les objectifs spécifiques sont : (i) 
Rechercher l'existence de mutations de résistances aux différentes classes 
d'ARV chez les patients naïfs ; (ii) Analyser et décrire le polymorphisme 
naturel des isolats 
Méthodes : De 2002 à 2006, des patients récemment infectés (<3 ans) 
d'Abidjan ont été inclus dans une cohorte prospective (ANRS 1220 PRIMO-
CI) de donneurs réguliers de sang. La transcriptase Inverse (Tl), la protéase 
(prot) et gp41 ont été séquences à partir d'échantillons de plasma obtenus à 
l'inclusion, avant traitement antirétroviral. Les séquences obtenues ont été 
alignées avec des séquences de références du groupe M et des 
recombinants (CRFs) (http://hiv-web.lanl.gov/). Les génotypes de résistance 
ont été déterminés selon l'algorithme de l'ANRS, version 2006 
(www.hivfrenchresistance.org). 
Résultats : 105 patients (47%de femmes) ont été inclus consécutivement. La 
médiane des lymphocytes T-CD4 était de 445 /pl (intervalle : 145 - 1120) et la 
médiane de la quantification de l'ARN VIH-1 plasmatique était de 4,4 log10 

(intervalle : 2,3 - 6,3). Une PCR positive a été obtenue pour au moins un des 
trois gènes sur 100 souches. L'analyse des séquences montre qu'il s'agit de 
CRF02_AG (n= 86, 86%), de sous-type A (n=7; 7%), de CRF06_cpx (n=2; 
2%) et de recombinants complexes.(n= ; 5%). Sur la Tl, les mutations de 
résistance aux inhibiteurs nucléosidiques M41L, K219Q et Y115F ont 
retrouvés chez trois patients et, les mutations de résistance aux inhibiteurs 
non-nucléosidiques K101E et K103N+P236L chez deux patients. Sur la 
protéase, une mutation majeure M46L a été observée chez un patient. 
Aucune mutation de résistance n'a été observée sur la gp41. Des 
substitutions de polymorphisme ont été retrouvvées à des codons impliqués 
dans la résistance sur les trois gènes. 
Conclusion : CRF02_AG reste la souche prédominante à Abidjan. Les 
mutations de résistances ont été retrouvées chez 6 (6%) de souches. Selon 
l'algorithme de l'ANRS, 3% des souches sont résistantes aux principales 
classes d'ARV. Cette étude confirme la circulation et la transmission de 
souches résistantes en Côte d'Ivoire. 
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La prévalence des sous types du VIH et les mutations induisant la 
résistance chez des malades traités par les ARV au Mali et au Burkina 
Faso 
M. Cissé3, P. Niamba1, Pro-Arv Group2 

'Dermatologie, CHN Yalgado, Ouagadougou, Burkina Faso "Médecine 
sociale et préventive, Université de Montréal, Montréal, Canada "CESAC, 
Arcad/Sida, Bamako, Mali 

surreprésentativité de Q151M. 
Nous avons observé une forte prévalence des mutations 20R/M/I et 36I/L/V. 
Certains de ces polymorphismes ont été décrits pour les souches 
CRF02_AG. Ceci peut induire à l'émergence d'une certaine résistance sous 
la pression médicamenteuse méritant d'être analysée. Ceci souligne 
l'importance de la disponibilité des tests de genotypage pour la surveillance 
de la résistance primaire et secondaire dans les pays à ressources limitées. 
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Infection à VIH : dépistage sérologique et moléculaire, et 
suivi/surveillance des résistances aux antirétroviraux, à partir de sang 
séché sur buvard (DBS, Dried Blood spots), étude HCN 2004/125/HP 
J.C. Plantier2. F. Borsa-Lebas2, A. Lecart , V. Lemée2, M. Gueudin2, F. 
Caron2, F. Simon1 

'CHU Saint-Louis, Paris 2CHU Rouen, Rouen, France 

Objectifs : l'infection VIH prédomine dans les pays du Sud, où le diagnostic à 
large échelle et le suivi thérapeutique nécessitent des outils appropriés. La 
technologie des spots de sang séché sur buvard (DBS) pourrait être une 
solution adaptée. Nous avons évalué la faisabilité du dépistage sérologique et 
moléculaire, et du suivi et de la surveillance des résistances aux 
antirétroviraux, à partir de DBS. 
Méthodes : du sang total de 98 patients (90 VIH-1, 1 VIH-2 et 7 VIH négatifs) 
a été déposé sur buvard (Wahtman) et conservé 7 jours à +20-25°C. Les 
charges virales (CV) allaient de moins de 50 cop./mL (1,7 log) à 730 000 
cop./mL (5,9 log). Quatre spots ont été utilisés : i) un pour le dépistage 
sérologique par test EIA maison et test Détermine (Abbott), ii) un pour la 
recherche d'ADN viral intracellulaire par PCR dans la région LTR, et iii) deux 
pour l'extraction-amplification-séquençage spécifique ARN des régions 
Protéase et RT. Les séquences obtenues ont été utilisées pour un sous-
typage phylogénétique. 
Résultats : tous les résultats sérologiques étaient concordants avec le statut 
VIH. 95% des échantillons positifs ont été amplifiés par la PCR LTR. Au total, 
87% (33/38) et 79% (30/38) des échantillons avec des CV>2000 cop./mL (3,3 
log) ont amplifiés dans la Protéase et la RT respectivement : 92% (24/26) et 
85% (22/26) des échantillons >4 log ont été amplifiés dans la protéase et la 
RT ; sur les 12 échantillons avec une CV comprise entre 3,3 et 4 log, 9 (75%) 
ont été amplifiés dans la protéase et 8 (67%) dans la RT. Les échantillons 
<3,3 log (n=53, dont 29 <1,7 log) n'ont pas été amplifiés, confirmant l'absence 
d'amplification d'ADN intracellulaire. Les mutations détectées correspondaient 
au statut thérapeutique. Le sous-typage a montré la présence de sous-type B 
(n=24) et de formes non-B ou recombinantes (n=10). 
Conclusion : le dépistage sérologique et moléculaire, et l'analyse des 
résistances et de la diversité génétique sont réalisables à partir de DBS. 
L'amplification spécifique ARN élimine le risque de mettre en évidence des 
populations de résistance archivées dans l'ADN intracellulaire. La simplicité 
de cette technologie pourrait en faire un outil utilisable dans les domaines 
cliniques et épidémiologiques à travers le monde. 
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Insertions sur le gène de la protéase : à propos de 6 cas. 
C. Amiel3 2, V. Schneider2, N. Désire3, M.G. Lebrette1, J.C. Nicolas3"2, G. 
Pialoux1 

'Maladies Infectieuses 2Virologie, AP-HP Hôpital Tenon "Virologie, Université 
Pierre et Marie Curie paris 6, Paris, France 

Objectif : Dans une étude multicentrique reposant sur une cohorte de 
patients sous ARV au Mali et au Burkina Faso, nous analysons la prévalence 
des mutations induisant la résistance chez des sujets ayant une charge virale 
détectable suivis dans un protocole modifié d'aide à l'observance 
(mDOT). 
Etaient enrôlés dans l'étude mDOT tous les sujets sous traitement ARV 
depuis plus de 6 mois et avec une charge virale > 500 copies / ml. Le test de 
résistance fut effectué sur les échantillons de sang provenant de malades 
avant et après le protocole mDOT, dont la CV restait supérieure à 500 copies/ 
ml malgré le renforcement de l'observance (mDOT). Nous procédions à un 
test de genotypage avant et après l'intervention (mDOT). 
Résultat: 802 patients de sept sites participèrent à l'étude. 113 personnes 
(14.2%) avaient une CV supérieure à 500 copies/ml. 64 personnes ont été 
soumises à l'intervention mDOT. Le test de genotypage fut effectué sur 29 
échantillons de plasma. Les malades étaient traités avec CBV + EFZ ou NVP 
(68%), seulement 4 personnes étaient traitées avec des IP. Les sous types 
prédominants identifiés étaient: CRF02_AG chez 16 (55%), AG_K chez 7 
(24%), A chez 2 (7%) malades. Chacun des sous types suivant était 
également représenté : A_K, K, AG_G et B. La prévalence de la résistance 
médicamenteuse pour les mutations contre les IN se présentait comme suit : 
1841/V (76%), 215Y/F (38%), 219E/Q (17%), 70R (21%), 67N (17%), 41L 
(10%), 151M (7%). Quant à la résistance contre les INN, on notait: 103N 
(52%), 181C/I (28%). 
Il n' y avait pas de mutation majeure pour la résistance contre les IP, les 
polymorphismes mineurs observés étaient :20R/M/I (90%), 36I/LA/ (90%), 
10F/I/RA/ (28%), 63P (14%), 63H/SA/ (28%) et 98E/G (14%). Comme prévu, 
le profil de la résistance ne change pas de manière significative après 
l'intervention mDOT d'une durée d'un mois après le 1er prélèvement sanguin. 
Par conséquent aucun changement thérapeutique ne fit entrepris. 
Conclusion : Pendant que le CRF02_AG constitue le sous type dominant 
dans la région, le sous type K semble plus représentatif en terme de 
prévalence que d'habitude. Les mutations induisant la résistance étaient 
identiques à celles décrites pour les virus du sous type B, exception faite de la 

Objectifs : Les insertions sur le gène de la protéase sont peu décrites. Elles 
seraient sélectionnées par les IP, mais à priori sans résistance phénotypique 
associée. Nous avons voulu connaître la prévalence de ces insertions et 
étudier les caractéristiques des patients concernés. 
Méthodes : Nous avons répertorié les insertions retrouvées parmi les 3669 
séquences de protéase effectuées ces 6 dernières années et correspondant à 
2110 patients. 
Résultats : Six patients (0,3%).présentaient une insertion sur le gène de la 
protéase : 3 à 6 bases insérées entre les position 33 et 37 
* 2 patients étaient naïfs d'antirétroviraux: 1 patient dont l'insertion persiste 
depuis plus de 4 ans dans ses cellules mononucléées et 1 patiente dont 
l'insertion a été découverte au 3° trimestre de grossesse (patiente mise sous 
lopinavir (LPV) en monothérapie avec effondrement de la charge virale), 
* 4 patients ont acquis l'insertion dans un contexte d'IP. 
Le 1er avait reçu indinavir (IDV), nelfinavir (NFV) puis LPV. L'insertion est 
apparue à M32 de LPV (absente à M28). Le même traitement est maintenu 
depuis plus de 2 ans, sans variation de la charge virale (CVp). 
Le 2è patient a reçu IDV puis LPV ; l'insertion (absente à J0 du LPV) a été 
découverte à M15 de LPV sans variation de la CVp. 
Le 3è patient avait été traité par SQV, RTV, NFV, APV. L'insertion a été 
découverte 9 mois après arrêt de l'IP. Un traitement par fAPV/r a débuté et 
l'insertion a disparu à M7 avec apparition de la mutation majeure de 
résistance à l'APV : I50V. 
Le 4è patient traité par NFV puis IDV ne recevait plus d'ARV depuis 5 ans. 
Ces 6 patients présentaient tous les mutations entourant le site d'insertion 
M36I et S37N/T/D. 
Conclusion : Les rares insertions sur le gène de la protéase peuvent se voir 
chez les patients naïfs d'IP et persister longtemps. Elles sont associées à 
d'autres mutations mineures environnantes, et ce remaniement profond dans 
la région 33-37 ne semble pas altérer l'efficacité des IP. 
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Surveillance longitudinale de la résistance primaire aux antirétroviraux 
chez des patients récemment infectés à Abidjan, Côte d'Ivoire, Résultats 
de 4 années de surveillance, 2002 - 2006 
T. Toni2, H. Fleury4, A. Minga2, N. Coulibaly2, X. Anglaret2, A. Coulibaly2, H. 
Chenal1, F. Daby , B. Masquelier4 

'Centre Intégré de Recherches Biocliniques d'Abidjan "Programme PAC-
Cl/Primo-CI ANRS1220, Abidjan, Côte d'ivoire "ISPED, Université de 
Bordeaux2 "Laboratoire de Virologie, Université de Bordeaux2, Bordeaux, 
France 
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Persistance des mutations de résistance de l'ADN proviral du VIH-1 
après initiation du traitement 
B. Kabamba Mukadi2, A. Dusquenne2, J. Ruelle2, P. Henrivaux3, J.C. Yombi1, 
B. Vandercam , M. Bodéus2, P. Goubau2 

'Centre de Prise en charge "Laboratoire de Référence SIDA, Cliniques 
Universitaires St Luc - UCL, Bruxelles "Médecine interne, Clinque St Joseph, 
Liège, Belgique 

Objectifs : Les mutations de résistance du VIH-1 aux antirétroviraux peuvent 
êtres transmises aux patients naïfs de tout traitement. Actuellement, elles 
sont détectées en analysant l'ARN viral plasmatique. L'ADN proviral du HIV-1 
pourrait être un marqueur alternatif, sachant qu'il persiste dans les cellules 
infectées, même après un traitement prolongé efficace. 
Méthodes : C'est une étude prospective de la persistance des mutations de 
résistance au niveau de l'ADN proviral des cellules CD4+ après initiation du 
traitement. Les 46 patients naïfs sélectionnés avaient une charge virale 
plasmatique moyenne de 5.27 Log copies/ml, une valeur moyenne de 
lymphocytes CD4+ de 338/mm3 et incluaient 58 % d'européens et 42 % de 
non-européens, avec 39% de souches de sous-type B et 61% de non-B. 
Vingt-cinq patients ont reçu un traitement comprenant 2 NRTIs + LPV/r, 8 ont 
reçu 2 NRTIs + EFV pendant au moins 1 an tandis que 13 sont restés naïfs. 
Les mutations identifiées sont reprises sur l'algorithme de l'ANRS. 
Résultats : Sur un total de 380 mutations de résistance détectées au stade 
naïf, 213 et 167 mutations étaient respectivement présentes dans les CD4+ et 
dans le plasma. Cinquante-cinq pour cent de mutations de résistance de la 
PR et 22.5% de mutations de la RT étaient simultanément présentes dans les 
CD4+ et dans le plasma. Les 2 mutations primaires détectées étaient la 
M184V et la M184I (5.3% de mutations de la RT) au niveau cellulaire mais 
pas présentes dans le plasma. Après initiation du traitement chez 33 patients, 
la charge virale plasmatique était < 50 copies/ml, mais les mutations 
détectées dans les CD4+ au stade naïf sont restées stables. L'interprétation 
finale des mutations de résistance était identique dans 93% des cas entre les 
cellules et le plasma. 
Conclusion : Nous ne pouvons pas exclure la présence des populations 
résistantes minoritaires étant donné la faible sensibilité du séquençage direct 
(20 à 50%), mais une très faible prévalence des mutations primaires a été 
observée. Étant donné la stabilité des mutations et la persistance de l'ADN 
proviral dans cellules infectées, même après un traitement prolongé efficace, 
l'ADN proviral du VIH pourrait être un marqueur alternatif dans la recherche 
des mutations de résistance dans les infections chroniques ou en cas de 
virémie indéctable. 
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Phenoscript®Env Test phénotypique de tropisme viral, détection de 
quasi-espèces minoritaires de tropisme X4 et détermination du tropisme 
viral de sous types non-B du VIH-1 
V. Roulet2'1 '". S. Rochas21, J.L. Labernardière2 3, F. Mammano3, J.L. Faudon1, 
S. Lebel-binay2, K. Skrabal2-1 

'Eurofins Viralliance Inc., Kalamazoo (Michigan), Etats-
Unis "BioalliancePharma "INSERM U552, Paris, France 

Objectifs : PHENOSCRIPT®ENV est un test phénotypique de détermination 
du tropisme du VIH-1 et d'évaluation de la susceptibilité virale aux inhibiteurs 
d'entrée. Nous avons établi sa sensibilité pour la détection de quasi-espèces 
minoritaires de tropisme X4, évalué son taux de succès pour des échantillons 
plasmatiques de charges virales (CV) différentes et pour la détermination du 
tropisme viral des sous types non-B les plus répandus en Europe. 
Méthodes : Pour la détection de variants minoritaires de tropisme X4, après 
mélange de plasmides porteurs du gène env de virus primaires de tropisme 
R5 ou X4 d'infectivité comparable, la région extracellulaire de l'enveloppe 
virale est amplifiée par PCR et les amplicons sont cotransfectés avec pNL43 
délété de la région correspondante dans des cellules 293-T. Les virus 
recombinants produits sont utilisés pour l'infection de cellules indicatrices 
(U373MG-CD4+ exprimant CCR5 ou CXCR4 et contenant le gène lacZ sous 
contrôle du LTR du VIH-1), en présence ou non de l'antagoniste de CXCR4 
AMD3100. L'infection est révélée par un test colorimétrique basé sur la 
quantification de l'expression de la b-galactosidase induite parTat. 
Pour établir le taux de succès selon les CV : l'ARN est extrait à partir de 
dilutions de 4 plasmas de CV connue, la région extracellulaire de l'enveloppe 
du VIH-1 est amplifiée et les produits de PCR obtenus sont ensuite analysés 
par PHENOSCRIPT®. 
Le taux de succès du test pour le VIH-1 de sous type non-B a été déterminé 
sur un panel de 400 plasmas provenant de patients infectés par du VIH-1 de 
sous type non B. 
Résultats : Dans des mélanges de virus de différent tropisme, les virus X4 
tropiques sont détectables à partir de 5%. 
Le taux de succès du test pour les CV comprises entre 1000 et 10000 copies 
est de 94%. Pour des CV<1000 cp/ml le taux dépend de la réussite de la 
PCR. 
Le taux de succès de la PCR pour les sous types non-B varie de 57 à 100% 
suivant le sous type. Pour les sous types C, G et AG, les plus répandus en 
Europe, le taux de succès global est comparable à celui obtenu pour des 
échantillons de sous type B. 
Conclusion : De part sa sensibilité, PHENOSCRIPT®ENV peut contribuer à 
l'optimisation des thérapies antirétrovirales lors du suivi de patients infectés 
par le VIH-1, quelque soit le sous type viral. 

Faible circulation de souches de VIH-1 résistantes chez des patients 
nouvellement diagnostiqués, immunocompétents, non traités au 
Sénégal 
H. Diop-Ndiaye3, C. Touré-Kane3, N.F. Ngom Guèye2, F. Niama-Roch3, P.M. 
Guindo3, E. Delaporte1, S. Mboup3, M. Peeters1 

1UMR 145, IRD, Montpellier, France "CTA OPALS "Laboratoire Bactériologie-
Virologie, Université de Dakar, Dakar, Sénégal 

Objectifs : Déterminer la prévalence de virus résistant aux ARV chez des 
patients infectés, non traités et immunocompétents. 
Méthodologie : 73 patients VIH-1 ont été recrutés au centre de traitement 
ambulatoire de l'hôpital Fann. Ces patients naïfs de tout traitement ARV ont 
été choisis sur la base d'un taux de LTCD4/mm3, supérieur ou égal à 350, 
déterminé sur Facscount. 
A partir du plasma ou des PBMC, la résistance génotypique a été étudiée par 
séquençage nucléotidique direct du produit de PCR obtenu après 
amplification par PCR nichée d'un fragment de 1850 pb couvrant la totalité de 
la protéase (PR) et les 440 premiers acides aminés du gène de la 
transcriptase inverse (RT). L'analyse des mutations a été faite selon le panel 
de l'IAS Résistance Testing USA panel (11/2005) et l'interprétation par 
comparaison des 3 algorithmes (ANRS v 2005.7, Stanford db v 4.1.7 et Rega 
v 6.4.1). 
Résultats : La médiane de LTCD4+ de cette population est de 480 
cellules/mm3. L'analyse phylogénétique a montré une prédominance du 
recombinant CRF02_AG avec un taux de 76.7% (56/73), mais aussi la 
présence d'autres sous-types et ou recombinants : CRF06 (n=4), B (n=4), A 
divergent (n=2), C (n=2) D (n=2), et un représentant de chacun des sous-
types A3, G et F. Un seul échantillon présente une mutation en position 
K238KN conférant une résistance intermédiaire à la Névirapine et une 
potentielle résistance de faible niveau à l'Efavirenz. 
En comparant les 3 algorithmes, Stanford db est discordant par rapport aux 
algorithmes de l'ANRS et à Rega pour lesquels la souche est sensible. 
Conclusion : Ces données suggèrent une faible circulation de variants VIH-1 
résistants au Sénégal mais méritent d'être confirmés par la mise en place 
d'une surveillance des résistances selon le protocole de l'OMS définissant les 
seuils d'alerte. 
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Faible survenue de résistance aux ARVS dans une cohorte de patients 
VIH+ traités depuis 1998 
C. Touré-Kane3. H. Diop-Ndiaye3, F. Roch Niama3, V. Cilote2, I. Ndiaye2, N.F. 
Ngom Guèye2, C. Butel1, O. Diop Diongue3, P.S. Sow2, S. Mboup3, M. 
Peeters1, E. Delaporte1 
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Objectifs : Documenter les mutations de résistance des 404 premiers 
patients de l'Initiative Sénégalaise d'accès aux Antirétroviraux (ISAARV) sous 
traitement ARV depuis Août 1998. 
Méthodologie : Les plasmas des patients, en rebond virologique supérieur à 
1000 copies/ml avec une bonne observance, ont été testés pour la résistance. 
Les gènes cibles protéase et RT sont séquences et traduits en acides aminés 
suivis de la recherche des mutations majeures ou mineurs associées à une 
résistance selon le panel de IAS Résistance Testing-USA panel (11/2005) 
L'interprétation des résistances a été faite en comparant les trois 
algorithmes : ANRS v2005.7 ; Stanfrod db V4.1.7 et Rega v6.4.1 
Résultats : A l'inclusion, l'âge moyen des patients était de 37 ans, le sex-ratio 
de 1:1,2. Au plan clinique, 55,5% étaient au stade C de la classification du 
CDC, le taux médian de TCD4+ de 128 cellules/mm3 avec (EIQ : 54-217) et le 
taux médian de charge virale de 5,2 log avec (EIQ : 4,7 - 5,6). Concernant le 
traitement, 41,8% ont commencé avec un schéma incluant un IP non boosté 
et 94,5% étaient naïfs de tout traitement ARV. 
57 patients ont présenté au moins une mutations majeure conférant une 
résistance soit 14,10 % avec : 
- 24 patients résistants à une classe : 15 NUC, 8 non NUC et 1 IP 
- 31 patients à 2 classes : 19 NUC + non NUC, 11 NUC + I P et 1Non NUC + 
IP 
- 2 patients aux 3 classes d'ARV. 
Les discordances les plus élevées entre les 3 algorithmes sont enregistrés 
pour les scores Intermédiaire et sensible : 52%. Plus de 75% des souches 
appartiennent au recombinant CRF02_AG. 
Conclusion : La survenue des résistances dans cette cohorte demeure faible 
dans le temps, mais il serait intéressant de déterminer l'incidence et de mettre 
en place une banque de donnée de non-B pour une meilleure interprétation. 

395/61 P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Diagnostic de la tuberculose : comparaison de trois techniques 
sérologiques 
A.T. Touré2. F. Karam1, M. Dieng1, P. Niang-Diallo1, H. Diop-Ndiaye1, A. 
Diaw1, M. Camara1, A. Gueye-Gaye1, C. Touré-Kane1, A. Gaye-Diallo1, S. 
Mboup1 

'Laboratoire de Bactériologie-Virologie, Hôpital Aristide Le 
Dantec "Laboratoire d'analyses de biologie médicale, Hôpital Général de 
Grand Yoff, Dakar, Sénégal 

Objectifs : Evaluer des kits de sérodiagnostic de la tuberculose et comparer 
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la sensibilité et la spécificité de ces méthodes entre elles et par rapport aux 
méthodes de diagnostic classique. 
Méthodes : 95 sérums de différents groupes cliniques ont été testés : 38 
tuberculeux et 57 non tuberculeux (19 VIH positif, 18 sujets contacts et 20 
témoins). L'analyse a comporté une recherche d'anticorps antimycobactériens 
par les kits de diagnostic de RapidSignal TB PBS Orgenics, Hexagon TB 
Human et de Anda TB Biologicals. Les résultats ont été comparés à ceux des 
méthodes de référence (bacilloscopie et culture). 
Les performances des méthodes sérologiques ont été comparées entre elles 
et avec celles des méthodes classiques. 
Résultats : Chez le tuberculeux, la bacilloscopie était positive chez 92,1 % 
des patients et la culture était positive chez 81,5%. 
Avec les kits de diagnostic sérologique les résultats obtenus sont les 
suivants et sont exprimés en % de positivité: 

A n d a T B " H e x a g o n TB'* 
de H u m a n TgA 

73.6" 

| RapidSignal 
(de P B S Orgenics 

Sujets Tuberculeux 
Sujets non lubeiculcux 2 ù.S"u U % 0 7 % j 0 , 2 % j 4 5 , 6 % \ 

Les kits de Hexagon TB® de Human ont une sensibilité faible (65,2) mais une 
bonne spécificité (98,24%); par contre les kits de RapidSignal de PBS 
Orgenics et de Anda TB de Biologicals ont des résultats sensiblement 
comparables avec une spécificité et une sensibilité faible par rapport aux 
méthodes classiques que sont la bacilloscopie et la culture. 
Les kits de PBS Orgenics ont une sensibilité de 76,31 % ; leur spécificité est 
faible (54,4%). Pour le Kit de Anda TB® Biologicals, la sensibilité est de 93 % 
pour les IgG et de 70,2 pour les IgA, la spécificité étant de 70,2 % avec les 
IgA et de 93% pour les IgG. 
Les performances les plus élevées sont observées avec les méthodes 
classiques (bacilloscopie suivie de la culture). Parmi les méthodes indirectes, 
celle qui se rapproche le plus des méthodes classiques est la technique de 
Anda Tb® de Biologicals dans le dosage des IgA, suivie de celle de Human 
Tb®de Hexagon 
Conclusion : Les méthodes classiques restent les techniques de diagnostic 
de certitude de la tuberculose, les méthodes sérologiques nécessitent une 
révision pour améliorer leur sensibilité et leur spécificité afin de pouvoir être 
utilisée pour réduire les délais de rendu des résultats surtout dans les pays à 
forte prévalence de cette maladie. 

396/61 P 31 mars 2007 - FOYER S1 
La tuberculose pulmonaire à bacilloscopie positive au Mali pendant la 
décennie 1995-2004 
J.P. Dembele1, S. Dao3. S. Diallo3, M. Berthe2, F. Bougoudogo4, A. Diallo5 

'Maladies Infectieuses et tropicales, CHU de Treichville, Abidjan "Programme 
national de lutte contre la tuberculose, Direction Nationale de la santé "Centre 
de Formation et de Recherche sur le VIH et la tuberculose, Hôpital du Point 
G "Direction, Institut National de Recherche en santé publique "Rectorat, 
Université de Bamako, Bamako, Mali 

Ce travail avait pour objectif d'étudier les aspects épidémiologiques de La 
tuberculose pulmonaire à bacilloscopie positive. 
Il s'agissait d'une étude rétrospective sur dix ans allant du premier janvier 
1995 au 31 décembre 2004. Elle concernait tous les tuberculeux pulmonaires 
bacillifères de l'ensemble du territoire malien qui ont été notifiés au 
programme national de lutte contre la tuberculose. Les tuberculoses 
extrapulmonaires et les tuberculoses à bacilloscopie négative étaient exclues 
de la dite étude. L'analyse des données a été faite sur Epi info 6.0. 
Cette étude a dégagé les résultats suivants : pendant la période d'étude plus 
de 33 000 cas de tuberculose toutes formes confondues dont 65% de 
tuberculose pulmonaire à bacilloscopie positive ont été notifiés. Une 
progression de l'incidence de la TPM+ a été notée :de 1866 cas en 1995, elle 
est passée à 2797 cas en 2001 et 3067 cas en 2004. Cette tuberculose 
pulmonaire à microscopie positive représentait 67,27% des atteintes 
pulmonaires tuberculeuses. L'atteinte masculine était predomninante avec un 
sexe ratio de 2,28 en faveur des hommes. 50% des sujets atteints étaient 
âgés de 25 à 44 ans. La létalité était de 6,56% cependant 48,64% des 
patients étaient déclarés guéris. Les perdus de vue (25,87%), les transferts 
non contrôlés dus à la non application de la contre référence et l'abandon du 
traitement (plus de 20%) bien qu'il (le traitement) soit gratuit, pourraient être 
des facteurs déterminants de la létalité. Les régions du Sud étaient plus 
touchées que celles du Nord. 
La tuberculose constitue encore de nos jours une menace pour les pays en 
développement dont le Mali. La somme des souffrances et des pertes 
économiques causées par la tuberculose est un affront à nos consciences. Il 
faut agir de toute urgence pour intensifier nos efforts de lutte contre cette 
maladie qui est évitable et curable. Contrôler la tuberculose est un moyen 
efficace d'atteindre une plus grande prospérité car la tuberculose est un 
énorme système de production de pauvreté. 

397/61 P 31 mars 2007 - FOYER S1 
VIH et tuberculose : résultats du traitement 
S. Diallo, M. Kougue, Y. Toloba, F. Sissoko, O. M'baye, B. Keita 
Pneumo-phtisiologie, Hôpital, Bamako, Mali 

La tuberculose est un problème majeur de santé publique à l'échelle 
mondiale. 
Un tiers de la population mondiale est infecté par le BK, 1,7 millions de décès 
en 2003. 
Le VIH augmente considérablement le poids de la TB.14 millions de 

personnes sont co-infectées par le VIH/TB dans le monde. 70 % d'entre elles 
vivent en Afrique sub saharienne. Le traitement de la tuberculose est 
primordial chez ces personnes co-infectées. 
Dans le but de déterminer l'influence de l'infection VIH sur l'efficacité du 
traitement chez les tuberculeux a bacilloscopie positive, nous avons mené 
une étude prospective sur deux cohortes, du 1er janvier au 31 dec. 2003 et 
du 1er janv. au 30 septembre 2004 dans le service de pneumophtisiologie de 
l'hôpital du Point G de Bamako (Mali). 
Sur 176 cas de TPM+, 130 étaient des hommes. Les tranches d'âge de 30 a 
49 ans étaient les plus représentées. 156 étaient des nouveaux cas. 66 
étaient VIH+ soit 37.5%(VIH1 =88% ; VIH2=6% et VIH1+2=6%). Les crachats 
après le deuxième mois de traitement étaient négatifs : 84.5% pour les VIH+ 
et 88.9% pour les VIH-. A la fin du traitement, pour la cohorte 2003 le taux de 
succès était de 33.3% pour les VIH+ et de 48% pour les VIH- ; pour la cohorte 
2004 il était de 16.8% pour les VIH+ et de 63% pour les VIH-. Le taux 
d'abandon de traitement pour la cohorte 2003 était d 30% pour les VIH+ et de 
16% pour les VIH- ; il était pour la cohorte 2004 de 26.5% pour les VIH+. Le 
taux de létalité, pour la cohorte 2003 était de 33.3 pour les VIH+ et de 4% 
pour les VIH- ; pour la cohorte 2004 il était de 38.2% pour les VIH+ et de 
4.8% pour les VIH-. 
Les antituberculeux administrés sous traitement directement observés sont 
bien tolérés et restent efficaces quelque soit le statut VIH. Les résultas sont 
grevés par la surmortalité chez les patients VIH+. 
Mots-clés : VIH, Tuberculose, Résultats- traitement, Bamako, Mali 

398/61 p 31 mars 2007-FOYER S1 
Implémentation des activités de collaboration VIH/TB dans 14 centres de 
dépistage et de traitement de la tuberculose à Kinshasa 
S. Bisuta Fueza2"1, S. Mulangu1, K. Vanderdrissche1, A. VanRie1 

'UNC/DRC projet VCT-TB, Congo "PNT/RDC, Kinshasa, Congo (République 
Démocratique) 

Objectif : Réduire la charge de l'infection à VIH parmi les patients atteints de 
tuberculose dans un milieu a ressources limitées. 
Méthode : 14 centres de santé ou se font couramment le dépistage et le 
traitement de la tuberculose et qui n'ont jamais bénéficié d'un appui aux 
activités de co-infection. 
Les prestataires ont été formés au conseil, dépistage et test. 
Les activités ont débuté au mois de Mars 2006 et évaluées préliminairement 
en septembre. 
Apres avoir été diagnostique comme ayant la tuberculose, le patient est 
enregistré, mis sous traitement antituberculeux. Il est référé auprès d'un 
conseille et en cas d'acceptation le test est réalisé selon les 
recommandations de l'OMS, deux tests rapides (Détermine et Unigold avec 
contrôle de qualité. Il s'ensuit un conseil post-test. 
Le Cotrimoxazole est propose aux patients positif pour le VIH. 
Résultats : L'évaluation a retenu 3390 patients atteints de tuberculose toutes 
formes, dont 2004 (59,11%) cas de TB pulmonaire a bacilloscopie positive, 
681 (20,08%) a bacilloscopie négative et 692 (20,41%) cas de TB extra 
pulmonaire. 
3241 patients ont été conseilles, 3092 (95,40%) ont accepte le test dont 2900 
(93,79%) ont été testés dans le même centre et le reste ailleurs. 
Le test était positif chez 543 tuberculeux, soit une prévalence de 17,56%. 
L'adhérence au Cotrimoxazole était de 82,50% (448), seulement 3 malades 
ont présenté une allergie a ce produit. 
Peu de patients, 64 soit 11,7% sont mis sous ARV. 
Conclusion : L'implémentation des activités de dépistage du VIH afin d'en 
réduire l'impact sur les patient atteint de tuberculose peut avoir un succès 
lorsqu'elle est faite dans les centres de prise en charge de la tuberculose ; ce 
qui est un gain pour les milieux a faibles revenus. 

399/61 p 31 mars 2007 - FOYER S1 
Etude sur la co-infection VIH/tuberculose au Centre de Traitement 
Ambulatoire de Port-Gentil (Gabon) 
I. Konate2. C. Mouala1, T. Tran-Minh1, A. M'Bety2, G. Adam1, J.F. Mattei1 

1 Croix-Rouge française, Paris, France "Centre de Traitement Ambulatoire, 
Port-Gentil, Gabon 

Objectifs : Etudier la prévalence de la coinfection VIH-Tuberculose, ses 
modalités thérapeutiques et sa létalité chez les patients suivis au CTA de 
Port-Gentil (Gabon). 
Méthodes : Etude rétrospective des cas de tuberculose observés chez des 
patients VIH, suivis au CTA de Port-Gentil de juillet 2004 à octobre 2006. Les 
paramètres sociodémographiques, cliniques et les examens complémentaires 
ont été recueillis. L'analyse a été effectuée avec le logiciel Epi Info™ Version 
6.04d CDC. 
Résultats : 57 patients ont été analysés, un âge médian à 39 ans IQR (30-
46), un sexe ratio (H/F) à 0,96%. Sur le plan de l'infection à VIH, les patients 
sont a un état avancé de l'infection avec 12 cas (21%) classés au stade C2 et 
33 cas (57,9%) au stade C3 de la classification CDC. Une médiane basse du 
taux de CD4 à l'initiation de la combinaison antirétroviral (C-ART) était de 
39/mm3 IQR [100-207]. Tous les patients ont bénéficiés d'une prophylaxie 
primaire au cotrimoxazole. La C-ART était une combinaison de 2IN +1 INN. 
Sur le plan de la tuberculose, la localisation pulmonaire était la plus fréquente 
50 cas (87,7 % ) , suivie de la pleurésie 4 cas (7 %) et de la forme 
ganglionnaire 3 cas (5,3 % ) . Les symptômes les plus fréquents sont la perte 
de poids (>10%) 41cas (71,9%), la toux 40 cas (2%), la fièvre 23 cas (40,4%) 
et les douleurs thoraciques 10 cas (17,5%). Le traitement spécifique 
antituberculeux est celui du protocole national de 6 à 8 mois (une intensive et 
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une phase d'entretien). Selon le type de patient, les catégories (CAT) de 
protocoles antituberculeux utilisés étaient les suivantes:les nouveaux patients 
le CAT1 (2RHZE+4RH) ; les cas de rechutes le CAT2 [2RHZES+1RHZE / 
5(R3H3E3)], il s'agit de donner de la rifampicine, l'isoniazide et l'éthambutol 3 
fois par semaine pendant les 5 derniers mois ; les enfants et les cas de 
pleurésie le CAT3 (2RHZ+4RH). 
Conclusion : Cette coinfection est importante et les patients sont vus à un 
stade avancé de l'infection à VIH. Sur le plan thérapeutique, la tuberculose se 
guérit aisément avec un traitement adapté et bien observé, mais la létalité 
globale de la co-infection de 36,9 % reste très élevée. Elle est surtout 
imputable au retard diagnostic de l'infection à VIH. 

400/61P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Evaluation du test ELISA ANDA-TB pour le sérodiagnostic de la 
tuberculose en Côte d'Ivoire 
A. Inwolev12, T. Ouassa1, S. Sai Gba2, D. Sawadogo2 

CeDReS (Centre de diagnostic et de recherche sur le SIDA et les infections 
opportunistes), CHU Treichville "Département de Biologie cellulaire, 
Hématologie et Immunologie, UFR des Sciences Pharmaceutiques et 
Biologiques, Université de Cocody, Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectif : La lutte contre la tuberculose impose le traitement de tous les cas 
d'infection. Cela passe par un diagnostic fiable, simple et rapide. La 
bacilloscopie et à la culture sont les examens usuels limités respectivement 
par une faible sensibilité et un long délai d'obtention des résultats. Nous 
avons évalué le test ANDA-TBÙ pour le sérodiagnostic de la tuberculose en 
zone endémique. 
Méthodes: Le test ELISA ANDA-TBÔ (Laboratoire Anda-Biologicals, 
Strasbourg, France) a été évalué sur un panel de 82 sérums provenant de 59 
sujets tuberculeux (bacilloscopie et culture positives) et 23 témoins 
(bacilloscopie et culture négatives). Ce test permet de doser les IgG, IgM et 
IgA dirigés contre l'antigène A60. La valeur seuil, la sensibilité et la spécificité 
de chaque immunoglobuline ont été déterminées par des courbes ROC 
(receiver operating characteristics). 
Résultats : La sensibilité des IgG, IgM et IgA était respectivement de 
74,57%; 64,40 % ; 45,76%. Une spécificité identique de 91,30% a été 
obtenue. Les bonnes performances des IgG ont été confirmées par une 
meilleure aire sous la courbe a 0,88 au seuil de 360 U. Ces performances 
n'étaient pas influencées par les paramètres épidémiologiques (âge, sexe) et 
clinico-biologiques (IDR, vaccination BCG, taux de LTCD4+ et statut VIH). 
Conclusion : Ces résultats montrent l'intérêt du dosage des IgG par le test 
ANDA-TBÔ dans le sérodiagnostic de la tuberculose. Cette évaluation devra 
se poursuivre sur une série plus grande d'échantillons. 
Mots clef : Tuberculose, sensibilité, spécificité, sérologie, ELISA, IgG, ANDA-
TB 

401/61P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Séroprévalence et séro-incidence de l'infection à Toxoplasma gondii 
chez des personnes adultes vivant avec le VIH à Abidjan, Côte d'Ivoire 
A. Inwolev1'2, C. Seyler23, C. Monney1, H. Ménan12, S. Touré2"3, D. Gabillard3, 
E. Messou2"3, X. Anglaret2"3 

'CeDReS, CHU de Treichville 'Pogramme PAC-CI, Abidjan, Côte 
d'ivoire "INSERM U593, Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, 
France 

402/61P 31 mars 2007 - FOYER S1 

Objectif : L'incidence de la toxoplasmose cérébrale chez les personnes 
vivant avec le VIH (PWIH) a été rapportée dans peu études en Afrique sub-
Saharienne. Aucune étude ne rapporte l'incidence de la séroconversion à 
Toxoplasma gondii (Tg) chez les PVVIH africains au sud du Sahara. 
L'objectif de notre étude était d'évaluer la séroprévalence et la séroincidence 
des anticorps anti-Tg dans une cohorte de PVVIH à Abidjan 
Méthodes : La population d'étude était constituée de PWIH adultes 
appartenant à la cohorte Cotrame ANRS 1203 décrite dans des publications 
antérieures. Chez ces patients, les IgG anti-Tg sérique ont été détectés par 
immunofluorescence indirecte avec le kit Toxo-Spot IF des laboratoires 
BIOMERIEUX, à l'inclusion dans la cohorte puis semestriellement chez tous 
les patients séronégatifs pour Tg à l'inclusion. L'arrêt de l'étude a été fixé à 48 
mois après l'inclusion (M48) ou à la date de survenue du décès, du dernier 
contact avec l'équipe d'étude, ou de l'initiation d'un traitement antirétroviral. 
Résultats : 545 patients (59% de femmes, âge médian de 31 ans, taux 
médian de lymphocytes TCD4+ [CD4] de 257/mm 3) ont été inclus dans 
l'étude. À l'inclusion, la séroprévalence de la toxoplasmose était de 72%. Une 
séroprévalence plus élevé de 76% a été constatée chez les sujets ayant un 
taux de CD4 supérieur à 200/mm 3 (Vs 65% pour ceux ayant un taux de CD4 
inférieur à 200/mm3, p=0.003). Les 131 patients n'ayant pas d'anticorps anti-
Tg à l'inclusion ont été suivis pendant 386 année-personnes (AP), y compris 
324 AP sous chimioprophylaxie au cotrimoxazole (CTX) et 62 AP sans 
prophylaxie. L'incidence globale de séroconversion était de 8,41/100 AP et 
n'était pas significativement associé au taux de CD4 à l'inclusion (9.61/100 
AP et 7.92/100 AP respectivement chez les patients avec CD4 < 200 et > 
200/mm 3, p=0.68) ni à la prophylaxie au CTX (p=0.45). Des 24 
séroconversions à Tg, 16 (75%) se sont produits chez les patients qui 
recevaient déjà le cotrimoxazole. 
Conclusion : La séroprévalence de l'infection à Toxoplasma gondii chez les 
PWIH adultes dans notre étude était plus élevée que celles rapportées 
ailleurs en Afrique. L'incidence de la séroconversion était élevée y compris 
chez les patients recevant le cotrimoxazole. 
Mots clef : VIH, Toxoplasmose, prévalence, incidence 
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Incidence de la tuberculose après initiation d'un traitement antirétroviral 
: expérience d'une cohorte de patients sous traitement antirétroviral au 
Cameroun 
A. Kenfak Foquena4"3, S. Koulla-Shiro4"7, C. Kouanfack3, L. Tsague8, M. 
Tejiokeng2, C. Essomba3, C. Tchuani6, M. Mbangue1, H. Epée1, A. Zoung-
kanyi8, C. Kuaban5 

'Hôpital de Jour, Hôpital Laquintinie, Douala 'Laboratoire d'épidémiologie, 
Centre Pasteur Cameroun "Hôpital de Jour'Maladies Infectieuses, Hôpital 
Central de Yaoundé "Pneumologie, Hôpital Jamot "Direction de la statistique, 
MINPLADAT7Conseiller Technique "DLM, MINSANTE, Yaoundé, Cameroun 

Introduction : La tuberculose est l'infection opportuniste la plus fréquente 
chez les patients infectés par le VIH. Au Cameroun, la prévalence de 
l'infection à VIH est de 5,5% dans la population générale et celle de la co-
infection VIH-Tuberculose d'environ 40%. 
Le but de notre travail était d'évaluer l'incidence de la tuberculose dans une 
cohorte de patients sous traitement ARV. 
Méthodologie : Nous avons mené une étude sur une cohorte de 500 patients 
mis sous traitement ARV dans le cadre d'un projet pilote d'aide aux indigents 
dans 2 Centres de Traitement Agréés à Yaoundé et à Douala. Les patients 
ont été suivi pendant 18 mois entre avril 2003 et décembre 2004. La 
tuberculose était suspectée sur la base de critères radiologiques et cliniques 
et confirmée par la bactériologie et/ou l'évolution clinique favorable sous 
antituberculeux. 
Résultats : 466 patients ont été retenus pour l'analyse. L'âge médian était de 
36 ans (extrêmes de 16 et 67 ans), 173 patients (37,1%) étaient au stade 
SIDA, 399 patients (85,6%) avaient moins de 200 CD4 ; 77 (16,5%) avaient 
un antécédent de tuberculose et 40 (8,5%) avaient une tuberculose active à 
l'initiation du traitement ARV. Tous les patients ont reçu une trithérapie. 
L'observance était bonne avec un taux de renouvellement d'ordonnance 
moyen de 94,5%. Durant les 18 mois de suivi sous ARV, 44 nouveaux cas de 
tuberculose (9,44% des patients) ont été diagnostiqués. Le délai médian de 
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Premiers bénéfices de l'étude CAMELIA au Cambodge 
N. Prak3, C. Kim6, K.K. Lak5, C. Hak2, L. Borand", M. Saman4, M. Fernandez1, 
S. Chan1, C. Rekacewicz9, S. Vong", E. Nerrienet4, D. Laureillard10, F.X. 
Blanc8, A.E. Goldfeld7, T. Sok1 

'Cambodian Health Committee "Service Médecine B, Hôpital 
Calmette "Service de Maladies Infectieuses, Hôpital de l'Amitié Khmero-
Soviétique "institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh "Consultation VIH, 
Svay Rieng "Consultation VIH et Maladies Chroniques, Médecins Sans 
Frontières, Hôpital Provincial, Takeo, Cambodge CBR Institute for 
Biomédical Research, Harvard Médical School, Boston, Etats-Unis "Unité de 
Pneumologie, Service de Médecine Interne, CHU Bicêtre - AP-HP, Le 
Kremlin-Bicêtre 9ANRS "immunologie Clinique, Hôpital Européen Georges 
Pompidou - AP-HP, Paris, France 

Le Cambodge fait partie des 22 pays où l'incidence de la tuberculose (TB) est 
la plus élevée dans le monde. Par ailleurs, la prévalence de l'infection VIH est 
estimée à 1,6% chez les personnes de 15 à 49 ans et à 11% en cas de TB. 
La prise en charge thérapeutique optimale de la co-infection TB-VIH y est 
donc particulièrement importante. L'étude CAMELIA (ANRS 1295-NIH/CIPRA 
KH001) menée dans 5 hôpitaux au Cambodge vise à déterminer le meilleur 
moment pour débuter les antirétroviraux (ARV) chez des adultes recevant un 
traitement anti-tuberculeux en raison d'au moins 1 prélèvement retrouvant des 
bacilles acido-alcoolo-résistants à l'examen direct. Sur les 103 premiers 
patients inclus, 69% ont des CD4* < 50/mm3 et 79% présentent une TB 
pulmonaire. Les résultats de l'étude sont attendus pour 2009 mais certains 
bénéfices sont déjà apparus dans les sites concernés pendant sa phase 
préparatoire et depuis son début: 
1 Amélioration de la recherche de T B : algorithme clinique, réalisation 

systématique d'examen direct sur 3 crachats et I selle, ponction ganglionnaire 
systématique en cas d'adénopathie, réalisation de fibroscopies bronchiques 

2 Amélioration de la qualité des prélèvements et du diagnostic biologique: 
installation de la fluorescence sur les microscopes optiques, rapidité dans le 
rendu des résultats 

3 Amélioration de la prise en charge des patients co-infectés: réalisation d'un 
guide de recommandations cliniques, expertise, accès aux médicaments pour 
pathologies complexes 

4 Amélioration de l'éducation thérapeutique et de la dispensation des médicaments 
5 Utilisation de la charge virale pour le suivi du traitement A R V et du genotypage 

en cas d'échec thérapeutique 
6 Mise en évidence des mycobactéries atypiques et des résistances grâce à la 

culture systématique 
7 Accès aux anti-tuberculeux de 2 e ligne: déclaration des premiers cas de M D R - T B 

au C a m b o d g e , enregistrement auprès du "Green Light Committee" 
8 Création d'un réseau de soignants spécialisés dans le V I H et la T B 
9 Amélioration des conditions d'hospitalisation et de travail: rénovation 

d'infrastructures, salaires, primes 
Ces bénéfices démontrent qu'un essai clinique de haut niveau initié au 
Cambodge est non seulement réalisable mais participe aussi à l'amélioration 
des soins dans le pays quel que soit son résultat final. 



survenue de tuberculose était de 02 mois (IQR 1-6). Le maximum de cas a 
été observé au cours du premier mois : 18 patients (40,1%). La survenue de 
tuberculose était corrélée à un antécédent de tuberculose (p = 0,006). En 
revanche, l'âge, le sexe, la prophylaxie au Cotrimoxazole, le stade clinique 
CDC et le taux de CD4 à l'inclusion n'avaient pas d'influence sur la survenue 
de tuberculose. 
Conclusion : La survenue de tuberculose n'est pas rare sous traitement ARV 
surtout au premier mois de traitement (restauration immunitaire) et dans notre 
cohorte, elle est plus fréquente chez les patients avec un antécédent de 
tuberculose. La recherche de tuberculose devrait être systématique en 
pratique clinique avant l'initiation d'un traitement ARV. Chez les patients avec 
antécédent de tuberculose, la radiographie du thorax devrait faire partie du 
bilan pré thérapeutique. 
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Intérêt du cotrimoxazole dans le traitement de la toxoplasmose 
cérébrale au cours du sida 
A. Cabié'. S. Abel1, G. Béraud1, S. Pierre-François1, B. Liautaud1, D. Smadja2 

'Maladies Infectieuses et Tropicales "Neurologie, CHU de Fort-de-France, 
Fort-De-France, France 

Objectifs : L'association pyriméthamine/sulfadiazine est le traitement de 
référence de la toxoplasmose cérébrale (TC). Ce traitement est mal toléré, 
coûteux et indisponible dans certaines régions du monde. Une alternative 
apparaît comme une nécessité. Nous rapportons notre expérience de 
l'utilisation du cotrimoxazole (CTX) dans le traitement d'attaque de la 
toxoplasmose cérébrale (TC). 
Patient et méthodes : Tous les patients (pts) hospitalisés dans notre centre, 
entre mars 1993 et octobre 2006, pour un premier épisode de TC ont été 
traité par cotrimoxazole, oral ou intraveineux, à la dose de 960 mg x 3/jour 
pendant 6 semaines. Le diagnostic présomptif de TC reposait sur 
l'association de signes neurologiques associés, à l'imagerie cérébrale (TDM 
ou IRM), soit à des images typiques de TC, soit à des images atypiques en 
l'absence d'autres causes. 
Deux pts ont été exclus de l'analyse en raison du diagnostic certain de 
lymphome cérébral (1 pt) et de LEMP (1 pt) posé chez ces 2 pts. 
Résultats : 84 pts âgés en moyenne de 40,3 ans ont été inclus (57 hommes, 
27 femmes). En intention de traiter, une amélioration clinique et une 
régression des anomalies radiologiques a été observée chez 70 pts (83,3% 
IC95%[73,2-90,2]). 5 pts sont décédés précocement, 8 ont eu des effets 
indésirables (El) sévères, et 1 était inobservant. Des El ont été observés chez 
21 pts (25%) : cytopénie (7 pts), toxidermie (9 pts), pancréatite (2 pts), 
hépatite (2 pts) et insuffisance rénale (1 pt). Après le traitement d'attaque, 20 
patients ont rechuté. Ils avaient tous interrompu leur prophylaxie secondaire 
par le CTX. Un nouveau traitement par CTX a permis de contrôler les 
récidives. Au 31/10/2006, 34 pts sont décédés, 11 sont perdus de vue et 39 
sont suivis régulièrement. 
Conclusion : Dans notre expérience, le CTX est un traitement efficace et 
bien toléré de la TC. Il a en plus l'avantage d'être utilisable par voie orale et 
intraveineuse, d'être peu coûteux et largement disponible à travers le monde. 
Ces qualités en font, à notre point de vue, un traitement de choix de la TC, en 
particulier dans les pays du Sud où en l'absence de technique d'imagerie 
disponible, le diagnostic de TC est souvent clinique. 
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Cryptococcose chez les enfants atteint de l'infection VIH avant et après 
l'introduction des traitements antirétroviraux 
C. Oprea. E. Ungureanu, R. Radoi, G. Tardei, L. Ene, M. Nica, D. Duiculescu 
Hôpital des maladies infectieuses « Dr. V. Babes», Bucarest, Roumanie 

Objectif : L'étude de la prévalence et des particularités cliniques et évolutives 
de l'infection avec Cryptococcus neoformans (CN) chez les enfants infectée 
par VIH-1 
Méthode : Etude rétrospective des 29 enfants (20 garçons, 9 filles) avec 
transmission VIH par voie parentérale, était diagnostique avec infection CN 
entre Janvier 1989-Mars 2006. Le diagnostique a été fait par culture, 
coloration directe avec de I' encre de Chine, agglutination pour l'antigène du 
CN dans le sérum et LCR et l'examen histologique. 
Résultats : La prévalence de l'infection CN a été 8,4%. L'âge moyen au 
diagnostique de cryptococcose a été 11,4 ans (7,6 -14,11 ) et ils ont présentes 
immunodéficience sévère (la médiane CD4= 52/mmc). Quinze enfants (51%) 
ont été diagnostique avant de l'introduction de la thérapie antirétroviral 
(HAART) dans notre pays. Treize enfants présentaient des localisations 
multiples (méningée, cutané, ganglionnaire, urinaire), 14 des localisations 
méningées et 2 avaient seulement des lésions cutanées. Dans la plupart des 
cas les enfants ont été naïfs, et 4 était en échec thérapeutique. Dans le LCR, 
les cultures de CN ont été positives pour 21 enfants, la coloration par l'encre 
de Chine pour 16, l'antigène de CN dans 8 et cultures positives dans le sang 
14 cas. La céphalée, la fièvre, les vomissements, les convulsions ont été les 
plus fréquentes manifestations cliniques, seulement la moitié des enfants 
avaient raideur de la nuque au début. Chez 7 enfants le CN a été isolé aussi 
dans les lésions cutanées. La charge virale VIH dans le LCR était élevée 
dans 8/9 cas. Dix-huit enfants sont décédés, 14 de l'infection avec CN et 4 
d'autres infections opportunistes. La mortalité chez lez enfants pre-HAART a 
été élevée (80%) par rapport aux enfants post HAART (35%). Nous avons 
enregistré 4 rechutes cliniques chez les enfants naïfs et un syndrome de 
restauration immunitaire après HAART, chez 2 enfants. 
Conclusions : La prévalence de l'infection par CN et la mortalité a été élevée 
chez les enfants VIH avant l'ère HAART. L'infection par CN est apparue chez 

les enfants avec immunodéficience sévère, au plus de 7 ans de l'évolution de 
l'infection VIH. Le pronostique a été améliore au ceux qui ont reçu thérapie 
HAART, sans enregistrer des rechutes après avoir arrêter la prophylaxie 
secondaire antifongique. 
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Prévalence du VIH dans les trois plus grands Centres de Diagnostic et 
de Traitement de la tuberculose (CDT) au Cameroun 
P. Ongolo Zoqo4. A. Toupouri4, A.S. Nkwescheu4, J.M. Fouda4, F. Tsala 
Ottou , H. Wang1, G. Bita2, V. Deguime3, C. Kuaban5 

'Programme National de Lutte contre la Tuberculose "Hôpital Laquintinie, 
Douala "Hôpital Provincial de Garoua, Garoua "Division de la Recherche 
Opérationnelle en Santé, Ministère de la Santé Publique "Hôpital Jamot, 
Yaoundé, Cameroun 

Background: Les évaluations récentes des programmes camerounais de 
lutte contre le Sida et la Tuberculose ont relevé une faible intégration de leurs 
activités et l'absence de données éprouvées sur la prévalence de l'infection à 
VIH parmi les patients tuberculeux. 
Objectifs: Evaluer la prévalence de l'infection à VIH dans les trois plus 
grands CDT du Cameroun et l'acceptabilité de la proposition systématique du 
dépistage gratuit du VIH chez les malades tuberculeux au Cameroun. 
Méthodes: Pendant 12 mois, du 1er octobre 2005 au 30 septembre 2006, 
tous les patients âgés de 15 à 59 ans nouvellement (depuis moins de 28 
jours) diagnostiqués comme tuberculeux pulmonaire et consultant dans les 3 
plus grands CDT du pays se sont vus proposer un test de dépistage gratuit du 
VIH selon l'algorithme national. Les données socio démographiques ont été 
collectées et un questionnaire destiné à apprécier l'acceptabilité de cette 
prestation par les soignants et certains patients a été administré lors des 
visites de supervision. 
Résultats préliminaires: Pendant la période observée, 1565 nouveaux cas 
de tuberculose à bacilloscopie pulmonaire positive ont été inclus. L'âge 
médian des patients était de 30 ans (15 ans). Le sex ratio était de 1.6M/1F. 
Le taux d'acceptation du test a été de 94,9 % [93,1 - 95,7] après un conseil. 
La séroprévalence du VIH dans la population étudiée est estimée à 26,2 % 
[23,7-28,8]. Chez les femmes, la séroprévalence est de 34,6 % alors qu'elle 
est de 20,4 % chez les hommes [OR = 2,09 (1,61 - 2,73)]. Le taux de 
prévalence dans le groupe d'âge 15 à 24 ans est de 13,9% contre 31,5 % 
dans le groupe d'âge 25 à 59 ans [OR = 2,89 (2,03 - 4,12)]. Les personnes 
seules, divorcé(e) s ou veuf (ve) s présentent un taux de prévalence de 
25,0% contre 26,7% chez les personnes vivant en couple, [OR = 1,11(0,85 -
1,46)]. Les principales difficultés rencontrées avaient trait à l'insuffisante 
motivation des personnels à proposer le test, à la gratuité du test qui était en 
contradiction avec la pratique du recouvrement des coûts en vigueur dans ces 
centres. 
Conclusion: Le taux d'acceptation du test sérologique VIH parmi les patients 
nouvellement diagnostiqués tuberculeux est de 94,9%. Le taux de 
séroprévalence du VIH parmi les nouveaux cas de tuberculose dans les trois 
CDT est de 26,2%. L'introduction du dépistage du VIH dans le paquet de 
soins des CDT est désagréablement ressentie comme un surplus de travail 
par les soignants qui en attendent une motivation supplémentaire. 
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Essai comparant l'immunogénicité et la tolérance d'un schéma renforcé 
de vaccination contre l'hépatite A (3 injections) au schéma vaccinal 
standard (2 injections) chez des adultes infectés par le VIH ayant des 
CD4+ entre 200 et 500/mm3 

O. Launav4. S. Grabar5, E. Gordien2, C. Desaint4, S. Abad1, C. Guerin7, D. 
Jegou5, J. Dimet11, P.M. Girard10, L. Belarbi1, D. Salmon6, J. Beytout3, C. 
Piketty8, M.P. Pietri6, V. Le Baut6, O. Lortholary9, D. Rey12 

'Fédération de médecine interne - services des maladies infectieuses et 
tropicales "laboratoire de virologie, Hôpital Avicenne, Bobigny "services des 
maladies infectieuses et tropicales, Hôpital Hôtel Dieu, Clermont-
Ferrand "CIC de vaccinologie Cochin Pasteur "service d'informatique 
médicale "service de médecine interne 'service de pharmacie, Hôpital 
Cochin "service d'immunologie clinique, Hôpital Européen Georges 
Pompidou 'services des maladies infectieuses et tropicales, Hôpital Necker 
enfants malades '"services des maladies infectieuses et tropicales, Hôpital 
Saint Antoine "URC Cochin Necker, Hôpital Tarnier, Paris "CISIH Clinique 
médicale A, Hôpitaux universitaires, Strasbourg, France 

Objectif : Comparer l'immunogénicité et la tolérance d'un schéma de 
vaccination renforcé contre l'hépatite A (3 doses) au schéma standard (2 
doses) chez des patients infectés par le VIH. 
Méthodes : 93 adultes infectés par le VIH, séronégatifs (IgG) pour le virus de 
l'hépatite A (VHA), ayant à l'inclusion des CD4 entre 200 et 500/mm3 et un 
ARN-VIH1 < 50 000 cp/ml, ont été randomisés dans un essai prospectif 
randomisé pour recevoir en ouvert soit 3 injections (J0, S4 et S24 : groupe 1 ), 
soit 2 injections (J0 et S24: groupe 2) d'un vaccin contre l'hépatite A (Havrix 
1440 Ul). Le critère d'évaluation principal était le pourcentage de patients 
présentant une séroconversion à S28 (titre d'anticorps (Ac) anti-VHA 3 à 20 
mUI/ml). Le titrage centralisé des Ac anti-VHA était réalisé à S4, S8 et S28 
par un test ELISA. Les facteurs prédictifs de la réponse vaccinale ont été 
recherchés en analyse uni et multivariée. 
Résultats obtenus : En analyse en intention de traiter, une séroconversion 
était obtenue pour 71% des patients du groupe 1 contre 58% pour le groupe 2 
(P=0,2). A S28, la moyenne géométrique du titre d'Ac anti-VHA (IgG) était de 
290 mUI/ml après 3 injections et de 125 mUI/ml après 2 injections (P=0,08). 
Pour les patients ayant des CD4 < 350/mm3 à l'inclusion, le taux de 
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séroconversion était significativement plus élevé après 3 injections qu'après 2 
(73% versus 39%, P= 0,02). Une séroconversion n'était observée que chez 
42% des patients après la première injection. En analyse multivariée, seul le 
tabagisme était significativement associé à l'absence de séroconversion à 
S28 (OR=2,78, 95% Cl :1,03- 7,69 ; P=0,02). 
Conclusion : L'immunogénicité induite par un schéma standard de 
vaccination contre le VHA est diminuée chez les patients infectés par le VIH 
ayant des CD4 entre 200 et 500/mm3 (58% de séroconversion contre 100% 
chez les adultes sains). La troisième dose vaccinale est bien tolérée et 
permet une augmentation du titre d'Ac anti-VHA et du taux de séroconversion 
chez les patients ayant des CD4 < 350/mm3. Ces résultats montrent qu'il est 
nécessaire de contrôler l'efficacité de la vaccination par le dosage des Ac 
anti-VHA après vaccination et d'envisager si nécessaire des injections 
supplémentaires pour améliorer la réponse vaccinale dans cette population. 
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Contrôle de la qualité de formes génériques de médicaments 
antirétroviraux utilisés au Sénégal 
B. Ndiaye3. M. Ciss1, I.Y. Sanoussi2, D. Fall1, Y.M. Diop1"2, S.O. Sarr2"1, D. Ba2 

Laboratoire de Contrôle des Médicaments, Ministère de la Santé et de la 
Prévention Médicale "Laboratoire de Chimie analytique et de 
Bromatologie "Laboratoire de Chimie analytique et de Bromatologie/CHU 
Fann, Université Cheick Anta Diop, Dakar, Sénégal 

Objectif : Le Sénégal a développé depuis 1998, un programme d'accès aux 
traitements antirétroviraux qui a démontré l'efficacité de la thérapie 
antirétrovirale chez le patient africain. Cependant, cette efficacité ne peut être 
envisagée que si parallèlement la qualité des molécules utilisées est assurée. 
Dans le souci de lutter contre l'émergence de souches de VIH résistant aux 
médicaments ARV, nous avons évalué la qualité de trois médicaments 
génériques, à savoir, la Stavudine, l'Indinavir et la Névirapine qui sont utilisés 
dans le cadre de l'Initiative Sénégalaise d'accès aux ARV (ISAARV), 
Méthodes : 
- 4 lots de stavudine : 2 lots, de stavudine dosés à 30mg et 2 lots de 
stavudine dosés à 40mg 
- 5 lots de névirapine dosés à 200 mg 
- 4 lots d'indinavir dosés à 400 mg 
Les formes orales solides des trois molécules d'ARV sélectionnées ont fait 
l'objet : 
- d'une inspection physique et visuelle 
- d'une détermination du poids moyen et de l'uniformité de masse 
- d'une détermination de l'humidité résiduelle des comprimés et gélules 
- d'une détermination du temps de désagrégation des comprimés et gélules 
- d'une détermination de leur biodisponibilité in vitro 
et d'une identification et d'un dosage des principes contenus dans ces 
médicaments 
Résultats obtenus : Tous les paramètres évalués au cours de la description 
des éléments d'essai étaient conformes aux spécifications du fabricant. 
Aucun dommage apparent n'a été observé sur l'échantillon de l'élément 
d'essai soumis à l'étude ; par ailleurs, le dosage des principes actifs a fourni 
des teneurs en stavudine, névirapine et indinavir conformes ; de plus l'étude 
de la biodisponibilité in vitro a montré des résultats conformes aux normes 
préconisées par les fabricants. 
Cependant, trois lots de médicaments à base de stavudine et tous les lots de 
médicaments à base d'indinavir avaient une teneur en eau supérieure à la 
norme. 
Conclusion : Les résultats obtenus ont montré que les formes génériques 
utilisées au Sénégal sont de qualité. Cependant, compte tenu du taux 
d'humidité élevé, trouvé dans la plupart des molécules collectées et 
probablement imputable aux conditions de conservation des médicaments, il 
importe de mettre en place des mesures pour améliorer le conditionnement, 
le transport et la conservation de ces produits. 
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Evaluation du circuit des médicaments antirétroviraux dans deux 
pharmacies hospitalières au Cambodge 
O. Menu4. S. Keo1, T.K. Siv2, C. Le Tiec , CH. Ly1, O. Vara1, M. De 
Lavaissiere4, O. Segeral4, A. Duliousf4, L. De Saint Martin3, J.F. Delfraissy4, 
A.M. Taburet4 

'Hôpital Calmette, Phnom Penh "Hôpital Siem Reap, Siem Reap, 
Cambodge "CHU de Brest, Brest "CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre, 
France 

Objectif : Dans le cadre du programme ESTHER, une collaboration étroite 
s'est développée entre les CHU de Bicêtre et Brest et deux hôpitaux 
cambodgiens, l'hôpital Calmette à Phnom Penh et l'hôpital de Siem Reap. 
Dans le cadre de son stage de 5 e™ année AHU, une étudiante a évalué le 
circuit d'approvisionnement des antirétroviraux à l'hôpital Calmette à Phnom 
Penh et à l'hôpital de Siem Reap. 
Méthode : Depuis 2006, tous les médicaments antirétroviraux (ARV) inscrits 
dans les recommandations nationales cambodgiennes sont mis à disposition 
gratuitement aux structures de prise en charge des patients infectés par le 
VIH grâce au financement du Fond Mondial et aux circuits mis en place par le 
NCHADS. Grâce à des visites sur site par un étudiant pharmacien, les 
sources et délais d'approvisionnement, les conditions de stockage et de 
gestion ont été évalués. 
Résultats obtenus : Le nombre de patients traités est à fin août 2006 
respectivement de 990 à Calmette et 700 à Siem Reap et sont en 
augmentation régulière. Un stock central d'ARV est géré par le NCHADS. 

Tous les ARV sont des génériques de la liste des médicaments préqualifiés 
de l'OMS, sauf le Kalétra (2ème ligne de traitement). Le rythme des 
commandes et les délais d'approvisionnement sont plus courts à Calmette 
qu'à Siem Reap en raison de la proximité du stock central du NCHADS. Les 
conditions de stockage sont respectées (froid pour le Kalétra), mais les locaux 
exigus ne sont pas adaptés à une gestion par lot et date de péremption. La 
gestion manuelle (Siem Reap) ou le manque de personnel dédié (Calmette) 
sont peu adaptés au nombre de patients traités. L'anticipation et la gestion 
des ruptures sont difficiles. Compte tenu de leur disponibilité, la dispensation 
par les pharmaciens est rapide et laisse peu de temps aux échanges avec le 
patient et les prescripteurs ou personnels de soins. 
Conclusion : Le changement de circuit d'approvisionnement des ARV qui est 
passé d'achats en quantité importante financé par le GIP Esther, à une 
centralisation par le NCHADS a permis une diminution des stocks, surtout à 
Calmette. L'augmentation importante des files actives rend difficile les 
prévisions de commande. La formation des pharmaciens et les conditions de 
stockage et dispensation aux patients pourraient être améliorées. 
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Gestion et dispensation pharmaceutique des antirétroviraux à l'hôpital 
Calmette, dans le cadre du programme Esther Cambodge 
C. Le Tiec3. S. Keo1, O. Segeral2, J.F. Delfraissy2, A.M. Taburet3 

'Pharmacie, Hôpital Calmette, Phnom Penh, Cambodge 'Médecine 
Interne 'Pharmacie, CHU de Bicêtre - APHP, Le Kremlin Bicêtre, France 

Objectif : Dans le cadre du programme ESTHER, une collaboration étroite 
s'est développée entre le CHU de Bicêtre et l'hôpital Calmette de Phnom 
Penh. En 2003 ouverture d'une consultation pour les patients (pts) infectés 
par le VIH. Ils y bénéficient d'une consultation médicale, d'éducation 
thérapeutique et reçoivent un traitement répondant aux recommandations de 
l'OMS antirétroviral (ARV), antituberculeux (TB) et/ou préventif d'infections 
opportunistes (IO). Les ARV étaient fourni par le programme ESTHER relayé 
en 2006 par le fond mondial. Un logiciel de gestion/dispensation 
pharmaceutique (Adagio) a été mis en place à la pharmacie (phcie) en 2004 
avec comme objectifs de gérer et planifier les stocks, constituer un fichier 
patients et faciliter la dispensation des médicaments (mdts) aux pts de la 
consultation. 
Méthode : Adagio permet d'enregistrer toutes les entrées en stocks et toutes 
les dispensations nominatives et d'effectuer la comptabilité matière des ARV. 
Une fiche informatique est crée pour tous les pts, elle permet de recenser 
l'historique des dispensations. Un pharmacien cambodgien a été formé à 
Bicêtre à la prise en charge des pts VIH (pharmacologie, éducation 
thérapeutique, bonnes pratiques de gestion/dispensation) ainsi qu'à 
l'utilisation du logiciel. 2 missions nord-sud ont permis de faire un état des 
lieux et ensuite d'installer Adagio et le circuit des mdts au sein de la 
consultation. 
Résultats obtenus : Depuis la mise en place en décembre 2004, 595 pts ont 
été vus à la phcie (ARV et/ou prévention IO et/ou TB) ce qui représente 3470 
ordonnances et environ 20 pts par après midi. Depuis 2005, 277 nouveaux 
pts ont été enregistrés. Les inventaires physiques et informatiques sont 
concordants. Une alarme visuelle indique que le seuil minimal de mdts est 
atteint, les lots périmés, évitant au maximum les ruptures de stocks. 
Conclusion : L'implication de la phcie dans cette consultation a permis de 
rationaliser la gestion de stock, d'assurer une dispensation pharmaceutique 
des mdts, d'effectuer une traçabilité informatique par patient permettant de 
prévenir/corriger d'éventuelles erreurs de prescription/dispensation. La suite 
de ce projet sera en priorité de former des pharmaciens et/ou étudiants en 
phcie afin d'assurer la pérennité de cette dispensation. 
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Familiariser les personnes vivant avec le VIH/sida à leurs droits en tant 
que participants potentiels à des essais thérapeutiques 
J.P. Bélisle 
Conseil canadien de surveillance et d'accès aux traitements, Montréal, 
Canada 

Objectif : Notre présentation décrit l'atelier de formation que le Conseil 
canadien de surveillance et d'accès aux traitements (CCSAT) a mis au point 
afin de familiariser les personnes vivant avec le VIH/sida (PVVIH/sida) à leurs 
droits en tant que participants potentiels à des essais thérapeutiques. Elle 
explique aussi comment l'atelier permet de documenter plusieurs pratiques 
questionnables en matière de recrutement. 
Méthodes : L'atelier se construit en six temps. Le premier explique les 4 
phases conventionnelles de la recherche pharmaceutique. Le second 
présente le concept d'équilibre clinique. Le troisième permet aux participants 
de se familiariser avec les principes éthiques directeurs de la politique 
canadienne encadrant la recherche avec des êtres humains. Le quatrième 
explore certains paragraphes clés de la Déclaration d'Helsinki de l'Association 
médicale mondiale et permet aux participants de discuter de la mise en 
application de ces principes au Canada. Le cinquième identifie les 
informations que les participants jugent essentiels d'obtenir et comprendre 
afin de prendre une décision éclairée. Le sixième leur permet de discuter des 
obstacles usuels à un consentement véritablement libre et éclairé. 
Résultats obtenus : Une très grande majorité de la centaine de PVVIH/sida 
qui ont participé à l'atelier jusqu'ici ont déclaré qu'elles seront mieux outillées 
quand elles se feront proposer de participer à un essai. Compte tenu que la 
plupart d'entre elles ont déjà eu à prendre la décision de participer ou non à 
un essai, l'atelier permet d'identifier de nombreux écarts entre les politiques 
officielles et la pratique de l'éthique de la recherche. En termes des obstacles 
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les plus usuels à un consentement libre et éclairé, plusieurs déclarent qu'on 
ne leur accorde pas assez de temps pour prendre une décision et plusieurs 
disent avoir de la difficulté à comprendre l'information écrite qu'on leur 
transmet. 
Conclusion : L'atelier est un outil de formation apprécié par les PWIH/sida. 
Il permet au CCSAT de mieux documenter les informations et mécanismes 
nécessaires à une prise de décision véritablement libre et éclairée. Il nous 
permet de promouvoir une meilleure intégration de principes clés de la 
Déclaration d'Helsinki dans les politiques canadiennes. 

412/63P 31 mars 2007 - FOYER SI 
Déterminants sociaux des essais cliniques en vue de la prévention du 
VIH : cas du Cameroun 
S. Sivou Fankem 
Recherche et Programme, IRESCO, Yaoundé, Cameroun 

Contexte : L'essai clinique Tenofovir (TDF) pour la prévention du VIH auprès 
des travailleuses de sexe, a été suspendu au Cameroun en 2005 par le 
Ministre de la santé publique. De fait, ledit essai a engendré une crise 
multiforme. Afin de mieux comprendre le phénomène, FHI a réalisé en 
Collaboration avec L'IRESCO de janvier à mars 2006, une étude 
sociologique. 
Objectif : Explorer et analyser les déterminants de la crise survenue pendant 
les essais cliniques 
Méthode : L'approche était qualitative et incluait les entretiens individuels 
approfondis et les discussions de groupe auprès d'un échantillon représentatif 
des acteurs de la crise à savoir : Les sujettes des essais, le staff des essais, 
les médias, les responsables de la santé, les activistes et ONGs de défense 
des droits de l'homme. L'analyse des données collectées s'est faite selon les 
techniques d'analyse de contenu. 
Résultats : Les déterminants de la crise survenue peuvent être classées en 2 
catégories : Les facteurs de déclenchement (la diffusion des informations 
erronées sur les essais ; l'absence de communication suffisante entre 
militants associatifs, l'équipe de recherche et les populations ; la tension 
élevée au sein de la communauté et des familles des sujettes) ;Les facteurs 
accélérateurs (la non prise en compte des remarques faites par les militants 
associatifs/activistes, le tapage médiatique sur le dysfonctionnement de 
l'essai, l'absence de scientificité dans le traitement des informations par des 
journalistes, la réticence du staff des essais cliniques à rencontrer la presse, 
la compréhension approximative du schéma expérimental de l'étude par les 
responsables de santé et les déclarations dissonantes entre les autorités). 
Conclusion : L'entourage familial des sujettes, la communauté et la presse 
locale confrontées à l'opacité des informations exactes, et exposées aux 
rumeurs négatives ont été les principales actrices du déclenchement et de 
l'accélération de crise TDF laquelle a aboutit à la suspension et à la clôture 
des essais cliniques au Cameroun. Pour l'avenir, un plan de communication 
sociale périodique dans l'exécution de tout projet de santé impliquant les 
essais sur les êtres humains et la formation les média dans la couverture des 
activités de recherche sont indispensables. 
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Effet des co-infections aux hépatites virales et de la co-administration 
du tenofovir sur la concentration résiduelle de l'atazanavir/ritonavir chez 
des patients infectés par le VIH inclus dans la cohorte PHARMATAZ 
F.X. Lescure3, J.M. Poirier1, J.B. Guiard-Schmid3, J.L. Meynard2, T. Lukiana3, 
P.H. Bonnard3, P.M. Girard2, G. Pialoux3 

'Laboratoire de pharmacologie, Hôpital Saint-Antoine, Ap-Hp "Service des 
Maladies Infectieuses, Hôpital Saint-Antoine, AP-HP "Service des Maladies 
Infectieuses, Hôpital Tenon, AP-HP, Paris, France 

Introduction : Il existe peu d'études concernant l'influence des co infections 
aux hépatites virales sur les concentrations plasmatiques de l'atazanavir 
(ATV). Par ailleurs, il est admis que le tenofovir (TDF) diminue 
significativement les concentrations résiduelles d'ATV. Pour cette raison nous 
avons recherché, à partir d'une large étude observationnelle rétrospective, si 
ces facteurs pouvaient influer sur les concentrations résiduelles de l'ATV chez 
des patients traités par reyatazû/norvirû 

Patients et méthodes : Les concentrations plasmatiques résiduelles d'ATV 
ont été mesurées à 12+2 heures (C12) (N=100) ou à 24+/-2 heures (C24) 
(N=121) après la dernière administration chez 221 patients traités par 
300/100 mg ATV/RTV et deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidique. Les 
patients recevant une posologie d'ATV à 400 mg/j ou ne recevant pas de RTV 
n'ont pas été inclus dans l'étude, ainsi que ceux recevant des inhibiteurs non 
nucléosidiques ou des inhibiteurs de la pompe à protons. 
Résultats : Les Cmin d'ATV étaient significativement augmentées chez les 
patients présentant une co infection avec un ou les 2 virus HBV/HCV 
(p=0,01): hépatite chronique (677 ng/mL, n=16), pas d'hépatite chronique 
(402 ng/mL, n=105). A C12, on ne mettait pas de différence significative 
(p=0,3). Par contre, les C min de l'ATV étaient peu modifiées par l'existence 
ou non du TDF dans la trithérapie contenant l'ATV (p=0,6) : C min ATV avec 
TDF (402 ng/mL, n=61), C min ATV sans TDF (480, n=59). Les résultats à 
C12 étaient comparables (p=0,9). 
Conclusion : L'existence d'une coinfection VHCA/HB paraît augmenter 
significativement la concentration résiduelle d'ATV. Par ailleurs, on confirme 
que les interactions connues entre ATV et TDF n'ont pas d'impact significatif 
lorsque l'ATV est administré avec le RTV. 
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Influence de la pharmacogénétique sur la variabilité pharmacocinétique 
du nelfinavir, de l'indinavir et du lopinavir chez des patients infectés par 
le VIH (essai COPHAR2 - ANRS 111) 
X. Panhard4, D. Hirt2, J. Bertrand4, A. Tran2, E. Rey2, S. Auleley4, J.M. 
Tréluyer2, F. Mentré4, X. Duval4"1, D. Salmon3 

1CIC, AP-HP, Hôpital Bichat "Département de Pharmacologie Clinique et EA 
3620 "Service de Médecine Interne, AP-HP, Hôpital Cochin - St Vincent de 
Paul "INSERM U738- Université Paris 7, Paris, France 

Objectifs : Evaluer l'effet de polymorphismes génétiques sur la variabilité 
pharmacocinétique des inhibiteurs de protéase (IP) chez des patients infectés 
par le VIH et étudier le lien entre concentration et réponse virologique précoce 
ou toxicité métabolique. 
Méthodes : 34, 34 et 39 patients naïfs d'IP, dont le traitement comportait 
respectivement le nelfinavir (NFV), le lopinavir/r (LPV) et l'indinavir/r (IDV), ont 
été inclus dans l'essai COPHAR 2-ANRS 111. Après 2 semaines de 
traitement, 4 prélèvements sanguins ont été effectués pour mesure des 
concentrations. Le génotype des CYP3A4, 3A5, 2C19 et du MDR1 a été 
déterminé. Une analyse de PK de population a été effectuée pour chaque IP 
afin d'estimer les paramètres PK et d'étudier l'influence des génotypes. Les 
concentrations individuelles moyennes (C m a a n), et résiduelles (Cres) ont été 
corrélées à la diminution de la charge virale VIH durant les deux premières 
semaines de traitement et à la toxicité métabolique à court terme. 
Résultats : Un modèle à un compartiment avec absorption et élimination du 
premier ordre a permis de décrire les concentrations de NFV, LPV et IDV de 
manière adaptée. Pour le NFV, les patients *1/*2 or *2/*2 pour le CYP2C19 
avaient une clairance de transformation du NVF en son métabolite M8, 
divisée par 2.2 comparés aux *1/*1 (p= 0.003). Pour l'IDV, les patients 
*1B/*1B pour le CYP34A avaient une constante d'absorption divisée par 3.45 
comparés aux génotypes *1A/*1B et *1A/*1A (p= 0.04). Concernant l'efficacité 
à court terme, la C m e a n et la C r e s étaient corrélés à la diminution de charge 
virale (p=0.02, p=0.03) dans le groupe IDV. Concernant la toxicité 
métabolique, les C r e s et C m a x du NFV étaient corrélée à l'augmentation de la 
glycémie (p=0.01, p=0.03) et les C r e s l'augmentation des triglycérides 
(p=0.03). 
Conclusion : Cette étude montre le rôle des polymorphismes génétiques 
dans la variabilité pharmacocinétique des IP chez des patients et confirme le 
lien entre concentrations et efficacité et/ou toxicité précoce. 
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Effet de l'âge, du sexe, du poids, de l'origine ethnique sur la 
concentration résiduelle de l'atazanavir/ritonavir chez des patients 
infectés par le VIH inclus dans la cohorte PHARMATAZ 
F.X. Lescure3, J.M. Poirier1, J.B. Guiard-Schmid3, J.L. Meynard2, T. Lukiana3, 
P.H. Bonnard3, P.M. Girard2, G. Pialoux3 

'Laboratoire de pharmacologie, Hôpital Saint-Antoine, Ap-Hp "Service des 
Maladies Infectieuses, Hôpital Saint-Antoine, AP-HP "Service des Maladies 
Infectieuses, Hôpital Tenon, AP-HP, Paris, France 

Objectif : Il n'existe pas d'études concernant l'influence des caractéristiques 
démographiques sur les concentrations plasmatiques de l'atazanavir (ATV). 
Pour cette raison nous avons entrepris une large étude observationnelle 
rétrospective concernant l'effet de l'âge, du sexe, du poids, de l'index de 
masse corporelle (IMC) et de l'origine ethnique sur les concentrations 
résiduelles de l'ATV chez des patients traités par 2 gélules de Reyataz ù (150 
mg) associé au ritovanir (RTV) 100 mg/j. 
Patients et méthodes : Les concentrations plasmatiques résiduelles (Cmin) 
de l'ATV ont été mesurées à 12±2 heures (>C12) (N=100) ou à 24+/-2 heures 
(C24) (N=121 ) après la dernière administration chez 221 patients traités par 
300/100 mg ATV/RTV et deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidique. Les 
patients recevant une posologie d'ATV à 400 mg/j ou ne recevant pas de 
ritonavir ont été exclus de l'étude, ainsi que ceux recevant des inhibiteurs non 
nucléosidiques ou des inhibiteurs de la pompe à protons. 
Résultats : Les Cmin médianes d'ATV n'étaient pas différentes à C24 selon 
le sexe (p=0.31), selon l'âge (p=0,8) ni selon l'index de masse corporelle 
(p=0,8). Les statistiques étaient comparables pour les patients prélevés à C12 
(respectivement p=0,2, p=0,6 et p=0,6). 
Par contre, Il existait une tendance forte vers une concentration plus élevée 
chez les patients non caucasiens (n=64) que l'on retrouve soit en C24 
(p=0,07) : caucasien (398 ng/mL, n=90) et non caucasien (556 ng/mL, n=29) 
soit en C12 (p=0,07). 
Conclusion : La pharmococinétique de l'ATV ne semble pas être influencée 
par le sexe, l'âge ni la l'IMC des patients traités, par contre, l'ethnie pourrait 
être un facteur influençant la concentration résiduelle de l'atazanavir 
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Evaluation des concentrations plasmatiques d'amprénavir chez des 
patients traités par Fosamprénavir donné en prise unique journalière et 
boosté par 100 ou 200 mg de ritonavir 
P. Muret3, D. Montange3, D. Bettinger5, B. Martha6, J.P. Faller1, G. Beck-
Wirth', B. Hoen4, Cliniciens CISIH Bourgogne Franche-Comté4 

'Réanimation et Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier, 
Belfort "Pharmacologie Clinique "Pharmacologie Clinique, CHU 
Minjoz "Maladies Infectieuses "Virologie, CHU St Jacques, 
Besançon "Maladies Infectieuses, CHU Bocage, Dijon "Hématologie. Centre 
Hospitalier, Mulhouse, France 

Objectif : l'administration de Fosamprénavir (fAPV) en prise unique 
journalière (PUJ) n'est pas recommandée en France mais est parfois retenue 
chez les patients dont les autres anti-rétroviraux sont donnés en PUJ. 
L'objectif de cette étude est d'évaluer les concentrations plasmatiques 
d'amprénavir (APV) à la vallée (Cmin), administré en PUJ et boosté par 100 
ou 200 mg de ritonavir (RTV). 
Méthode : une étude rétrospective chez 51 patients issus d'un même CISIH 
et recevant 1400 mg de fAPV/RTV en PUJ (Mars 2005 - Juin 2006).. Les 
prélèvements sanguins étaient réalisés 24±2 heures après la dernière prise 
de fAPV/RTV. Les concentrations d'APV et de RTV ont été mesurées par 
CLHP. Les Cmin sont données en médiane (IQR) avec analyses statistiques 
à l'aide de tests non paramétriques ou du Chi2. 
Résultats : sur les 51 patients, 2 ont été exclus pour inobservance. Les Cmin 
d'APV sont de 1.52 (IQR 1.13-1.90) et 1.34 (IQR 0.91-1.66) ng/mL, chez les 
patients recevant 200 (n=24) ou 100 mg (n=25) de RTV, respectivement. La 
Cmin d'APV était <0.375 ng/mL pour 1 patient dans chaque groupe. Les Cmin 
de RTV étaient inférieures à la limite de quantification chez 13/24 et chez 
18/25 patients recevant 200 ou 100 mg de RTV (p=0.009). Au 6 è m e mois de 
traitement, aucun échec virologique n'était observé chez les 13 patients naïfs 
d'inhibiteur de protéase (IP), ni chez les 13 patients switchés d'une prise bi­
quotidienne (PBQ) vers une PUJ. En revanche, 4 échecs virologiques ont été 
notés chez Ies15 patients aux antécédents d'échec virologique sous IP. 
Conclusion : Les Cmin d'APV étaient dans l'intervalle recommandé chez la 
majorité des patients et n'étaient pas différentes que le boost de RTV soit de 
100 ou 200 mg. Ceci était corrélé à un fort taux de succès thérapeutique chez 
les patients naïfs d'IP et les patients switchés d'une prise PBQ vers une PUJ 
de fAPV/RTV. 
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Suivi thérapeutique du tacrolimus chez les patients transplantés et 
infectés par le VIH : prise en compte des interactions avec les 
inhibiteurs de protéase associés au ritonavir 
V. Furlan2, P. Blouin2, A. Barrail-Tran2, C. Creput1, A. Durrbach1, A.M. 
Taburet2 

'Néphrologie "Pharmacie clinique, CHU de Bicêtre, AP-HP, Le Kremlin 
Bicêtre, France 

Objectif : Les inhibiteurs de protéase associés au ritonavir (IPr) sont de 
puissants inhibiteurs du cytochrome P450 (CYP3A) et de la P-glycoprotéine 
(Pgp), protéine d'efflux. Les adaptations de posologie du tacrolimus (T), 
immunosuppresseur, substrat du CPY3A et de la Pgp sont parfois difficiles 
chez des patients infectés par le VIH et traités par une trithérapie 
antirétrovirale (ARV) comprenant un IPr. Nous rapportons le suivi de 3 
patients (pt), ayant subi une transplantation rénale. 
Méthode : Chez les 3 pts, l'ARN-VIH plasmatique était <200 copies/mL et les 
CD4 >200 cell/pL au moment de la transplantation. Les ARV comprenaient 
respectivement lopinavir/ritonavir + éfavirenz + 1 analogue nucléosidique 
(AN)-pt A, fosamprénavir + ritonavir + 2AN-pt B et lopinavir/ritonavir + 2AN-pt 
C. Le T est introduit en post-transplantation en association au protocole 
d'immunothérapie standard. La posologie de T est adaptée en fonction des 
concentrations sanguines résiduelles (Cmin) pour atteindre la zone cible de 
15-20ng/mL en post opératoire immédiate puis la posologie est diminuée pour 
des Cmin dans la zone de 8-12 ng/mL. Le suivi clinique et biologique était 
conforme aux recommandations. 
Résultats obtenus : Les pts A et B ont reçu une dose initiale de 0.5mg de T, 
le pt C une dose plus élevée (1mg). 2 jours ont été nécessaires pour atteindre 
une Cmin de T autour de 15 ng/mL (pt A et B). Le pt C a une Cmin de 14 
ng/mL 12h après la dose initiale. Un arrêt du T a été nécessaire en post­
transplantation pour les 3 pts du fait de Cmin de T> 20 ng/mL. Les demi-vies 
de T alors calculées sont de 5,5j, 6,5j et 8j respectivement pour les patients A, 
B et C. L'adaptation posologique qui a permis d'obtenir un équilibre des Cmin 
autour de 10 ng/mL est respectivement de 0,5mg/48h, 0,5mg/96h et 0,5mg/8j 
pour les patients A, B et C. 
Conclusion : La posologie initiale de T que l'on peut recommander est de 
1mg afin d'atteindre au plus vite la Cmin efficace de T. Un suivi thérapeutique 
quotidien des Cmin de T en post-transplantation immédiate, permet une 
adaptation de posologie de T prenant en compte l'effet inhibiteur important 
des IPr, effet diminué lors de l'association avec l'efavirenz. 

Mise au point du dosage plasmatique de l'efavirenz : prise en compte 
des contraintes techniques locales 
M. Chou1, A. Barrail-Tran2, C. Le Tiec2, V. Furlan2, A. Carayon1, F.X. Babin1, 
A.M. Taburet2 

'Faculté de Pharmacie de l'Université des Sciences de la Santé, Phnom 
Penh, Cambodge "Pharmacie clinique, CHU de Bicêtre, AP-HP, Le Kremlin 
Bicêtre, France 

Objectif : Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse 
(INNTI), associés à deux analogues nucléosidiques sont prescrits en 
première intention chez les patients infectés par le VIH au Cambodge. La 
mise en place du dosage plasmatique de ces INNTI dans un laboratoire au 
Cambodge, permet d'évaluer dans le cadre de protocole de recherche 
l'exposition à ces médicaments chez des patients dont les caractéristiques 
démographiques et génétiques sont différentes des patients occidentaux. Une 
méthode de chromatographie liquide (CLHP) a été mise au point, en tenant 
compte des contraintes du laboratoire. 
Méthode : Le système chromatographique comprend un injecteur 
automatique, une pompe, un détecteur UV-visible (248 nm) et un logiciel 
d'acquisition des données. La colonne est de type phase inversée 
(Lichrospher 100-RP18 125x4mm, particules 5pm) et la phase mobile un 
mélange acétonitrile/eau (450/550 v/v) circule à un débit de 1,5 mL/min. Le 
pré-traitement des échantillons de plasma (100pL) s'effectue par précipitation 
par ajout de 200 pL d'acétonitrile comprenant l'étalon interne (El, A86093.0, 
Abbott). La validation a été réalisée selon les recommandations nationales et 
internationales. 
Résultats obtenus : Les temps de rétention de l'efavirenz et de l'EI sont 
respectivement de 10,5 et 13,5 min. La limite de quantification est de 50 
ng/mL et la linéarité a été vérifiée jusqu'à 5000 ng/mL. Les coefficients de 
variation intra essai et inter essai sont inférieures à 5% et l'exactitude inter 
essai est inférieure à 3%. Les échantillons sont stables 72 heures à 
température ambiante et pendant 3 cycles de congélation (-
20°C)/décongélation. L'absence d'interférences avec des composés 
endogènes ou d'autres ARV a été vérifiée. Les résultats des dosages de 
plasma provenant de 50 patients sont comparables (test de corrélation et test 
des différences) à ceux obtenus avec la méthode de référence validée par les 
contrôles de qualité internationaux (moyenne 2641 ng/mL vs 2971 ng/mL). 
Conclusion : Cette méthode validée est simple, rapide, fiable et peu 
consommatrice de solvants et de consommables, et est donc bien adaptée à 
son utilisation au Cambodge. 
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Polymorphisme de l'orosomucoïde chez des patients infectés par le VIH-
1 et traités par de l'atazanavir associé au ritonavir faible dose (Essai 
Puzzle 2-ANRS 107) 
A. Barrail-Tran2. C. Cosson1, F. Mentré3, C. Piketty4, A.M. Taburet2 

'Biochimie "Pharmacie, CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre "INSERM U738, 
CHU Bichat "immunologie, Hôpital européen Georges Pompidou, Paris, 
France 

Objectif : L'orosomucoïde (ORM) est la principale protéine fixatrice des 
inhibiteurs de la protéase du VIH, notamment l'atazanavir (ATV). Le 
polymorphisme de l'ORM peut être responsable de variations inter­
individuelles au niveau de la fixation plasmatique de l'ATV, influençant sa 
distribution et son efficacité. L'objectif est de décrire le polymorphisme de 
l'ORM chez des patients (pts) infectés par le VIH et de déterminer son 
influence sur la pharmacocinétique (PK) de l'ATV. 
Méthodes : 52 pts infectés par le VIH-1 (50 hommes, 41 [29-62] ans), en 
échec de leur HAART, inclus dans l'essai ANRS 107, ont été traités par ATV, 
ritonavir faible dose, ténofovir et un NRTI. Les phénotypes d'ORM ont été 
déterminés dans les plasmas, après désialylation, par isofocalisation 
électrique sur gel de polyacrylamide puis immunoblotting. Les concentrations 
totales plasmatiques d'ORM ont été mesurées par néphélémétrie. Les 
concentrations plasmatiques d'ATV ont été mesurées avant une prise (42 pts) 
et pendant l'intervalle entre 2 doses (PK, 10 pts). Les relations entre les 
phénotypes d'ORM et les paramètres PK de l'ATV, déterminés par 
construction d'un modèle de population (WinNonMix, Pharsight), ont été 
testées (Kruskal-Wallis). Les résultats sont présentés en médiane (écarts). 
Résultats : Les concentrations d'ORM sont de 1,0 g/L (0,6-1,5) et sont 
élevées chez 14 pts en fonction de leur âge et de leur sexe. Les fréquences 
des phénotypes ORM1*F1-ORM2, ORM1*F1S-ORM2 et ORM1*S-ORM2 
sont respectivement de 34,6%, 55,8% et 9,6%. L'allèle ORM1*F2 n'a pas été 
observé. Tous les pts expriment un allèle monomorphique pour le locus 
ORM2. Les concentrations totales d'ORM sont indépendantes des 
phénotypes. Les concentrations résiduelles d'ATV sont de 468 ng/mL (89-
4978) et ne sont pas corrélées aux phénotypes d'ORM. Le volume de 
distribution de l'ATV est significativement plus élevé (p=0.008) chez les pts 
présentant le phénotype ORM1*S que pour les phénotypes ORM1*F1S ou 
ORM1*F1 (87L vs 77L et 80L). Au contraire, le phénotype n'influe pas sur la 
clairance de l'ATV. 
Conclusion : Les fréquences des phénotypes sont proches de celles 
publiées. Les différents phénotypes d'ORM influent sur le volume de 
distribution de l'ATV ce qui pourrait être dû à une différence de leur capacité 
de fixation de l'ATV. 

170 4 e Conférence Francophone VIH/sida, 2007 - Paris, France 



420/65P 31 mars 2007 - FOYER S1 Des effets graves ont été observés chez 6 patients qui ont été hospitalisés. 
Parmi eux, 3 sont décédés. 
87,7% des effets indésirables ont eu une évolution favorable. 
Conclusion : Dans la très grande majorité des cas, il s'agit d'effets mineurs. 
La non- observance en raison d'effets indésirables reste négligeable dans la 
population, ils nuisent cependant à la qualité de vie des patients et entravent 
leurs activités professionnelles par la gêne occasionnée. 
Une étude ultérieure est recommandée pour évaluer les effets indésirables à 
long terme 

Objectif : Le but de notre étude est de suivre, en parallèle, l'évolution des 
métabolismes lipidique et glucidique et osseux, chez les patients débutant un 
traitement antirétroviral (ARV) 
Méthode : Nous avons réalisé une étude prospective monocentrique chez 72 
patients non dyslipidémiques infectés par le VIH chez lesquels était posée 
l'indication de mise en route d'un traitement ARV. Tous les patients ont reçu 2 
INTI, associés à un INNTI (n = 36) ou à un IP (n = 36). A l'inclusion (MO) et 3, 
6 et 9 mois après le début du traitement (M3, M6, M9), plusieurs marqueurs 
biochimiques des métabolismes lipidique, glucidique et osseux ont été 
mesurés, parmi lesquels les triglycérides (tg), le cholestérol-LDL (LDL-c), le 
cholestérol-HDL (HDL-c), les Apolipoprotéines (Apo) C-lll et E, la lipoprotéine 
a (Lp(a)), la glycémie (gly), l'insulinémie (ins), le C-peptide, les phosphatases 
alcalines osseuses (PAO), -cross-laps (b-CTx). Tous les patients ont eu 
uneBl'ostéocalcine (OCN), les évaluations de leur masse corporelle par 
absorptiométrie biphotonique (DEXA) avec, notamment, mesure de la densité 
minérale osseuse globale (DMOg) et au niveau de L2-L4 (DMO L2-L4) 
Résultats : 
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{mmol/l) 
H D L - c 
(mmol/l) 

L D L - c 
(mmol/l) 

ApoCIII 
(mg/1) 

A p o E 
(mg/1) 

L p ( a ) 
(g/1) 

G l y 
(mmol/l) 

Ins 
(mUI/1) 

C-peptide 
(ng/ml) 

M O (n= 
72) 1.13 1.04 2.68 20.9 46.6 0.32 4.56 7.6 1.58 
M 3 (n= 
60) 1.54 1.26 3.08 
M 6 (n-l 
56) | 1.29 3.14 29.5 73.2 0.42 4.93 9.2 1.68 
M 9 (n= 
38) 1.79 1.26 3.16 30.4 66.6 0.44 5.02 9.5 1.71 
p for 
trend 0.03 0.0001 0.0005 0.0001 0.0001 0.007 0.0001 0.34 0.48 

C/l)uPAO ( f e m l ) Ë S ) T M 0 8 ( S / c m 2 ) j D M 0 L2-L4 ( 8 / c m î ) 

M 3 ln= 601 . 
| M 6 (n = 56)|l2.6 |26~7 [529 
M 9 1 n = 3É |14.8 |. 0.2 |540 |1.215 |1.198 
jpTbT trend J0.0005 \ (1001 0 0001 0 0 0 2 o.oos 

Conclusion : La mise en route d'une trithérapie ARV chez des patients 
jusque là indemnes de traitement ARV s'accompagne d'une élévation rapide 
et franche des paramètres lipidiques concernant aussi bien le HDL-c que le 
LDL-c et surtout des paramètres osseux -cross-laps) que ceux de(3concernant 
aussi bien les marqueurs de la résorption ( l'ostéogénèse (PAO et OCN). A 
M9, la résultante de ces modifications est une baisse significative de la DMO. 
Un suivi de ces anomalies est prévu à M21 et des études complémentaires 
sont en cours afin de déterminer le rôle respectif des différentes molécules 
ARV. 
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Effets indésirables de la trithérapie antirétrovirale chez les patients 
traités à Cotonou 
E.J. Akakpo, M. Zannou 
Médecine Interne, CNHU, Cotonou, Bénin 

Objectif : Evaluer la tolérance du traitement antirétroviral. 
Méthode d'étude : C'est une étude rétrospective qui couvre la période de 
février 2002 à Janvier 2004 dans le service de médecine interne du CNHU à 
Cotonou. La population d'étude est l'ensemble des PVVIH sous ARV au cours 
de la période. 
Modalité de suivi des patients: Chaque malade sous ARV a un dossier 
médical dans lequel est recueilli toutes les données cliniques (dont les effets 
secondaires) et biologiques de suivi. 
En l'absence de critères cliniques, biologiques ou histologiques spécifiques, 
Timputabilité extrinsèque a été utilisée pour déterminer la responsabilité des 
médicaments dans la survenue des effets indésirables. 
La collecte des données est faite à l'aide de fiche de recueil établi à cet effet. 
Résultats : 
132 dossiers ont été étudiés. 62,3% sont sous INNTI et 50,8% sous IP. La 
fréquence de survenue des effets secondaires est de 75,4%. 
La nature du médicament est le seul facteur apparu significativement associé 
à la survenue des effets indésirables. 
EFZ est le moins toléré. 9 sur 10 des patients qui ont eu ce produit ont signalé 
des intolérances. 3TC est le plus toléré. 
Les troubles neuropsychiatriques sont les plus observés avec un taux de 
49%. Ils sont suivis des troubles digestifs 26% et dermatologiques, 11%. 
Ils surviennent en majorité en début du traitement. Dans les 15 premiers jours 
du traitement, 84,7% des patients ont présenté des effets indésirables. 
Au cours du premier mois de traitement, ébriété, éruption cutanée, prurit, les 
troubles digestifs, généraux, musculo-articulaires, hématologiques et 
respiratoires ont été observés 
A partir du quatrième mois de traitement, neuropathie, ongle incarné et 
pigmentation de la peau sont survenus. 

Fréquence de survenue et temps d'installation de la neuropathie 
périphérique chez les patients recevant la stavudine 
L. Iteke, M.A. Mpuekela 
Actions Communautaires Sida/Avenir Meilleur pour les Orphelins (ACS/AMO-
CONGO), Kinshasa, Congo (République Démocratique) 

Objectif : Déterminer la fréquence de survenue de la neuropathie 
périphérique comme effet secondaire ou complication du traitement 
antirétroviral fait d'un régime contenant la stavudine ainsi que son temps 
d'installation. 
Méthodes : L'étude a été réalisée au sein du plus grand centre de traitement 
ambulatoire des patients séropositifs de la ville de Kinshasa (CTA /AMO-
CONGO). L'échantillon d'étude a comporté 480 patients qui ont été traités à 
la stavudine ; 330 de sexe féminin et 150 de sexe masculin. L'étude a couvert 
une période de 12 mois soit de Septembre 2005 à Septembre 2006. 
Résultats : La fréquence générale de survenue de la neuropathie 
périphérique chez les patients sous stavudine est de 26,04% soit 125 patients 
sur 480. 
Selon le sexe, 28,06% des patients de sexe masculin traités à la stavudine 
ont fait une neuropathie et 24,8% en ce qui concerne le sexe féminin. 
Pour le temps d'installation, il a été observé que 18,75% de l'échantillon ont 
développé une neuropathie périphérique dans les six premiers mois de 
traitements et 7,29% après six mois de traitement. 
Conclusion : la prévalence observée est supérieure à celle décrite dans la 
littérature (20%) 
1 patient sur 4 traités à la stavudine manifestera une neuropathie 
périphérique comme complication du traitement et chez près d'1 patient sur 5, 
elle s'installera dans les six premiers mois 
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Programme oRchestra Saint-Antoine : évolution de la prise en charge 
des facteurs de risque cardio-vasculaires chez les patients infectés par 
le VIH 
L. Fonquernie2, S. Clozel1, F. Boccara2, J.P. Vincensini2, B. Rousselle1, J.L. 
Meynard2, M.C. Meyohas2, K. Lacombe2, P.M. Girard2 

'Division Systèmes de Santé, Laboratoires Roche, Neuilly S/Seine 'Services 
des Maladies Infectieuses et de Cardiologie, Hôpital Saint-Antoine, Paris, 
France 

Objectif : oRchestra Saint-Antoine est un programme de prise en charge 
globale des patients VIH+ intervenant sur l'offre de soins, la prévention et le 
dépistage des co-morbidités - notamment les facteurs de risque cardio-
vasculaires. 
Méthodes : Initié sur la file active à partir de 12/2004, le programme 
comporte la diffusion d'informations-patients, l'adaptation d'un logiciel de 
consultation (émission d'alertes et de prescriptions selon un algorithme) et 
une offre d'orientations spécialisées. Les facteurs de risque cardio-
vasculaires suivants ont été considérés: antécédents familiaux, âge, diabète, 
hypercholestérolémie, hypertension artérielle, tabac. L'impact du programme 
a été évalué sur une période d'un an par : 1/ la quantification des 
interventions ciblées 21 l'évolution des paramètres-cibles sur une cohorte de 
patients suivie plus de 6 mois. 
Résultats : 
1/ Description de la file active (n= 1959) à J0 : 

Fumeur actif ou arrêt< 3 ans, n (%))611 (3 
Hérédité cardiovasculaire, n (%) 
H D L < 1 mmol/l, n (%) 
LDI. > 4.1 mmol/l. n (%) 
Diabète, n (%) _ _ 
Il I V n'(%") 

271 (14) 
507 (26) 
204 (11) 
67 (3 
1130 (7) | 

21 Evolution du taux de renseignement de la base de données 

TAUX DE Décembre 2004 Décembre 2005 
R E N S E I G N E M E N T (n=1959) (n=1959) 
Glycémie 74% 91% 
Cholestérolémie 66% 84",, 
Triglycéridémie 4̂"„ J9Ô% 

3/Quantification des interventions-ciblées 
ItYPE D'INTERVENTION Nombre d'interventions 

78 Prescription de bilan cardio-vasculaire 
Prescription de bilan diabétique p5 
Orientation vers consultation anti-Tabac[74 
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Apparition rapide d'anomalies des métabolismes lipidique et osseux 
après introduction d'un premier traitement antirétroviral 
E. Bonnet3-4. L. Mabile4, J.B. Ruidavets4, J. Bernard3, L. Cuzin3, F. Marion-
Latard2, F. Busato3, F. Lucas1, P. Massip3, B. Marchou3, B. Perret4 

'Service de Dermatologie, Hôpital La Grave "Services de Médecine du Sport, 
Hôpital Larrey "Service des Maladies Infectieuses "Unité INSERM 563, 
Hôpital Purpan, Toulouse, France 



4/ Evolution des paramètres-cibles sur la cohorte de patients (2 

INDICATEUR 
% patients 

n (%) qui normalisent 
leur indicateur 

P 

Hyperglycémie 134(19)|39% N S 
Hypercholestérolémie LDL 158(13)J48% 0.03 
Hypertriglycéridémie 3 5 4 (29)|33% 0.01 
Pression artérielle > 140/90 89 (7) 75",, 0.02 

la mise en place du programme oRchestra Saint-Antoine a 
permis d'améliorer le suivi cardio-vasculaire des patients ainsi que les 
pratiques professionnelles des médecins. 
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Lipodystrophie et anomalies glucido-lipidiques observées chez des 
adultes traités par antirétroviraux à Cotonou (résultats préliminaires) 
DM. Zannou1, F. Houngbé1, P.M. Girard2, A. Akondé1, D. Amoussou-
guenou , C. Courpotin2, J. Acakpo1, A. Gougounon1, G. Adè', C. Padonou1 

Médecine Interne, CNHU, Cotonou, Bénin IMEA, Paris. France 

IND/AZT/3TC 12 épisodes, 16/57 sous IND/D4T/3TC 21 épisodes, 1/6 sous 
NVP/AZT/3TC 1 épisode et aucun des patients sous EFV/DDI/3TC (5) et sous 
IND/DDI/3TC (2). 
Seuls 26 patients (5,58%) ont changé de traitement pour des effets 
indésirables. 
Conclusion : Le traitement ARV reste relativement bien toléré malgré le 
nombre élevé d'effets secondaires, seulement 5,58% étaient graves et ayant 
nécessité un changement de traitement. Par ailleurs on note que les 
protocoles contenant le d4T sont les moins bien tolérés avec le plus fort taux 
d'effets indésirables: 25,7% contre 16,6% pour les autres protocoles. 

426/65P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Suivi d'une cohorte de 526 patients traités par l'acide L-polylactique 
(New-Fill) pour la correction d'une lipoatrophie faciale 
P. Leclercq1, M. Duracinsky2, O. Chassagny", M. Dolivo , P. Beaulieu7, J. 
Timsit3, N. Mahloul6 

'Maladies Infectieuses, CHU de Grenoble, Grenoble 'Maladies Infectieuses, 
Hôpital Universitaire de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre 'Dermatologie, Hôpital 
Saint Louis 4DRC "Maladies Infectieuses, Hôpital Saint-Louis "Dermatologie, 
Sanofi-Aventis. Paris 'Dermatologie. Hôpital de Pontoise, Pontoise, France 
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Objectif : L'étude dont nous rapportons ici les résultats préliminaires a pour 
objectif d'évaluer la fréquence de la lipodystrophie chez des adultes traités à 
Cotonou et décrire ses présentations cliniques et biologiques. 
Méthodes : Il est prévu de suivre pendant 24 mois une cohorte de 80 patients 
VIH+, naïfs, âgés d'au moins15 ans, recrutés de façon successive et traités 
par ARV en Médecine Interne au CNHU de Cotonou d'octobre 2004 à juin 
2005. Les patients n'étaient pas éligibles pour l'étude s'ils présentent : 
diabète, hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie, grossesse ou obésité. 
Les variables à l'étude étaient mesurées à l'initiation du traitement puis tous 
les 6 mois. 
Résultats : Le temps d'inclusion a duré 9 mois. La fin de l'étude est prévue 
pour Juin 2007. 89 patients ont été inclus (homme 43%, femme 57%), âge 
moyen : 38 ans, CD4 moyen : 104/mm3. Le temps de suivi est à 6 mois (M6) 
pour 76 patients, 12 mois (M12) pour 71, 18 mois pour 42 et 24 mois pour 2. 
La trithérapie ARV comportait 1 INNTI dans 99% des cas. 93% avaient reçu 
la D4T. L'observance étaient bonne (94%). Au cours du suivi, la prise de 
poids avec surcharge pondérale était significative mais le rapport 
taille/hanche avait peu varié. Le tour de poitrine, le périmètre brachial, du cou 
et de la cuisse avaient significativement augmenté (p < 0,001) de même que 
le pli cutané thcipïtal (p < 0,001) et le poids de graisse corporelle (p < 0,05). A 
M18, la lipoatrophie était notée chez 5% des patients. Les signes 
constants étaient le creusement des pommettes et la peau mince. La 
lipohypertrophie était notée chez 43% des patients et les signes constants 
étaient l'hypertrophie mammaire et la surcharge graisseuse abdominale. Les 
valeurs moyennes de glycémie, cholestérolémie et triglycéridémie ont 
significativement augmentées. Le diabète s'est révélé chez un patient et 
l'hypercholestérolemie chez 2 patients. 
Conclusion : Ces résultats préliminaires indiquent que la fréquence de la 
lipodystrophie liées aux ARV chez l'africain n'est pas négligeable. 
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Survenue d'effets indésirables dans une cohorte de patients sous 
traitement antirétroviral au Cameroun 
C. Kouanfack3. A. Kenfak Foguena3, L. Tsague6, M. Tejeiokeng2, M. 
Mban 
Shiro' 

loue , A. Zoung-Kanyi6, C. Essomba3, C. Tchuani , H. Epée', S. Koulla-
i 3 

'Hôpital de Jour, Hôpital Laquintinie, Douala 'Laboratoire d'épidémiologie, 
Centre Pasteur Cameroun 'Hôpital de Jour, Hôpital Central de 
Yaoundé "Ministère de la Santé Publique "Direction de la Statistique, 
MINPLADAT6DLM, MINSANTE, Yaoundé. Cameroun 

Objectif : La mise en place des programmes d'accès aux ARV au Cameroun 
a nettement amélioré la prise en charge des patients vivants avec le VIH et a 
été démontrée par différents projets (PRESICA à Yaoundé, DARVIR à 
DOUALA). Toutefois, cette prise en charge rencontre des difficultés liées à 
l'inobservance et parfois d'arrêts de traitement dus aux effets indésirables des 
ARV. 
Notre étude avait pour but de décrire la fréquence et les degrés des effets 
indésirables dans une cohorte de patients en consultation de routine au 
Cameroun. 
Méthodologie : Nous avons conduit une étude sur une cohorte de 500 
patients suivis dans 2 Centres de Traitement Agréés à Yaoundé et à Douala 
entre avril 2003 et décembre 2004. Les patients étaient suivis pendant 18 
mois. Ils payaient pour leur traitement entre 25 et 75% du montant global 
(7.000 à 22.000 FCFA) selon leur degré d'indigence. Les effets indésirables 
déclarés par les patients ou découverts pendant les consultations étaient 
notés dans le dossier de chaque patient. 
Résultats : 466 patients ont été retenus pour l'analyse; H/F = 143/323; âge 
moyen de 37,3 ans. 402 (86,3%) étaient naïfs au traitement ARV. A 
l'inclusion, tous les patients ont reçu des trithérapies comprenant 2INRT et 
soit 1INNRT, soit 11P. 
En 18 mois de suivi, 105 patients (22,5%) ont présenté 158 épisodes d'effets 
secondaires, avec un taux mensuel entre 0,8 et 4,1% des patients suivis. La 
probabilité de présenter des effets indésirables était de 0,15 à M6, 0,21 à M12 
et 0,25 à M18. 
43/142 patients sous NVP/D4T/3TC ont développé 77 épisodes d'effets 
indésirables, (surtout neuropathie périphérique), 19/104 sous EFV/D4T/3TC 
29 épisodes, 15/72 sous EFZ/AZT/3TC 18 épisodes, 11/78 sous 

Objectif : la lipoatrophie faciale est l'un des effets observé chez les patients 
traités par antirétroviraux. L'Acide L-Polylactique (New-Fill) est un produit de 
comblement injectable et résorbable dont le principe est d'obtenir 
l'épaississement progressif du derme et dont la durée d'action est d'environ 2 
ans. L'objectif principal de cette étude est l'évaluation de la tolérance de New-
Fill en pratique quotidienne. 
Méthodes : Etude observationnelle, prospective de suivi d'une cohorte de 
patients traités par New-Fill. Les données sont issues d'un carnet de suivi 
complété par le médecin injecteur à chacune des injections (de 1 à 5) puis 2 
mois après la dernière injection. 
Résultats obtenus : issus de l'analyse intermédiaire de 73 centres (55% de 
dermatologues, 40% de chirurgiens plasticiens) ayant traité 526 patients. La 
durée médiane de l'ancienneté de la formation des médecins à l'injection est 
de 0.7 année. Les patients de l'étude : 89% de sexe masculin, âge médian 47 
ans. La médiane de l'ancienneté du VIH est de 15.2 ans et celle de 
l'instauration du traitement antirétroviral est de 9.7 ans. Le taux médian de 
CD4 est de 473/mm3 avec une CV médiane de 40 copies/ml. La durée 
médiane de l'ancienneté de la lipoatrophie faciale est 4.7 ans. 47 % des 
patients ont reçu 5 injections, 14.1% 4 injections, 15,8% 3 injections, 12.7% 2 
injections et 10.3% une seule injection. 2 mois après la dernière l'injection, 
l'évaluation subjective de l'efficacité a été jugée comme « Très satisfaisante » 
ou « Satisfaisante » par 96,8% des médecins et 94,6% des patients. Sur le 
plan de la tolérance, on note la déclaration d'effets indésirables bénins et 
transitoires directement liés aux injections, à type de douleurs, d'ecchymoses, 
saignements, rougeurs et d'oedèmes aux points d'injections dans 8.2% des 
cas. Il a été rapporté dans 6,7% des cas des nodules et/ou zones indurées et 
des granulomes dans 0.8% des cas. 
Conclusion : Ces résultats montrent une importante satisfaction tant des 
médecins que des patients, la moitié des patients ayant nécessité moins de 5 
injections. Sur le plan de la tolérance, sur un total de 1973 injections, la 
majorité des effets indésirables sont bénins et transitoires avec un faible taux 
de nodules et de granulomes déclarés dont l'évolution reste à préciser 
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Les effets secondaires liés au schémas de première intention au cours 
du traitement antirétroviral dans les pays à ressources limitées. Cas du 
CESAC de Bamako 
B. Sanqaré1, M. Cissé2"1, O. Traoré1, A. Coulibaly1, T. Konaté1, N. Diallo Bah1, 
B. Dembélé Keïta2 

'CESAC 'Direction, Arcad/Sida, Bamako, Mali 

Objectif: L'association 2IN+1INN constituait jusqu'aux dernières 
recommandations 2006 de l'OMS la première ligne thérapeutique avec 80% 
des inclusions au traitement ARV dans la cohorte des malades suivis au 
CESAC de Bamako. Nous avons voulu évaluer la tolérance du schéma 
thérapeutique devant les multiples changements de traitement notifiés liés à 
l'apparition d'effets secondaires. 
Méthodologie : Il s'agit d'une analyse des dossiers de malades sous 3TC, 
d4T, NVP ou EFZ (n=192) durant la période du 1.01.2005 au 30.06.2005 
Résultats : La répartition du traitement ARV suivant le sexe montre une nette 
prédominance des femmes avec 72% contre 28% pour les hommes. Le taux 
de CD4 moyen à l'inclusion se chiffrait à 146.6 cellules/pl, 316. 7 après 6 mois 
et 400.1 cellules/pl après 12 mois de traitement. 
33% des malades vus au cours de la consultation médicale de suivi se 
plaignaient de neuropathie périphérique. 
Le taux d'hémoglobine moyen disponible chez les malades sans signes 
cliniques de neuropathie périphérique (n= 106) et chez ceux avec une 
symptomatologie (n = 47) était respectivement de 10.2 et 10.3 g/dl. 
Les CD4 moyens disponibles chez les malades recensés avec des signes de 
neuropathie périphérique se chiffraient à 126.7 cellules/pl. Ceux qui n'en 
présentaient pas (n = 120) avaient un CD4 moyen à 149.3 cellules/pl. 
La neuropathie périphérique notifiée survenait généralement soit 1 mois, soit 
4-7 mois après l'initiation du traitement ARV. 
Conclusion : 33% des malades sous 3TC, d4t, NVP ou EFZ se plaignaient 
de neuropathie périphérique. Il ne semble pas avoir de corrélation entre la 
survenue de cette neuropathie périphérique avec le taux de l'hémoglobine. 
Par contre l'incidence de la neuropathie périphérique semble être plus élevée 
chez nos malades avec des CD4 assez bas. 
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La neuropathie périphérique imputable à la présence de la stavudine dans la 
1ere ligne thérapeutique utilisée à large échelle dans les pays à ressources 
limitées devrait pouvoir trouver une solution par la proposition de nouvelles 
lignes thérapeutique par l'OMS excluant définitivement cette molécule. 
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Séroépidémiologie de la co-infection VIH-VHC : étude multicentrique 
tunisienne 
B. Kilani". L. Amman 4, CH. Marrakchi2, A. Letaief3, M. Chakroun1, M . Ben 
Jemâa2, F. Kanoun4, H. Tiouiri Ben Aïssa4, T. Ben Chaabane4 

'Maladies infectieuses, Hôpital Fattouma Bourguiba, Monastir2Maladies 
infectieuses, Hôpital Hédi Chaker, Sfax "Maladies infectieuses, Hôpital Farhat 
Hached, Sousse "Maladies infectieuses, Hôpital la Rabta, Tunis, Tunisie 

Objectifs ; L'objectif de ce travail est de déterminer la prévalence des 
anticorps anti-virus de l'hépatite C (VHC) dans une population de patients 
infectés par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH). 
Méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective à partir des dossiers 
de patients infectés par le VIH et suivis dans les quatres services de maladies 
infectieuses en Tunisie. La recherche des anticorps anti-VHC a été pratiquée 
avec les réactifs HCV ELISA de 3 e m e génération, confirmée éventuellement 
par un test RIBA. Seuls quelques patients ont bénéficié d'une détermination 
quantitative de l'ARN viral. 
Résultats : Nous avons pu recueillir 362 sérums provenant de patients 
infectés par le VIH entre 1997 et 2005. 272 patients (75%) sont de sexe 
masculin. L'âge moyen est de 35,5 ans. 56,3% sont contaminés par voie 
sexuelle et 37,5% sont toxicomanes par voie intraveineuse. 144 patients 
(39,7%) avaient des anticorps dirigés contre le VHC, principalement chez les 
patients toxicomanes par voie intraveineuse (78,4%). Le génotype 1 était 
retrouvé chez les patients ayant bénéficié de cette recherche. 63,3% des 
patients étaient au stade SIDA au moment du diagnostic de cette coinfection. 
Conclusion : Nos données montrent une prévalence élevée de la coinfection 
dans notre population, et soulignent l'importance de son dépistage en vue 
d'une prise en charge thérapeutique adéquate. 
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Facteurs associés à la baisse du taux de CD4 6 mois après l'initiation du 
traitement de l'hépatite C chez les patients co-infectés VIH/VHC 
S. Gonfrier2. L. Valerio2. I. Poizot-martin1, Y. Yazdanpanah6, E. Rosenthal3, P. 
Dellamonica4, A. Tran , C. Marimoutou1, J.A. Gastaut1, C. Pradier2 

'CISIH-Sud, Hôpital Sainte-Marguerite, Centre Hospitalier Universitaire de 
Marseille, Marseille "Département de Santé Publique "Hématologie 
clinique "infectiologie "Pôle de référence Hépatite C, Centre Hospitalier 
Universitaire de Nice, Nice "Service Universitaire des Maladies Infectieuses et 
du Voyageur, Centre Hospitalier de Tourcoing, Tourcoing, France 

Objectif : Une chute transitoire du taux de CD4 au cours des premiers mois 
de la thérapie anti-VHC a été rapportée chez les patients co-infectés 
VIHA/HC. Prédire quantitativement la baisse du taux de CD4 pourrait aider à 
la prise de décision d'initiation du traitement antiviral. Cela pourrait également 
diminuer le nombre d'interruptions du traitement pour baisse du taux de CD4. 
L'objectif de cette étude était d'identifier les facteurs associés à la baisse du 
taux de CD4 au cours du traitement de l'hépatite C chronique. 
Méthodes : Nous avons inclus tous les patients co-infectés VIHA/HC des 
hôpitaux de Nice, Tourcoing, et Marseille (France) qui ont débuté un 
traitement par interferon pégylé/ribavirine avant Juin 2004. Les données ont 
été extraites du dossier médical informatisé Nadis et complétées par les 
données des laboratoires biologiques. L'analyse statistique a consisté en une 
régression linéaire multiple à la recherche de facteurs associés à la 
diminution relative du taux de CD4 6 mois après le début du traitement 
[(CD4M6 - CD4 M 0)/ CD4 M 0]. 
Résultats : Parmi les 176 patients inclus, 159 avaient une mesure du taux de 
CD4 à MO et à M6. La médiane du taux de CD4 à MO était 450/mm3 

(IQR=346-667). La médiane de diminution du taux de CD4 entre MO à M6 
était de 119 /mm 3 (IQR=20-224). En analyse univariée, le seul facteur 
significativement associé à la baisse du taux de CD4 était le taux de CD4 
initial (b= -4,2 /100 CD4; p=0,01). En analyse multivariée, les facteurs 
significativement et indépendamment associés à la baisse du taux de 
CD4étaient le taux de CD4 initial (b= -4,2/100 CD4; p<0,001) et la co-infection 
par le virus de l'hépatite B (VHB) (b= -18,4; p=0,02). En moyenne, un patient 
ayant 350 CD4/mm 3 à MO et pas de co-infection par le VHB avait une 
diminution de 11,5% de son taux de CD4 à M6. 
Conclusions : Cette étude de cohorte multicentrique suggère qu'instaurer le 
traitement de l'hépatite C chez les patients co-infectés VIHA/HC avec un taux 
de CD4 plus élevé (+100 CD4) ou une co-infection par le VHB conduit à une 
baisse du taux de CD4 majorée de 4% ou 18% respectivement. Ces résultats 
peuvent aider le clinicien à gérer le traitement de l'hépatite C chronique chez 
les patients co-infectés VIHA/HC. 

Prévalence de l'infection par le virus de l'hépatite B (VHB) chez les 
patients infectés par le virus de l'immunodéficience Humaine (VIH) 
suivis à l'hôpital Central de Yaoundé au Cameroun 
S. Tchamqoué4. C. Kouanfack1, M. Tsagué1, M.E. Lafon3, J.B. Guiard-
Schmid5, G. Pialoux5, H. Fleury3, L. Zekeng2 

'Hôpital Central de Yaoundé, Hôpital de Jour2Laboratoire Hygiène Mobile, 
Ministère de la Santé, Yaoundé, Cameroun "Laboratoire de Virologie, CHU de 
Bordeaux, Bordeaux "Médecine Interne, Centre Hospitalier de Libourne, 
Libourne "Service des maladies Infectieuses et tropicales, Hôpital Tenon, 
Paris, France 

Contexte : La séroprévalence de l'infection par le VIH (5 à 15%) et de 
l'infection par le VHB (15 à 25%) est élevée au Cameroun. Pas d'étude 
publiée sur la séroprévalence du VHB chez les patients VIH au Cameroun. Le 
dépistage systématique de l'Ag HBs chez les patients infectés par le VIH n'est 
pas proposé. 
Objectif : Déterminer la proportion des patients AgHBs + parmi les infectés 
VIH âgés de plus de 17 ans, vus à l'hôpital de jour de l'hôpital central de Ydé 
entre les 15 et 28/02/2004. 
Méthode : Enquête transversale. Consentement éclairé puis prélèvement 
biologique. Détermination statut AgHBs au laboratoire (labo) d'hygiène mobile 
de Ydé. Acheminement des sérums des patients AgHBs + au labo de 
virologie de l'hôpital pellegrin à Bordeaux pour détermination : statut AgHBe, 
charge virale VHB, séquençage et le sous type du VHB, charge virale VIH. 
Technique Roche Cobas Taqman, PCR temps réel. 
Résultats : 486 patients infectés par le VIH ont été inclus dans l'étude. 49 
d'entre eux étaient AgHBs positif soit 10,1%, IC95%[7,6 - 13,2] 
Tableau : Patients co-infectés VIH-VHB (n=49) 

Variables pourcentage 
Sexe féminin (n=25) 5 I "« (25 49) 
Age (ans) ~~J 
Lymphocytes Cl)4 I mil 
ARN Mil 
H A A R T (n-

pvloyenne ± éc. type (étendue) 

36,7 ± 8 (23-63) 
238 ± 192 (5-722) 

I 0 e 5 i 
=30) 

Dp/ml 
61,2' 

i (14/45)1 
> (30/49)T 

3TC er irs(n=30) 
AgHBe + (n=8) 
(DNA V H B 
lALAT > 35 
lASAT > 35 

> I0e5 
Ul ml 
Ul ml 

op/ml|40% (1 

> (30/49)1 
, (8.37) 
W 4 5 7 7 
14 45) 
18 49) 

Discussion : Le taux de séroprévalence VHB est élevé chez les patients VIH 
de cet échantillon. L'utilisation massive de la lamivudine (3TC) chez les 
infectés VIH ne prend pas en compte l'éventuelle co-infection par le VHB. 
Risque élevé de sélection de souches mutantes VHB 
Conclusion : Faire le dépistage systématique de l'AgHBs chez les infectés 
VIH au Cameroun pour proposer une multithérapie antirétrovirale active sur le 
VHB chez les patients ayant une forte réplication du VHB. 

431/67P 
Prise en charge médicale et accompagnement sociale de proximité des 
travailleuses du sexe clandestines dans les banlieues populaires, une 
réponse alternative au VIH/SIDA 
N.D. Kebe 
Programme VIH/SIDA, ENDA Tiers Monde/Santé, Dakar, Sénégal 

Objectif : Offrir un prise en charge médicale, une réduction de risque et un 
accompagnement social aux prostituées clandestines des banlieues 
populaires 
Méthodes : 
Repérage et identification des sites de prostitution 
Formation de groupes de travailleuses de sexe clandestines 
Formation des travailleuses de sexe clandestines sur la santé de la 
reproduction et des IST/VIH 
Prise en charge médicale à bord de la clinique mobile 
Prise en charge psychosociale 
Accompagnement vers le dépistage 
Prise en charge médicale et nutritionnelle des PVVIH et de leurs enfants 
Prévention de la transmission mère à l'enfant 
Résultats obtenus : 
1470 prostituées clandestines prise en charge 
960 cas d'IST 
182, devenues paires éducatrices, animent des causeries, font la promotion 
du dépistage, l'introduction des AGR chez les travailleuses du sexe 
clandestines et plus de 19.000 préservatifs dont 3050 féminins et des 
lubrifiants distribués gratuitement ont permis de réduire leur vulnérabilité face 
au VIH/SIDA, renforce leur estime de soi et leur capacité à négocier le 
préservatif, 101 filles dépistées à Mbour dont 20% séropositives, 46 à Dakar 
dont 50% séropositives et 30 à Rufisque dont plus de 6% séropositives 
Les groupes de paroles ont amené les filles à faire l'observance entre elles et 
soutiennent les nouvelles infectées 
Table de concertation avec : 
- Le personnel de santé 
- Forces de l'ordre 
- Intervenants dans le milieu de la prostitution 
- Collaboration avec 13 structures de santé 
- Signature de protocoles avec des structures spécialisées dans la prise en 

charge médicale des PWIH, des enfants séropositifs, de la prévention de 
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la transmission de la mère à l'enfant et de l'échographie. 
Conclusion : Le projet «SIDA, vulnérabilité et prostitution clandestines dans 
les banlieues populaires» a permis d'accroire l'offre des soins et de traitement 
aux travailleuses du sexe clandestines, de mettre un accent particulier sur le 
dépistage, la prise en charge psychosociale des travailleuses de sexe 
clandestines vivants avec le VIH, l'incitation des petits amis au dépistage et 
de la prévention de la transmission de la mère à l'enfant. 

432/67P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Problèmes scolaires des orphelins du SIDA en RDC 
J. Miantezila Basilua 
Programme National de Santé Scolaire et Universitaire, Ministère de la Santé 
publique, Kinshasa, Congo (République Démocratique) 

Introduction : L'éducation demeure un des secteurs clés du développement 
de toute société humaine. La famille et le pouvoir public en sont les principaux 
assureurs. 
Si le Sida coûte la vie à un nombre toujours croissant d'adultes au moment 
même où ils fondent une famille et élèvent des enfants, cette pandémie aura 
plongé les orphelins dans une situation désastreuse concernant leur 
scolarisation. 
Objectifs : 
- S'entretenir avec les enfants orphelins du Sida afin de s'enquérir de leur 
situation scolaire après la mort de leurs parents ; 
- Etaler les motifs ou les difficultés qui sont à la base du blocage de leur 
scolarisation après la mort des parents et proposer des solutions y afférentes. 
Méthodes : Nous avons utilisé la méthode d'enquête qui nous a permis de 
fouiller nos enquêtes et la méthode clinique qui nous a facilité l'observation de 
nos sujets sur terrain. Quant aux techniques utilisées, celle de l'analyse 
documentaire nous a servi de prélever les différentes coordonnées de ces 
orphelins encadrés par l'ONG SADIM CONGO. L'analyse de contenu nous a 
été aussi d'un grand apport dans la mesure où elle nous a permis l'analyse 
qualitative de différentes questions. Nous nous sommes servi de l'interview 
pour avoir toutes les informations possibles sur la vie scolaire de ces 
orphelins du Sida après la mort des parents. 
Résultats obtenus : Sur les 750 orphelins, 390 étaient de sexe masculin et 
360 de sexe féminin ; 290 avaient un âge situé entre 10 et 15 ans, 330 entre 
16 et 20 ans et 130 entre 21 et 25 ans. 
150 soit 20 % d'orphelins sont pris en charge par leurs mères, 300 soit 40 % 
vivent sous la tutelle de leurs oncles, 180 soit 24 % ont comme responsables 
leurs tantes, 120 soit 16 % sont supportés par d'autres personnes (parents 
adoptifs, connaissances, etc). 
240 orphelins soit 32 % ont abandonné les études après la mort de leurs 
parents sans la moindre possibilité d'y retourner. Par contre 100 orphelins 
n'ont pas abandonné et poursuivent leurs études. 
250 orphelins soit 33,3 % ont redoublé une fois leurs études après la mort de 
leurs parents. Par contre 160 autres orphelins soit 21,3 % n'ont pas connu de 
cas de redoublement durant leur scolarité. Somme toute, nous avons 
remarqué une forte déperdition de 65,3 % dans le chef de ces orphelins pour 
des raisons d'ordre financier, c'est-à-dire 490 cas sur 750. 
360 soit 48 % ont connu des difficultés scolaires suite au manque des 
moyens financiers, 330 soit 44 % suite au manque d'objets classiques qu'ils 
doivent s'acheter avec de l'argent, 30 soit 4 % suite aux problèmes affectifs et 
alimentaires. 
Conclusion : L'évolution scolaire des enfants orphelins du Sida en RDC 
connaît une déperdition occasionnée par certains facteurs extérieurs, 
notamment le manque des moyens financiers, le manque d'objets classiques, 
les problèmes affectifs et alimentaires. Le fait de taxer ces enfants de sidéens 
ou de sorciers bien qu'ils soient pris en charge par un tuteur ou aimés par 
leurs camarades de l'école et par leurs enseignants, cela donne une bonne 
illustration sur les problèmes affectifs dont souffrent ces orphelins. Certes, ces 
difficultés entraînent des conséquences psychologiques graves susceptibles 
de compromettre leur devenir. Il s'avère nécessaire d'élaborer des stratégies 
nationales pour les orphelins du Sida convergeant vers les approches des 
soins communautaires et de renforcer les activités des organisations de prise 
en charge des orphelins du Sida par des actions matérielles et financières. 
L'apport des psychologues et des pédagogues est utile pour un bon 
encadrement psychologique et scolaire de ces orphelins. 

l'orientation des personnes vers le dépistage et pour celles qui sont atteintes 
par le VIH, vers une prise en charge médicale et sociale adaptée. 
Méthodes : Une enquête a été réalisée au moyen d'un auto-questionnaire 
portant sur les caractéristiques socio-économiques (âge, niveau d'études et 
pays de naissance), les connaissances et les attitudes face au VIH/Sida. 
Cette étude a été réalisée en 2006 dans 2 communes organisatrices du forum 
FSF. L'entrée est libre et la population est avertie par voie d'affichage 
municipal, ou invitation par le réseau associatif. 
Résultats : Plus de 90% des femmes sont originaires du Maghreb. Près de 
79% des femmes déclarent être suffisamment informées sur le Sida 
(essentiellement par la télévision) et dans le même temps, 36% ne savent pas 
ce que signifie le mot " séropositif ", 36% ne savent pas comment se transmet 
le virus du Sida, moins d'une femme sur deux (48%) pense que le préservatif 
n'est pas nécessaire pour un couple marié et moins d'une femmes sur deux 
(46%) n'a jamais fait un test du Sida. 
Conclusion : Les conditions socio-économiques précaires, concernant le 
plus souvent les personnes migrantes (dans notre enquête, 32,1% des 
femmes sont sans activité et 30,2% sont des femmes au foyer) constituent 
une barrière à la diffusion de l'information, la compréhension et la réception 
du dépistage et de l'accès aux soins. 
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Les impacts de la communication pour le changement de comportement 
(CCC) sur la vulnérabilité des femmes multipartenaire sexuel : Yêrêlon, 
un modèle burkinabé 
B. Berthé2, P. Huygens1, A. Sanon2, A. Ouedraogo2, N. Nagot2, N. Méda2 

1 Ecole de Santé Publique (ESP), Université Libre de Bruxelles (ULB), 
Bruxelles, Belgique "Groupe SHADEI, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, 
Burkina Faso 

Objectif : Depuis 1998, des chercheurs burkinabé ont enrôlé environ 760 
femmes vulnérables (travailleuses du sexe, serveuses de bars, 
commerçantes ambulantes) dans une cohorte ouverte pour vérifier si "la prise 
en charge des IST chez ces femmes, leur exposition à une série de 
Communications pour un Changement de Comportement (CCC) réduisent 
leur vulnérabilité". Cette étude socioanthropologique a été réalisée pour : 
• analyser les messages assimilés les femmes bénéficiaires des séances de 
CCC ; 
• déterminer les "impacts" des messages diffusés. 
Méthodes : La population cible est constituée par les participantes au 
programme de recherche et les responsables des activités de CCC. 
Des entretiens individuels approfondis ou des entretiens collectifs ont été 
réalisés avec : 
• les femmes vulnérables, sélectionnées de façon raisonnée. 
• les pairs-conseillères 
• les responsables du programme de recherche. 
Les données collectées ont été encodées à l'aide Word et traité à l'aide 'Atlas 
77'. 
Résultats obtenus : Les femmes vulnérables ont une bonne connaissance 
des thèmes abordés par leurs pairs et une forte capacité de restitution des 
messages véhiculés. 
Elles trouvent que les messages véhiculés lors des CCC sont 
compréhensibles et applicables. 
Elles ont beaucoup appris sur le port et/ou la négociation du condom ; le 
VIH/SIDA ; les IST et l'herpès génital féminin. 
Elles négocient mieux le port du condom avec tout type de partenaires 
sexuels, améliorant ainsi leur rapport au condom. 
Plus de la moitié des femmes déclare avoir changé positivement de 
comportements. Désormais, elles sélectionnent les clients et utilisent 
systématiquement le condom avec les clients ordinaires, retirent elles-mêmes 
le condom après la passe, recourent systématiquement aux soins modernes 
pour tout cas d'IST. 
L'équipe biomédicale de ce programme note une diminution significative de 
l'incidence VIH chez les 524 femmes séronégatives enrôlées dans cette 
cohorte. 
Conclusion : Un tel modèle de prise en charge des femmes vulnérables peut 
et doit s'étaler aux autres populations vulnérables. Cependant la gratuité des 
prestations de services et des produits offerts est un handicape à la 
pérennisation et à la vulgarisation de ce modèle. 
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VIH/Sida et femmes migrantes : connaissances et attitudes 
M. Souames 
Santé publique, Institut des Hauts-de-Seine, Nanterre, France 

Introduction : Selon l'Unesco (2004), près de la moitié des 175 millions de 
migrants dans le monde sont des femmes, qui se retrouvent en situation de 
vulnérabilité exacerbée (exploitation physique et sexuelle, coercition, violation 
de leurs droits humains, dangers pesant sur leur santé, etc.), notamment face 
au VIH/sida. 
En France, Les étrangers contribuent largement à l'augmentation des cas 
résultant d'une transmission hétérosexuelle, puisque 57% concernent des 
étrangers. Ils contribuent également à la féminisation de l'épidémie (en 2002, 
parmi les femmes de moins de 30 ans contaminées par des rapports 
hétérosexuels, 75% sont des femmes sont issues d'un pays d'Afrique sub­
saharienne. BEH, 2003). 
Objectifs : L'institut des Hauts-de-Seine en partenariat avec le Conseil 
Général organise chaque année des forums Femmes Sans Frontières en 
direction des femmes migrantes et étrangères vivant en France. Ces forums 
ont pour mission, entre autres, l'éducation, l'accessibilité aux préservatifs, 
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La sexualité et le comportement sexuel à risque et la drogue dans le 
milieu des jeunes en RCA 
L. Dimanche 
Ministère de L'Education/Santé, AEECLS, Bangui, République centrafricaine 

Introduction : L'infection à VIH /SIDA constitue un problème de santé dans 
le monde entier. A cet effet, la RCA est classé au 10 rang du monde entier 
avec un taux de séroprévalence de 15%. 
C'est ainsi que le réseau des pairs éducateurs du cisjeu avec ces 20 pairs 
conseillères former en matière de communication pour un changement de 
comportement, vu l'ampleur des risques que prennent ces jeunes. Chacune a 
pu travailler avec deux groupes de 5 jeunes des différents sexes de 
8arrodissements de la ville de Bangui, sur le risque pour un changement de 
comportement. 
Objectif : Limité la propagation du VIH /SIDA et l'abus de drogue en milieu 
des jeunes qui constitue une couche vulnérable. 
Méthodes : Identification des jeunes consommateurs de drogue ; 
sensibilisation ; séance de formation pour l'éducation sur le risque de drogue 
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et le changement de comportement sexuel. 
Résultats : 100 jeunes ont été identifiés en raison de125 jeunes par 
arrondissement ; 
- 24 séances d'informations pour l'éducation sur les risques de drogue et le 
changement de comportement ont été fait. 
- jeunes ont été acceptés de faire le dépistage, 555 sont revenus prendre les 
résultats dont 11,11% sont séropositifs. 
Conclusion : La consommation de drogue rend ces jeunes sexuellement 
actifs et vulnérables. Pour maintenir ces jeunes, il faut qu'il est un moyen pour 
leur suivi. 

436/67P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Projet de sensibilisation des femmes enceintes en milieu rural par 
l'association pour le soutien des personnes vulnérables en abrégé 
"ASPEV 2005" 
B. Penda3, M. Ngalle8, E. Ebong8, I. Tita8, M. Ngolle8, M. Ebongue7, R. 
Mougnutu6, N. Nkoue2, L. Vergne4, C. Monekosso1, E. Mpoudi Ngole3, C. 
Same Ekobo5 

'Projet PTME, UNICEF Bénin, Cotonou, Bénin 2PEC DES PVVS en femmes 
enceintes infectées par le VIH, CASS NKOLNDONGO "Hôpital militaire de 
Yaoundé 4Laboratoire de recherche, CRESAR IMPM 5PEC PVVS/Pédiatrie, 
Hôpital de la Caisse ePEC DES PVVS, Hôpital Djongolo 7Centre de recherche 
pour la santé des armées, Ministère de la défense "Hôpital militaire de 
Yaoundé, Projet PRESICA, Yaoundé, Cameroun 

Objectifs : Contribuer à la réduction et à la prévention de la transmission du 
VIH/SIDA de la mère à l'enfant (PTME) à travers la sensibilisation, la 
prévention et l'éducation/information des femmes enceintes en milieu rural sur 
la pandémie du VIH/SIDA et les IST en Afrique Subsaharienne. 
Méthodes : Il s'agissait d'un projet qui consistait à rechercher et à mobiliser 
des ressources humaines, matérielles et financières pour atteindre 5.000 
femmes enceintes en milieu rural à travers les activités de sensibilisation, de 
prévention et de formation. Après avoir obtenu des appuis matériels et 
financiers, nous avons identifier trois zones rurales dans la province du nord 
ouest (Bamenda).Trois équipes de 05 conseillers et 05 pairs éducateurs 
formés; (soit un total de 10 personnes par équipe) ont été repartis dans les 
trois zones pour la sensibilisation, l'éducation, la communication pour le 
changement de comportement et l'information sur la réduction et la prévention 
de la transmission du VIH/SIDA de la mère à l'enfant pendant une durée de 9 
mois, selon un calendrier d'activité préalablement défini (de janvier 2005 à 
septembre 2005). 
Résultats obtenus : Une cellule de coordination composée de 05 membres a 
été mise en place au sein des hôpitaux de district en zone rurale. La 
formation des 15 conseillers et 15 pairs éducateurs en councelling pour le 
renforcement des capacités en ISTA/IH/SIDA a été faite. Un centre de 
documentation, l'achat d'un téléviseur, la conception, la production, et la 
distribution du matériel éducatif ainsi que la promotion d'utilisation des 
condoms/préservatifs a été réalisée au niveau central. 
Conclusion : En outre, l'acquisition des ressources humaines, matérielles et 
financières nous a permis d'obtenir au cours du 2 e m e trimestre quelques 
résultats. Sur 5.000 jeunes à sensibiliser, nous avons pu identifier et 
sensibiliser 3.550 femmes en milieu rural. 

437/67P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Comportement sexuel sain et responsable, comment et avec quels 
moyens : observations faites sur 100 cas à Kinshasa entre 2005 et 2006 
E. Kalonii2. K. Tete3, P. Ilunga1 

Infirmerie, AMO Congo "Service central de santé de la reproduction, 
Association Millenium Santé Plus "Médecine interne, Gynéco-Obstétrique, 
Hôpital militaire de référence Camp Colonel Kokolo, Kinshasa, Zaïre 

Objectif : 
1 .Démontrer la vulnérabilité des populations pauvres face au VIH/SIDA. 
2.Démontrer l'impact négatif du VIH/SIDA sur les populations pauvres et/ou 
vulnérables, plus spécifiquement les femmes et les orphelins du SIDA. 
3.Montrer ce qui rend nos populations vulnérables et accroit les risques de 
contracter le VIH/SIDA. 
4.Démontrer la spécificité des groupes des personnes vulnérables de notre 
milieux. 
Méthodes : 
Méthode rétrospective: 
1.Fiches des personnes vulnérables de kinshasa reçues pour counseling à 
l'Association Millenium Plus 
2.Fiches des personnes victimes d'agressions sexuelles en provenance de 
l'intérieur du pays 
3.Fiches d'enquêtes chez les femmes et enfants victimes d'agressions 
sexuelles réalisés dans les cités urbaines(quatres communes de kinshasa: 
Kimbanseke, Kisenso, Nsele, Masina) à faible revenus par habitant 
Résultats obtenus : 
- Toute la population de notre échantillon est représentée par les femmes, les 
jeunes filles situées dans la fourchette d'âge allant de 18 à 43ans 
- sur 100 personnes observées, 85% sont des jeunes filles(18ans-
24ans);15% sont des femmes adultes (25ans-43ans) 
- 20% de notre population d'étude provient de l'intérieur du pays (sud-kivu, 
nord katanga, ituri, maniema) 
- 80% de la population vient de Kinshasa 
- 80% des jeunes filles contractent des relations sexuelles non protégées, le 
plus souvent parce qu'elles n'ont pas eu un mot à dire; 15% utilisent le 
préservatif occasionnellement; 5% l'utilisent souvent 

- 5% des jeunse filles ont une source de revenu propre; 20% ont à manger 
tous les jours sous un toit familial; 75% doivent utiliser n'importe quel moyen 
pour survivre(le plus souvent elles marchandent leur sexe au risque et péril) 
- Les femmes adultes viennent toutes de l'intérieur du pays et ont toutes été 
victimes de viol sexuel pendant la guerre;toutes sont sans revenu propre; 
85% n'exigent pas de préservatif alors qu'elles utilisent le sexe pour la survie 
- Après test de dépistage, 86% de notre population d'étude sont VIH positifs 
et incapables de se procurer les anti-retroviraux; 14% sont VIH négatifs 
Conclusion : Le contexte socio-économique, culturel, sanitaire et de guerre 
de notre pays est propice à une vulnérabilité accrue de population. Comment 
peut-on adopter un comportement sexuel sain sans être capables de 
satisfaire ses besoins élémentaires de survie. En dépit de l'information 
suffisante sur le VIH, la distribution des préservatifs, nous remarquons dans 
notre étude l'incapacité de la part de ces femmes et filles de choisir le meilleur 
mode de protection contre le VIH parce que faibles, dépourvues de sources 
de revenu, subissant de situation de guerre et de pauvreté, elles sont à la 
merci du plus fort et /ou du plus offrant. Un pladoyer auprès de l'Etat et des 
organismes de développement est autant urgent que nécessaire pour attirer 
leur attention de manière à intéger la lutte contre la pauvreté dans la politique 
de lutte contre le VIH. 

438/67P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Le concept de vulnérabilité : l'apport de la science politique. Jonathan 
Mann à la lumière d'Amartya Sen 
M. Heard 
Cevipof Sciences Po Paris, Paris, France 

Background : Le concept central des stratégies globales de lutte contre le 
VIH est la vulnérabilité, définie par l'Onusida comme « la capacité à contrôler 
le risque d'infection. Pour contrer cette vulnérabilité, on peut apporter un 
soutien aux individus afin qu'ils prennent davantage le contrôle de leur propre 
vie ». C'est en fonction de ce concept de vulnérabilité que s'élabore, depuis 
J.Mann, le paradigme de la lutte mondiale contre le VIH, selon lequel respect 
des droits individuels et protection de la santé publique sont synergiques. 
Méthodes : La généalogie du concept de vulnérabilité tel qu'il s'élabore chez 
J.Mann révèle l'importance centrale de l'accès aux droits humains 
(fondamentaux, sociaux, et économiques) : ce sont les populations qui sont 
exclues de ces droits qui sont le moins capables de choisir des 
comportements de prévention. Mais chez A.Sen cet accès aux droits est 
distingué de la capacité réelle de les exercer (opposition virtuel/actuel). Le 
croisement des deux approches permet de construire dans le champ du sida 
une distinction conceptuelle entre accès formel aux droits et capacités 
effectives à exercer la liberté de se protéger. 
Résultats : Chez A.Sen la capacité désigne le pouvoir d'actualiser un droit 
pour effectuer des choix de vie : il ne suffit pas d'avoir accès à l'information 
sur le VIH, encore faut-il avoir la capacité économique, sociale, et politique 
d'actualiser cette information dans ses choix de vie. Le concept de 
vulnérabilité tel qu'il est aujourd'hui utilisé dans la lutte contre le VIH repose 
en réalité sur le concept de capacité au sens de A.Sen : non seulement 
l'accès formel aux droits, mais la liberté effective d'exercer ces droits. 
Conclusion : Ce n'est pas seulement la reconnaissance des droits des 
minorités, c'est aussi la capacité des populations à exercer leurs droits qui 
devient un critère d'efficience des politiques publiques de santé. Il convient, 
dans les politiques de réduction de la vulnérabilité au VIH, de distinguer 
l'action en faveur de la reconnaissance des droits des minorités qui souffrent 
de discriminations institutionnelles, et l'action en faveur de la capacité à 
exercer ces droits de populations qui, sans être victimes de discriminations 
institutionnelles, ne sont pas à même de choisir leurs vies. 

439/67P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Pour une solidarité européenne à l'égard des orphelins du sida 
M. Mercv 
Orphelins sida international, Paris, France 

Objectifs : démontrer que la solidarité internationale peut changer 
significativement le présent et le futur des enfants et adolescents dont les 
parents sont morts du sida dans les pays les plus touchés par l'épidémie. 
Méthode : 
- Actions de terrain ; uniquement en partenariat avec des OBC ou ONG 
présentes sur place la mise en place d'un soutien financier, logistique et 
technique à ces structures permet aux enfants et adolescents pris en charge 
une meilleure réussite scolaire, un meilleur état physique général et une 
implication dans la lutte contre le sida et pour les orphelins contaminés, une 
mise sous traitement à chaque fois que les ARV sont disponibles dans le 
pays. 
- Alerte Sensibilisation du grand public, des décideurs et des acteurs des 
instances internationales à la réalité des enfants et adolescents vulnérabilisés 
par le sida grâce à des interventions dans la presse, des documents vidéos, 
des témoignages. 
- Expertise : Produire ses propres expertises, collecter celles produites par 
d'autres, répertorier les initiatives prises en faveur des orphelins 
principalement dans les pays africains ainsi que les variables de vulnérabilité 
en fonction des différents aspects sociaux, religieux, familiaux, santé. 
Résultats obtenus : 
- huit conventions de partenariats pour 400 enfants et adolescents pris en 
charge dans leur vie quotidienne 
- La réalisation d'un document vidéo sur les orphelins qui permet la 
discussion y compris avec les enfants d'un âge équivalent en Europe 
- Banque de données sur les mémoires, la bibliographie, les écrits 
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internationaux sur le sujet, consultable sur le site d'orphelins-sida-
international ainsi que la réalisation d'un plaidoyer pour les orphelins écrits 
par des experts membres de l'association et les référents des ses 
associations partenaires 
Conclusion : La solidarité de la société civile est possible, elle peut être 
efficace, elle a besoin d'être organisée et soutenue. 

442/68P 31 mars 2007-FOYER S1 
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Sensibilisation contre le VIH/SIDA : quand les enfants s'y mettent 
B. Etien née Coulibaly, H. Kane, A. Dakin 
OWG CHIGATA, Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectif : Améliorer les conditions de vie des enfants rendus vulnérables du 
fait du VIH/SIDA ; Lutter contre la stigmatisation et favoriser leur insertion 
sociale. 
Méthodes : 
- troupe théâtrale composés d'orphelins et enfants vulnérables du fait du 
VIH/SIDA 
- pièces écrites à partir des histoires vécues par les enfants ; 
- encadrement fait par un animateur culturel professionnel, 
- répétiteur deux fois par semaine 
- représentation des pièces dans les écoles et entreprises de la place et au 
cours des rencontres de masses. 
- Thèmes abordés : stigmatisation, discrimination, et problèmes sociaux 
rencontrés par les orphelins et enfants vulnérables. 
Résultats obtenus : 
- 15 enfants sont formés à l'art dramatique (théâtre) 
- Epanouissement et éveille des conscience des enfants, 
- Impact positif sur le rendement scolaire des enfants, 
- Meilleure acceptation de leur statut sérologique et ou de celui des parents, 
- Sensibilisation des parents et de la société sur le VIH/SIDA, 
- 5 structures étatiques, 10 entreprises, 5 écoles, 5 confessions religieuses, 5 
organisations non gouvernementales ont été sensibilisées sur le VIH/SIDA et 
sur la v à travers la troupe théâtrale 
- Environs 2000 personnes sensibilisées autour du VIH/SIDA durant l'année 
2005-2006 
- Un répertoire de 10 pièces mise en scène durant l'année 2005-2006, 
- Fraternité renforcée entre les enfants et leurs familles, 
- Prise de conscience des adultes face au fléau du SIDA. 
Conclusion : En plus de son aspect ludique, le théâtre initié par les enfants 
de CHIGATA est une arme de sensibilisation sur le VIH/SIDA et de prise de 
conscience des uns et des autres sur le SIDA. C'est pourquoi, elle mérite 
d'être mieux soutenue pour le bien-être des enfants en particulier et de la 
population en générale. 

441/68P 31 mars 2007- FOYER S1 
Coût-efficacité d'un programme de transfert de compétences dans le 
domaine du VIH/SIDA dans les zones sanitaires de Ouidah et Comè au 
Bénin 
L.H. Pourteau Adjahi. E. Somassè, M. Nicolaï 
OWG, Médecins Du Monde-France, Cotonou, Comè, Ouidah, Bénin 

Objectif : Evaluer le coût d'un renforcement de capacités dans le domaine du 
VIH SIDA, au sein de deux zones sanitaires, naïves d'activités antérieures 
dans le domaine et à prévalence élevée par rapport à la prévalence nationale 
(5%vs2,1%). 
Méthode : Le renforcement de capacités concerne la prise en charge globale 
des personnes vivant avec le VIH, et se décompose selon les thèmes et le 
chronogramme ci-après: 
- Généralités, infections opportunistes, counselling, Septembre 2005 
- Technique de laboratoire et aspects biologiques, Octobre 2005 
- Prise en charge par les Antirétroviraux, Novembre 2005 
- Formation de formateurs : Décembre 2005 
- Suivi évaluation : mars, août et septembre 2006 
- Prévention transmission mère enfant : Mai 2006 
- Aspect administratif : Août 2006 
- Observance : Septembre 2006 
Les participants sont multidisciplinaires. Les facilitateurs des premières 
sessions sont des professionnels nationaux, du Programme National de lutte 
contre le Sida et des zones sanitaires appuyés par l'organisation non 
gouvernementale Médecins Du Monde (MDM). Ceux des sessions ultérieures 
dirigés à l'endroit des para médicaux sont les acteurs de la prise en charge 
des sites eux mêmes. 
La mise en application a lieu après chaque session théorique, à travers des 
supervisons organisées avec les zones, appuyées par MDM. 
Résultats : En 12 mois, on totalise 60 journées de formation, un nombre 
cumulé de 465 prestataires interdisciplinaires dont la totalité des médecins et 
des sages-femmes. 
Chaque structure sanitaire s'appuie dorénavant sur du personnel qualifié et 
interchangeable assurant la continuité du service. 
Les supervisions trimestrielles ont montré que le service offert est de qualité. 
Le coût de la formation, composé du coût relatif aux facilitateurs, aux 
participants, à la logistique est une moyenne pondérée par le nombre de jours 
et de participants à chaque session et s'élève par personne et par journée de 
formation à 29 586 fcfa (45 euros). 
Conlusion : A ce coût là, les deux zones sanitaires sont en mesure de 
proposer un dépistage et un accès aux soins aux Personnes vivantes avec le 
VIH de qualité et intégrée. 

Missions de psychologues du Nord dans des pays du Sud : Cameroun, 
Niger, Tchad ; pour quoi faire ? 
E. Maître1. P. Pailler.2, N. Trocmé3 

'Médecine interne 5, Hôpital A. Paré, Boulogne-Billancourt "Maladies 
infectieuses, Hôpital R. Poincaré, Garches Hématologie pédiatrique, Hôpital 
A. Trousseau, Paris, France 

Objectifs : Ces missions organisées par l'association Entraide Santé 92 et 
GIP- Esther, ont pour but essentiel de procurer aux soignants un cadre 
d'élaboration de leurs difficultés et de leurs souffrances, pour améliorer la 
prise en charge psychologique des personnes atteintes par le VIH. 
Le sida présente un paradoxe : il touche à ce qu'il y a d'intime et contraint 
chaque personne touchée à remodeler profondément ses relations d'altérité. 
Il sollicite de multiples représentations rationnelles et irrationnelles. 
Comment concilier la lutte contre la pandémie et les prises en charge 
individuelles, tout en respectant l'insertion harmonieuse du patient dans son 
cadre familial, social ? 
Méthodes : Les programmes des neuf formations ont été réalisés 
conjointement par des équipes de psychologues du Nord et du Sud. 
Il ne s'agit nullement d'une démarche éducative ; même si des points 
théoriques sont abordés, la base des formations est constituée par des 
concepts cliniques du VIH, des représentations de la maladie et des 
expériences professionnelles, dans le respect de la culture de chacun. 
Les méthodes pédagogiques employées sont interactives : diapos, films, 
albums, jeux de rôles, groupes de parole... 
Les thèmes de réflexion sont choisis autour du VIH : trauma de l'annonce, 
secret et confidentialité, observance, accompagnement du suivi médical ou 
de la mort... 
Résultats : Il est ainsi démontré que dans les pays du Sud, une écoute 
individuelle du sujet infecté l'amène souvent à une réconciliation avec le 
groupe dont il est craint l'exclusion. 
Ces expériences ont permis la constitution de véritables réseaux de 
psychologues et soignants. Par mail, par des échanges de séjour, les 
contacts se sont progressivement solidifiés. 
La présence de psychologues au sein des équipes médicales s'en trouve 
renforcée tant au Sud qu'au Nord pour une meilleure prise en charge 
pluridisciplinaire et pluriculturelle des patients infectés. 
Conclusion : Ces formations à la relation d'aide accroissent la confiance 
entre soignants et soignés et améliorent le suivi. 
La fécondité de ces missions novatrices, tient au caractère professionnel de 
la formation à l'écoute des patients, dans un contexte d'échanges 
interculturels. 

443/68P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Formation et implication des leaders religieux dans la lutte contre le 
VIH/SIDA 
A. Latifi. M. Belkebir, A. Sekkat 
Ligue marocaine de lutte contre les MST, Rabat, Maroc 

La lutte contre le VIH/SIDA revêt plusieurs aspects tous d'égale importance 
surtout s'ils arrivent à prévenir l'infection à VIH et à protéger les groupes 
vulnérables ; et ceci en faisant appel à tous les acteurs dans la dynamique du 
changement des comportements à risque. 
L'un des acteurs les plus influents par leur impact sur la population dans le 
monde arabo- musulman et qui a été longtemps occulté est représenté par 
les leaders religieux ou Oulémas. 
La Ligue marocaine de lutte contre les MST en tant que leader en matière de 
formation dans le domaine au Maroc, s'est attelée à impliquer les Oulémas : 
- En leur fournissant les informations correctes et pertinentes en matière 
IST/VIH/SIDA et les messages de prévention, de prise en charge et de 
soutien aux PVVIH s'intégrant dans la culture arabo-musulmane. 
- En les associant dans les actions préventives de lutte contre les 
ISTA/IH/SIDA 
- En les aidant à élaborer des réponses aux grandes questions relatives au 
VIH/SIDA 
L'organisation des formations a été précédée par : 
- Une enquête sociologique qui a permis, d'avoir une idée sur leur niveau de 
connaissances en matière d'ISTA/IH/SIDA, de définir les besoins pour 
assurer des formations adéquates. 
- L'élaboration d'un manuel de référence, d'un guide pour la formation des 
formateurs et des fiches techniques destinées aux Imams pour la 
sensibilisation de la population. 
La formation se déroule en cascade : Atelier national (Formation des 
formateurs) et en ateliers régionaux couvrant tout le territoire marocain. Le but 
est d'assurer in fine une action de proximité dans les mosquées mais aussi en 
dehors des mosquées (Foyers déjeunes, Centres de loisirs, etc..) 
La formation des leaders religieux et leur implication dans la lutte contre le 
VIH/SIDA et le soutien aux PVVIH est une première dans le monde arabo-
musulman et les échos de son impact, bien qu'ils ne soient qu'à leur début, 
sont positifs et très encourageants. 
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Stratégie à utiliser dans la formation et le transfert des compétences en 
matière de VIH/SIDA 
A.D. Ndava 
Service de la formation initiale, Ministère de la Santé Publique, Yaoundé, 
Cameroun 

mais elle ne l'a pas fait jusqu'à l'accouchement. Le couple accroché à leur 
idée de sorcellerie, refuse de se rendre à l'hôpital malgré les conseils qui leur 
ont été prodigués. La santé de la maman n'était pas au beau fixe 
(Amaigrissement, mycoses à répétition). Le couple attribuait toujours ces 
problèmes à la sorcellerie jusqu'à ce que la maman rende l'âme en 2004. Le 
papa qui apparemment en bonne santé s'accrochait toujours sur le 
mysticisme s'est remarié un an plus tard. Dans la même famille, en 2006, le 
petit frère de l'homme tombe malade et présente des signes 
d'amaigrissement, diarrhée, fièvre, anorexie et fortement abattu. Il est 
transporté à l'hôpital où les examens ont été demandés à l'instar du test du 
VIH/SIDA qui s'est révélé positif. Un mois après (en Juillet 2006), nous 
apprenons le décès de ce jeune d'environ 27 ans. 
Les thèmes développés ont été retenus après identification des besoins en 
formation exprimés par les bénéficiaires. 
Au regard de ce qui précède, nous nous sommes posé la question suivantes : 
Les membres de notre association ont-ils des connaisances, attitudes et 
pratiques responsables en matière du VIH/SIDA ? 
Pour l'identifier des besoins en formation, nous avons effectué une petite 
enquête sur questionnaire et entrevue non structurées à la vue desquelles 
nous avons déterminé les thèmes. De façon générale, lors du dépouillement 
de ce questionnaire et analyse des réponses de l'entrevue sur la vulnérabilité 
individuelle, il est apparu que à des degrés divers, les participants ont eu au 
moins un comportement à risque lié au VIH/SIDA, aucun couple n'a déclaré 
avoir effectué les examens prénuptiaux notamment du test de dépistage du 
SIDA. Cependant seulement 4 participants soit 16,66% estiment faire 
actuellement le test de dépistage du SIDA et 10 participants soit 41,66% 
estiment que le SIDA n'a pas de traitement 
Dans le cadre d'une communication pour le changement de comportement 
des cadres professionnels de notre village résident à Yaoundé au Cameroun, 
nous avons initié une formation à leur intention en vue d'enrichir leurs 
connaissances, attitudes et pratiques en matière du VIH/SIDA. L'âge des 
participants varie entre 25 à 40ans. Cette formation a eu lieu au foyer qui 
abrite notre association le Samedi 4 Février 2006. Elle a connu la participation 
de 12 couples soit 24 personnes ressortissant de plusieurs secteurs d'activité. 
Objectif : La formation a pour objectif de fournir aux membres de notre 
association, des informations relatives à l'épidémie du VIH/SIDA et de porter 
à leur connaissance des mesures visant à les mettre à l'abri de ce fléau qui 
menace l'humanité. 
Les thèmes développés sont les suivants : 
1. Définition du SIDA 
2. Modes de contamination 
3. Traitement 
4. Quelques points de recherche 
5. Prévention 
6. Prise en charge et soutien des personnes infectées et affectées par le 

VIH/SIDA 
Méthodologie de la formation : 
Techniques didactiques : 
Avant la formation : Un pré test est soumis à tous les participants pour 
tester leurs connaissances et adapter le contenu de la formation. 
Après la formation : Un post test leur est soumis à la fin de la formation pour 
évaluer les acquis. 
Bien que la méthode magistrales améliorées soit utilisée, nous avons 
privilégié tout au long de notre formation des méthodes participatives 
interactives qui favorisent l'appropriation des acquis. Ces méthodes sont 
soutenues par : 
- Des séances de travaux de groupe suivies des présentations en plénière 

avec débats et une synthèse 
- Des séances de démonstration 
- Des jeux de rôles 
- Des causeries sur le vécu commun de cette pandémie avec des 

expériences des uns et des autres 
Moyens didactiques : - Vidéo projecteur 
- Ordinateur portable 
- Chevalet avec flip chart 
Source de financement : Fonds de l'association 
Résultats obtenus : Sur un total de 12 couples attendus soit 24 participants, 
tous ont répondu présent avec un taux de participation de 100% à cette 
formation. Cette participation active est imputable au statut des personnes qui 
font partie de cette association (La condition siné qua non pour être membre 
de l'association est d'être marié). 
Conclusion : (leçons apprises) 
- Les membres de notre association ne sont pas épargnés des risques de 

contamination au VIH/SIDA; 
- Ils sont conscients qu'ils ont déjà eu un ou des comportements individuels 

à risque ; 
- Ils sont réticents au test de dépistage ; 
- Ils estiment que le VIH/SIDA n'a pas de traitement ; 
- Les modes de prévention sont maîtrisés ; 
- Les lieux de Prise en charge et soutien des personnes infectées et 

affectées par le VIH/SIDA sont connus ; 
- La démystification de cette affection 
- Quelques points de recherche sur le VIH/SIDA sont connus de tous. 

Contexte et justification : Dans l'association, on avait un couple qui avait 
déjà perdu trois enfants, le premier à six mois, le second à trois mois et le 
troisième qui venait de naître, il y a à peine un mois, était toujours malade 
(hyperthermie, épisode successive de diarrhée, de fièvre, toux sèche, 
dyspnée) qui ne cèdent pas au traitement traditionnel finit par la mort quelque 
temps après. Au cours des deux premières grossesses la maman était en 
bonne santé ; mais, c'est la troisième grossesse qui l'a bien menacée. Au 
cours de la consultation prénatale, le test du VIH/SIDA lui avait été demandé 
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L'éducation et la formation, un rempart à la lutte contre le VIH/SIDA dans 
les zones rurales 
B. Bumpe Yesse2 2, M. Tamba1"1 

Comunications, AFESA (association des femmes sages) "Formation et 
sensibilisation, MAS (mouvement des amis solidaires), Kinshasa, Congo 
(République Démocratique) 

L'épidémie du VIH/SIDA, -pour reprendre la déclaration de l'Assemblée 
générale des Nations Unies à sa session spéciale sur le SIDA du 25 au 27 
juin 2001-, par son ampleur terrifiante et ses conséquences, représente une 
urgence mondiale et l'un des défis les plus formidables de notre temps. Elle 
menace la vie et la dignité humaine, la jouissance effective des droits de 
l'homme et le développement économique et social dans le monde entier. 
Le VIH/SIDA reste la plus grande menace et un véritable obstacle au 
développement des sociétés actuelles. La République Démocratique du 
Congo n'est pas à l'abri de cette pandémie. Bien qu'il n'existe pas de 
données fiables au plan national depuis le début des conflits armés en 1996, 
certains facteurs causals font présager un tableau dramatique et explosif de 
la situation. Le pays enregistre un taux très élevé de personnes atteintes par 
le VIH/SIDA. Le taux national de prévalence parmi les adultes et les jeunes 
de 15 à 49 ans était estimé à 5 % selon l'enquête menée en 1997. Ces 
données sont en deçà de réalité à cause du contexte de guerres et de 
l'effondrement des infrastructures de base. 
A l'instar des autres pays africains subsahariens, la République Démocratique 
du Congo compte plus de 450 tribus et n'est pas totalement couverte par les 
masses médias et les nouvelles technologies de l'information et de 
communication. Cette situation est à la base du déficit de la sensibilisation sur 
la pandémie du VIH/SIDA dans les zones rurales. Les actions de 
sensibilisation de proximité menées par quelques responsables religieux et 
animateurs des associations communautaires ont un impact faible sur terrain 
pour les raisons suivantes : 
- Le taux élevé des jeunes et adultes qui ne savent ni lire ni écrire 
- La prédominance de la croyance aux effets maléfiques (sorcellerie et 
fétiches) pour expliquer souvent les décès 
- L'inexistence de banques de sang 
- Les détériorations très avancées des institutions sanitaires existantes. 
Face à ce tableau sombre en cette ère de la mondialisation, nous 
souhaiterions atteindre les objectifs suivants en recourant à la méthode 
participative. Il s'agit de : 
- Mobiliser les partenaires du développement et des bailleurs des fonds pour 
leur engagement effectif dans la lutte contre le VIH/SIDA dans les zones 
rurales 
- Mobiliser les partenaires au développement et les bailleurs des fonds pour la 
concentration de formation et transfert des compétences dans les zones 
rurales. 
Depuis plus de trois ans à travers notre projet « appui à la sensibilisation au 
VIH/SIDA dans les zones rurales touchées par les conflits armés », nous 
avons enregistré les résultats suivants dans les districts de la Tshopo et de 
l'Ituri dans la Province Orientale. Il s'agit de : 
- Conception de la boîte à image pour la sensibilisation sur le VIH/SIDA dans 
les zones rurales 
- Animation de 56 entretiens avec les chefs de groupement et leurs principaux 
collaborateurs sur les modes de contamination du VIH/SIDA 
- Organisation de 525 campagnes de sensibilisation dans les écoles, 
dispensaires et centres de santé 
- Distribution de 71.357 condoms aux jeunes sexuellement actifs 
(transporteurs des personnes et produits agricoles par vélo, commerçants 
ambulants, chauffeurs des camions) 
- Projection des films sur le VIH/SIDA 
- Formation de 312 pairs éducateurs des jeunes sur la santé de la 
reproduction et le VIH/SIDA. 
En République Démocratique du Congo, il y a une forte concentration des 
activités de lutte contre la pandémie du VIH/SIDA dans les zones urbaines au 
détriment des zones rurales et pourtant, il y a un flux migratoire important et 
régulier dans ces zones rurales. Etant donné que les problèmes soulevés par 
la pandémie sont loin d'être purement médicaux ou cliniques, il est nécessaire 
de combler au déficit de l'information sur le VIH/SIDA par le relèvement du 
taux de scolarité dans les zones rurales pour les jeunes et l'intensification des 
actions de l'alphabétisation fonctionnelle pour les adultes. 
En plus de ces actions, la quatrième conférence francophone sur le VIH/SIDA 
doit aider les pays francophones à mettre en place un programme intégré 
d'amélioration de la couverture sanitaire dans les zones rurales pour la 
prévention et la prise en charge des personnes atteintes par le VIH/SIDA. 
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Formation à l'éducation thérapeutique des patients (ETP) vivant avec le 
VIH. Evaluation des compétences mises en oeuvre dans 4 pays à 
ressources limitées 
C. Marchand21. C. Pinosa2, J. Iguenane2, D. Bodelot2, D. Billot2, L. Beauvais3, 
J.F. Chambon3, R. Gagnayre1 

'Laboratoire de pédagogie de la santé UPRES EA 3412, Bobigny "Format 
Santé, Joinville Le Pont "Fondation d'entreprise GSK, Marly Le Roi, France 

Objectifs : L'étude porte sur l'évaluation d'une formation visant le 
développement de compétences en éducation thérapeutique auprès d'acteurs 
de santé prenant en charge les patients vivant avec le VIH. La formation s'est 
déroulée dans 7 structures de soins réparties dans 4 pays à ressources 
limitées (Maroc, Sénégal, Congo, Cambodge). Elle a consisté à former des 
acteurs de santé capables de mettre en œuvre des séances d'éducation 
thérapeutique, et des coordinateurs assurant le bon déroulement et la 
pérennité des activités. Les objectifs de l'étude ont consisté à apprécier la 
mise en œuvre des compétences des acteurs formés, et à identifier les 
éléments favorables à la pérennisation des activités d'ETP. 
Méthodologie : L'évaluation s'est appuyée sur les critères et indicateurs de 
qualité d'un programme d'ETP définis par l'OMS, l'analyse de documents, des 
entretiens et observations. Ont été concernés par l'étude 66 acteurs de santé 
et 6 coordinateurs de programmes. 
Résultats : Le développement des activités d'ETP varie en fonction 
d'éléments liés au contexte de soins, aux acteurs de santé et à la 
reconnaissance institutionnelle. Les acteurs formés mettent en œuvre leurs 
compétences en s'appuyant sur les différentes étapes de la démarche 
d'ETP : ils établissent un diagnostic d'éducation, définissent des objectifs 
d'éducation personnalisés, mettent en œuvre séances individuelles et de 
groupe, évaluent des compétences acquises par les patients, et ouvrent des 
dossiers d'éducation. Les éléments favorables à la pérennisation des 
programmes sont : la formalisation de l'ETP dans l'organisation de soins, les 
activités du coordinateur de programme auprès des équipes et au niveau 
institutionnel, et l'inscription de l'éducation thérapeutique du patient dans les 
projets de soins des structures de santé et dans les politiques de santé 
régionales et nationales. 
Conclusion : La formation proposée et les modalités d'accompagnement 
pédagogique des équipes ont permis aux acteurs de s'approprier la démarche 
d'ETP et de l'intégrer progressivement à la prise en charge des patients. 
L'originalité de cette étude est de rendre compte du processus de mise en 
œuvre de l'ETP, permettant ultérieurement d'établir un lien avec les effets de 
l'intervention sur la santé de patients. 

Les pères ont-ils un rôle dans la prévention de la transmission du VIH 
par l'allaitement ? Éléments d'analyse issus du Burkina Faso, du 
Cameroun et de Côte-d'lvoire 
C. Alfieri3, A. Sanou1, S. Djetcha3, M. Querre2, H. Agbo2, O. Ky-Zerbo1, A. 
Desclaux3 

'Centre Muraz, Projet Kesho-Bora, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 'Projet 
DITRAME Plus ANRS 1201/1202, Abidjan, Côte d'ivoire 'Université Paul Paul 
Cézanne, Centre de Recherche Cultures, Santé, Sociétés (CReCSS), Aix-en-
Provence, France 

Objectif : La plupart des programmes de PTME tentent d'impliquer les pères, 
mais les résultats sont loin de ce que l'on pourrait attendre. Les réactions des 
pères aux programmes de PTME sont encore mal connues et ont été peu 
explorées. L'objectif de cette étude était de préciser les attitudes et les rôles 
des pères telles que perçues et décrites par les conjointes, afin d'explorer les 
possibilités réelles d'implication des pères et les domaines dans lesquels ils 
jouent effectivement un rôle concernant la prévention de la transmission du 
VIH par l'allaitement. 
Méthode : Les récits de femmes incluses dans le programme national 
burkinabé et le projet Kesho Bora, dans le programme national camerounais, 
et dans le projet DITRAME Plus (ANRS 1201/1202) en Côte d'Ivoire (30 par 
site) ont fait l'objet d'un traitement dans le cadre d'un projet de recherche 
qualitative (ANRS 1271). Ces données ont permis de préciser les rôles des 
pères au plan matériel, psychologique et relationnel, et d'établir une typologie 
de leurs attitudes. 
Résultats obtenus : Le rôle des pères est essentiel pour l'alimentation de 
l'enfant, d'abord pour des motifs économiques. De plus leur décision est 
respectée par la famille et rend facile ou difficile pour les femmes la pratique 
de l'option alimentaire choisie. Nous avons observé une diversité d'attitudes 
et de rôles des pères tels que rapportés par les femmes, qui dépendent de (a) 
l'attitude des pères vis-à-vis de leur partenaire, entre l'aide et le rejet, (b) leur 
attitude concernant leur propre statut sérologique, entre ignorance et 
connaissance, (c) leur attitude concernant le partage d'information avec leur 
partenaire, entre dissimulation et franchise, (d) leur attitude vis-à-vis des 
agents de santé, allant d'une relation directe à l'évitement, (e) leur perception 
des options préventives, entre confiance et anxiété. Cinq modèles peuvent 
être décrits: le rejet, l'appui avec évitement, l'appui avec dissimulation, le 
partage des soins, l'implication effective. Ces modèles seront discutés. 
Conclusion : L'utilisation de cette typologie des attitudes et des rôles en 
matière de prévention pour adapter le discours vis-à-vis des pères dans les 
programmes PTME sera discutée. 
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Les syndicats d'enseignants font véritablement la différence grâce aux 
programmes de prévention du VIH et du SIDA 
D. Sanqlan 
Internationale de l'éducation, Bruxelles, Belgique 

Objectif : Depuis 2002, le programme de formation des enseignants à la 
prévention du VIH et du SIDA en milieu scolaire de l'Internationale de 
l'éducation (IE), la plus grande fédération de syndicats d'enseignants au 
monde, est mis en œuvre par 39 syndicats d'enseignants dans 25 pays. Le 
programme à pour objectif d'équiper les enseignants et les élèves des 
connaissances et compétences nécessaires pour se protéger contre le VIH et 
le SIDA. 
Méthodes : Les enseignants peuvent faire la différence, mais pour cela, ils 
doivent être correctement formés. C'est pour cette raison que l'IE et ses 
partenaires, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et le Centre pour le 
développement de l'éducation (EDC), ont développé un livre d'exercices pour 
la prévention du VIH à l'usage des enseignants, qui est la base de la 
formation délivrée aux enseignants qui participent au programme. Ce livre 
contient des activités d'apprentissage participatif pour l'acquisition des 
compétences nécessaires pour se protéger contre le VIH et le SIDA. La 
méthode de formation utilisée est la formation en cascade : les syndicats 
d'enseignants forment des formateurs à l'échelle nationale. Ces derniers 
forment d'autres formateurs au niveau des provinces et des régions. Ceux-ci, 
enfin, forment des enseignants dans les écoles, appelés points focaux, qui 
forment leurs collègues. 
Résultats obtenus : A ce jour, le programme a permis de former plus de 
150 000 enseignants dans presque 40 000 écoles dans 25 pays. Les 
enseignants reconnaissent que, grâce au programme, leurs connaissances et 
compétences sur le VIH et le SIDA sont augmentées. Le succès du 
programme réside également dans les partenariats développés entre les 
syndicats d'enseignants et les ministères de la Santé et de l'Education. 
Conclusion : Le secteur de l'éducation, au travers des enseignants, peut 
efficacement contribuer à la réduction de l'épidémie de VIH. Le programme 
de l'IE mis en œuvre à tous les niveaux, par des enseignants compétents, est 
un élément essentiel pour diminuer la propagation du VIH au sein de la 
communauté enseignante et chez les jeunes gens. Les écoles ont un rôle 
fondamental à jouer en vue de protéger la santé des enfants, des 
adolescents, et de la communauté contre le VIH et le SIDA. 

Sida, culture et politique dans la Caraïbe : le développement 
des interventions culturalistes dans les DFA et en Haïti 
C. Benoit 
Connecticut Collège, New London, Etats-Unis 

Objectif : Cette communication se propose de présenter les interventions 
culturalistes d'organisations internationales et d'ONG dans les départements 
français d'Amérique (DFA) et Haïti au niveau de la prévention du sida ou de la 
prise en charge des personnes atteintes par le VIH. 
Nous examinerons d'abord la définition, souvent implicite, que ces 
organisations ont du concept de culture. Nous en verrons les conséquences 
dans les descriptions et la compréhension de la réalité sociale que ces 
organisations ont de l'épidémie au VIH. Finalement nous décrirons certaines 
des interventions que ces organisations mettent en place et quelles en sont 
les conséquences pour les personnes atteintes par le VIH. 
Méthodologie : Nous nous appuierons sur deux études anthropologiques 
que nous avons menées sur les itinéraires thérapeutiques des personnes 
atteintes par le VIH à Saint-Martin/Sint Maarten (1995-1998, étude financée 
par l'ANRS) et en Haïti (2005, étude financée par ONUSIDA) ainsi que sur 
l'analyse des projets de collaborations et des collaborations existant entre 
d'une part des organisations internationales, des ONG, des associations de 
personnes vivant avec les sida, des centres de soins et d'autre part des 
officiants du vodou en Haïti. 
Résultats obtenus : Nous montrerons les dangers d'une approche 
culturaliste de l'épidémie de sida. Cette approche renvoie en fait à une 
conception de la culture aujourd'hui intenable pour une anthropologique 
médicale critique. 
Conclusion : Nous redéfinirons le rôle de la culture dans les itinéraires des 
patients atteints par le VIH, en tenant compte des contextes historiques et 
politiques spécifiques. Nous proposerons une définition du concept de culture 
différente de celle qui sous-tend l'action des organisations qui interviennent 
sur le sida. Il ne s'agira pas de nier le rôle de la culture mais de la localiser et 
d'en comprendre la place. 
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Expériences de prise en charge des enfants infectés par le VIH à Bobo 
Dioulasso 
C. Christine Kafando 
AED, Association Espoir pour Demain, Bobo Dioulasso, Burkina Faso 

Introduction : Depuis 1998, le dépistage volontaire est accessible pour les 
adultes et les enfants infectés par le VIH au sein de du service de médecine 
interne de Centre National Hospitalier Universitaire de Bobo Dioulasso. Les 
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enfants séropositifs sont référés au Service de pédiatrie où ils ne reçoivent 
pas un traitement spécifique et succombe souvent devant des parents 
désespérés et les professionnels de santé impuissants. 
Les femmes infectées par le VIH sont suivies au sein de la Maternité. Durant 
la grossesse, les femmes reçoivent de la névirapine afin de prévenir la 
transmission de la mère à l'enfant. Après l'accouchement n'ayant pas les 
moyens de se procurer du lait artificiel, elle expose leurs enfants à la 
transmission du VIH lors de l'allaitement maternel. 
L'association « Espoir pour Demain » a été créée en 2003 dans le but 
d'améliorer la prise en charge des enfants et des femmes enceintes infectées 
par le VIH. Depuis mars 2005, avec le support de BMS/STF et du GIP 
ESTHER, AED a mis en place des activités visant à améliorer le dispositif de 
soins aux femmes et enfants infectés dans la ville de Bobo Dioulasso et 
environnants. 
Objectifs : 
AED a un double objectif : 
- de réduire la transmission materno-foetale de l'infection à VIH/SIDA 
- améliorer la prise en charge psychosociale et médicale du couple mère-

enfant séropositif. 
Méthodologie : AED développe des méthodes d'intervention participatives. 
AED collabore avec des associations poursuivant les mêmes objectifs, 
communautés, hôpitaux, dispensaires de district, centres de dépistage et 
centre de santé maternelle et infantile 
Observations : 
AED a constaté une amélioration dans quatre domaines : 
- observance de la thérapie ARV pour les enfants 
- Implication et observance des femmes enceintes séropositives au 

programme de prévention de la transmission mère-enfant 
- Grande implication effective des familles à la prise en charge de l'enfant 

infecté 
- support psychologique à la famille 
Actions à venir : 
- Etablir une approche spécifique de la prise en charge psychosociale des 

enfants séropositive et du couple mère/enfants 
- Sensibiliser les soignants afin de promouvoir le dépistage des enfants 
- améliorer l'accès aux traitements ARV pédiatriques 
- Dépasser les peurs relatives aux enfants infectés réduisant leur prise en 

charge 
- Améliorer l'accès à l'allaitement artificiel pour limiter l'allaitement maternel 
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Problématique de la prise en charge psychologique des couples 
discordants à l'infection à VIH 
A. Naivambere1, J.P. Dusingizemungu2 

Centre de Traitement et de Recherche sur le Sida (TRAC) "Université 
Nationale du Rwanda (UNR), Kigali, Rwanda 

Introduction : Lorsque l'on considère le nombre des couples testés en milieu 
urbain du Rwanda, les statistiques montrent que entre les couples dont l'un 
des partenaires est séropositif et les couples des conjoints infectés par le 
VIH/Sida, il n'y a pas de grand écart en termes de statistiques puisque sur 
100 couples testés, 10 sont concordants positifs et 10 autres sérodiscordants 
et 80 sont séroconcordants négatifs. 
L'annonce et la réception du résultat sérodiscordant chez les couples 
constitue la situation la plus délicate dans le test du VIH/SIDA. Cette annonce 
est suivie par des réactions diverses et dans la plupart des cas ayant des 
répercussions sur le vécu psychoaffectif et amoureux des conjoints. Certains 
manifestent d'intenses émotions tel que la colère, la tristesse, le chagrin, la 
crainte de la séroconversion, de l'infection, de la maladie et de mort. On 
observe dans la suite, les sentiments de perte, d'abandon, de méfiance, 
d'impuissance et d'inutilité. Le stress et la mésentente causés par l'utilisation 
perpétuelle du préservatif et dans de nombreux cas l'incapacité de son 
utilisation correcte et régulière dans les rapports sexuels sont souvent les 
causes majeures de la crainte de l'infection du conjoint séronégatif. Ceux-ci 
constituent une source de tensions et de conflits incessants dans la relation 
conjugale. Certains couples arrivent même à des séparations, séparation de 
corps, voire même des divorces. Toute cette problématique nous a pousse à 
effectuer une étude qualitative qui avait les objectifs suivants : 
Objectifs : 
1. Relever les problèmes psychosociaux causés par la discordance à 
l'infection à VIH/SIDA chez les couples. 
2. Identifier les structures qui s'occupent de la prise en charge psychologique 
des couples discordants et les moyens dont elles disposent. 
3. Identifier les stratégies politiques proposées en matière de prise en charge 
des couples discordants à l'infection à VIH/SIDA au Rwanda. 
4. Proposer des approches psychothérapeutiques pour une meilleure prise en 
charge des couples discordants à l'infection à VIH/SIDA. 
Méthodologies : Pour pouvoir répondre à ces objectifs nous avons mène 
une étude qualitative. La nature de cette étude nous a poussé à penser à une 
méthodologie permettant à recueillir les données recherches et proposer une 
approche de prise en charge psychothérapeutique en faveur de ces couples 
et leurs familles. 
Ainsi un échantillon de huit couples sélectionnés dans la clinique de référence 
du Centre de Traitement et de Recherche sur le VIH a répondu à notre 
entretien approfondi. Les informations recueillies auprès des couples ne 
permettaient pas de répondre à toutes les questions que nous nous posions, 
ainsi un autre entretien a été mené auprès des conseillers qui font partie de 
l'équipe psychosociale de la clinique. En fin, un autre entretien a été fait 
auprès des autorités qui s'occupent de mise en place des politiques et des 
stratégies des interventions auprès des personnes infectées et /ou affectées 
par le VIH/SIDA. Apres la récolte des données, grâce à la méthode de 

l'analyse thématique de contenus, nous avons abouti aux résultats suivants : 
Résultats obtenus : Nous avons remarqué que les couples sérodiscordants 
se heurtent à des problèmes d'ordre médical, psychologique et social. Plus 
particulièrement les conjoints des couples discordants à l'infection à VIH 
connaissent beaucoup de perturbations au niveau émotionnel et sexuel. 
Néanmoins, la prise en charge psychologique de ces couples présente des 
lacunes liées à l'insuffisance des outils et des moyens de la part des 
intervenants et des structures de santé. La prise en charge psychologique 
des couples en général et celui des couples discordants à l'infection à 
VIH/SIDA en tant qu'approche spécifique n'est pas encore instituée dans les 
structures de soins de santé du Rwanda. Les stratégies politiques envisagées 
dans ce domaine portent essentiellement sur la sensibilisation des couples 
aux conseils et au dépistage volontaire de couples et le renforcement des 
capacités des intervenants en général tant au sein qu'en dehors des 
structures de soins. 
Conclusion : La prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA en 
général et celle des couples sérodiscordants en particulier exigent une 
intervention multidisciplinaire, c'est-à-dire une prise en charge bio-
psychosociale, et la spécificité de chacun devra être prise en considération. 
La prise en charge psychologique des couples sérodiscordants au Rwanda se 
limite au counselling en tant qu'approche psychologique. Cependant, d'autres 
approches d'intervention psychothérapeutiques devraient être envisagées 
pour aider et accompagner ces couples qui vivent des situations très 
contraignantes. 
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Controverses autour des accidents d'exposition sexuelle au VIH : quelle 
définition du risque ? Pour quels acteurs ? 
G. Paicheler 
CERMES, CNRS, Villejuif, France 

Objectifs : La question des décisions politiques ayant trait à des problèmes 
scientifiques ou techniques est envisagée sous l'angle des controverses 
auxquelles elles donnent lieu, notamment celles qui ont trait à des 
conceptions opposées du risque, ainsi que celles qui sont motivées par des 
intérêts contradictoires. Acteurs centraux, les associations mettent en cause 
les pratiques traditionnelles d'expertise. En France, la mise en place de la 
prophylaxie des accidents d'exposition sexuelle au VIH constitue un très bon 
analyseur de ces phénomènes. 
Méthode : Deux méthodes complémentaires ont été utilisées : des entretiens 
ont été réalisés auprès des principaux acteurs. Ont aussi été analysés des 
matériaux écrits ; comptes-rendus de réunions, articles scientifiques et de 
presse grand public, courriers postaux et électroniques. 
Résultats obtenus : La complexité du sida a favorisé l'entrée en scène d'une 
grande variété d'experts et d'acteurs, avec des revendications concurrentes 
de légitimité. Les procédures scientifiques habituelles ont alors été mises en 
question. Une forme spécifique d'action collective se développe, et sa fin 
ultime consiste à transformer les points de vue des profanes en expertise 
légitime par le biais de l'action des associations qui les représentent. 
Conclusion : Cette recherche éclaire les questions de la définition du risque 
et de la pertinence des indicateurs pour les différents acteurs sociaux. Elle 
montre aussi comment symboles et valeurs président aux décisions et influent 
sur la légitimité des expertises. Elle permet de mettre en évidence la distance 
entre une définition abstraite du risque et les situations concrètes d'exposition 
individuelle. 
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La difficile cohabitation du traitement ARV et de la précarité sociale et 
économique des patients vivant dans certaines provinces du Burkina 
Faso 
R.O. Ouadeba Roger, L.U. Kiebre Luc 
Coordination, Association Dialogues Sidaction, Ouagadougou, Burkina Faso 

Objectif : Actuellement, de nombreuses associations développent des 
services de prise en charge et s'activent à travers plusieurs programmes 
d'accès aux ARV dont l'objectif est le passage à l'échelle nationale. 
Certes, les résultats en nombre de personnes sous traitement ARV sont très 
significatifs, mais les enjeux vont bien au-delà delà des questions de l'accès 
aux traitements ARV qui ne résout pas tous les problèmes rencontrés par 
bénéficiaires (plus de 75% de femmes sans revenus et analphabètes) et les 
associations qui sont dans certaines provinces où la prise en charge n'est pas 
encore effective. 
L'objectif principal de cette étude primaire est de voir comment les personnes 
indigentes des provinces s'adaptent aux contraintes liées à l'accès aux ARV. 
Méthodes : La méthode d'enquête quantitative par guide d'entretien 
individuel a été utilisée sur une population de 100 personnes dont 87 femmes 
et 13 hommes qui partent des provinces du Boulkiemdé (100km de la 
capitale) et du Kourwéogo (55Km de la capitale) pour bénéficier de la prise en 
charge à Ouagadougou depuis au moins 6 mois. 
Résultats obtenus : 
- 58 personnes ont déjà connu au moins une rupture de traitement car n'ayant 
pas été capables d'assurer les frais de transport pour aller chercher leurs 
traitements 
- 7 patients parcourent au moins 25Km par jour entre leur domicile et 
l'association pour assurer leur prise de médicaments car ils n'ont pas de 
conditions de conservation (KALETRA) 
- 43 personnes n'arrivent pas à respecter les posologies (analphabétisme) 
- 61 personnes connaissent des sérieuses difficultés pour être observants 
- 63 personnes connaissent de problèmes alimentaires qui constituent un 
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obstacle majeur à la prise des médicaments 
Conclusion : La réussite des traitements est très largement déterminée par 
des facteurs socioéconomiques qui sont en train de trouver certaines 
réponses mais elle nécessite le développement d'un large éventail d'activités 
pour accompagner ces personnes en majorité indigentes et analphabètes. 
Les aspects qu'il faut impérativement améliorer sont : la formation des 
conseillers psychosociaux, le soutien à l'observance, le monitoring des 
patients, le renforcement de l'enveloppe financière des associations, etc.). 

454/69P 31 mars 2007 - FOYER S1 
L'infection de la jeune femme en mariage à Dakar : une approche 
sociologique 
M.S. Diavela 
Formation doctorale de sociologie, Université Gaston Berger, Saint-Louis, 
Sénégal 

Objectifs : 
- Comprendre les influences de la socialisation différentielle dans la 
progression de la maladie chez la jeune femme en mariage. 
- Tenter de déconstruire/reconstruire le discours : « le SIDA, une maladie des 
femmes » présentant ainsi la femme comme simple et principale 
contaminante et non comme contaminée ou exposée de manière « sérieuse » 
à la maladie du fait de la domination masculine. 

Méthodes : 
Observation : elle porte sur les séances de counseling (pré, post et 
renforcement) et d'éducation thérapeutique, les groupes de parole de 
Personnes Vivant avec le VIH au Centre de Traitement Ambulatoire et de la 
Clinique des Maladies Infectieuses de l'Hôpital Fann de Dakar. 
Enquêtes tests : un questionnaire est conçu dans le but de comprendre 
révolution de la maladie chez les patientes, des malades-ambulantes venant 
à leur rendez-vous, ne voulaient pas trop s'attarder sur les lieux de 
consultation ; Il est par moment complété par une histoire de vie. 
Des guides d'entretien sont proposés à trois personnes-ressources qui sont 
le médecin-traitant, l'assistant social et le religieux dans le but de se 
conformer aux exigences de la totalité et de la complexité du phénomène 
SIDA des jeunes femmes mariées. 
Echantillonnage : un sondage raisonné du type boule de neige est appliqué 
vu le caractère secret de la maladie. Toutefois l'exhaustivité, tant recherchée 
dans le sondage en boule de neige, n'est pas atteinte et est corrigée par une 
enquête en profondeur qui s'est menée sur quarante huit (48) patientes. 

Résultats obtenus : 
- La domination masculine transforme les jeunes épouses en véritable groupe 
à risque en temps de sida au Sénégal. 
- Une lutte efficace contre la maladie chez les jeunes femmes en mariage 
vivant avec le VIH passe par une refonte des fondements de l'inscription 
différenciée des sexes. 

Conclusion: L'infection à VIH de la jeune femme en mariage analysée 
dans une perspective sociologique considère l'entièreté du phénomène 
SIDA. Cette étude tente de donner une réponse aux causes 
psychopathologiques, aux obstacles anthropologiques à la prévention, aux 
risques sociaux et sanitaires, aux conséquences psychologiques, affectives et 
sociales et à la prise en charge relatifs à l'infection à VIH de la jeune femme 
en mariage à Dakar. 

455/69P 31 mars 2007 - FOYER S1 
L'implication des partenaires masculins dans le programme de PTME à 
Kinshasa, RDC, expérience de l'ESP/UNC-DRC 
J. Ditekemena. R. Matendo, N. Kilese 
PTME, ESP/ UNC-DRC, Kinshasa, Congo (République Démocratique) 

Objectifs et Contexte : Depuis Mai 2002 - Mai 2005, le Conseil et Dépistage 
Volontaire (CDV) des partenaires masculins des femmes enceintes 
fréquentant la CPN a été très faible Durant les trios premières années 
d'implémentation des activités PTME dans les deux grandes maternités de 
Kinshasa: Kingasani et Binza. Malgré le fait que plus de 95% de femmes 
enceintes fréquentant la CPN dans ces deux structures acceptent de se faire 
dépister, seulement 2% de leurs partenaires masculins étaient dépistés. 
Méthodes : L'implémentation des activités de PTME a commencé comme un 
effort de collaboration entre la GTZ, l'université de Caroline du Nord Chapel 
Hill et la Programme de lutte contre le SIDA. Et ce, avec le financement de la 
Fondation "Elizabeth Glaser Paediatric AIDS". Le personnel du projet a noté 
que très peu de partenaires étaient dépistés, en dépit de nombre élevé de 
femmes enceintes acceptant le CDV. Les personnels de ces deux sites 
acceptèrent de modifier leur habitude organisationnelle en vue de rendre les 
sites plus accueillants pour les hommes. En effet, malgré tous ces efforts 
seulement 2% de partenaires invités ont été dépistées au cours de cette 
période (Mars 2002- Mai 2005). 
En vue d'améliorer l'implication des partenaires masculins, le projet avait reçu 
le fond de la Banque Mondiale via le Programme Multisectoriel de Lutte 
contre le SIDA (PNMLS). Ce fond a permis d'engager six conseillers qui 
seraient dévoués au counseling des partenaires des femmes enceintes, 
tenant compte de la disponibilité de partenaires dans ces milieux. Un 
programme spécial a été mis en place selon les jours suivants : Mercredi et 
Jeudi (14h00-18h00) et Samedi (8h00-15h00). Au cours de ces séances, les 
conseillers organisent un counseling individuel ainsi que le counseling des 
couples. 

Résultats obtenus : Cette nouvelle stratégie est entrain d'être implémenté 
dans ces deux maternités depuis Juillet 2005 à ce jour. Le taux d'implication 
des partenaires masculins au service de CDV est monté progressivement 
jusques à atteindre 15% vers début septembre 2006. 
Avec le support financier de ACRIA, une étude Randomisée à trios bras est 
entrain d'être conduite dans les environs de la maternité de Kingasani en vue 
de déterminer quelle bras pourrait accueillir un grand nombre des partenaires 
invités au CDV. Les bras sont constitués de bars, centre de santé ainsi que 
une église locale. 
Conclusion : D'autres nouvelles stratégies nécessitent d'être élaborées pour 
améliorer l'implication des partenaires des femmes enceintes au Dépistage 
volontaires. Ces stratégies devront tenir compte de la disponibilité ainsi que 
de l'environnement ou se passe le counseling. 

456/69P 31 mars 2007 - FOYER S1 
Soutien psychosocial à l'hôpital au Cambodge : un élément fondamental 
de la prise en charge globale de qualité des personnes traitées 
CH. Lv1. P. Revault , S. Aznag2, R.P. Leraton3, M. Ohayon3, A. Verret3 

'ESTHER, Phnom Penh, Cambodge 2GIP ESTHER 3Sida Info Service, Paris, 
France 

Objectif : Dans le cadre du programme ESTHER au Cambodge, une prise en 
charge globale s'est développée par le jumelage hospitalier et associatif entre 
les 2 pays : France et Cambodge. L'objectif principal est de mettre en place 
une prise en charge globale de qualité, en améliorant l'observance, le 
traitement et les soutiens. 
Méthode : La formation des conseillers psychosociaux a été faite chez les 
sites ESTHER au Cambodge. Une activité du soutien psychosocial est mise 
en place à l'hôpital, et assurée par les conseillers psychosociaux recrutés. Au 
Cambodge, un pays en développement, ils jouent 3 rôles principaux : 1- de 
faire le conseil psychosocial (information et relation d'aide) avec les patients 
durant le traitement; 2- de faciliter la médiation entre les patients, 
administration, équipe de soins et famille; et 3- de développer un travail en 
réseau avec les partenaires et un réseau de soins/soutien à l'hôpital et dans 
la communauté. 
Résultats : Parmi 44 conseillers psychosociaux formés, 18 sont recrutés pour 
les 2 sites ESTHER : 10 à l'hôpital Calmette et 8 à l'hôpital de Siem Reap. Ils 
sont bien placés dans l'équipe de soins, en faisant au quotidien le soutien 
psychosocial, la médiation et le travail en réseau. Les autres conseillers 
formés sont retournés travailler chez les partenaires institutionnels, associatifs 
et communautaires. 
Conclusion : Les conseillers psychosociaux facilitent la prise en charge 
globale de qualité à l'intérieur et à l'extérieur de l'hôpital, et le lien entre 
l'accueil et information des patients et l'équipe médico-sociale et 
administration; entre les médecins et différents niveaux de soins/soutiens. 
D'autre part, ce dispositif a renforcé le réseau familial et social des PVVIH, et 
met en collaboration les acteurs à l'hôpital et ceux de la communauté. 

457/69P 31 mars 2007-FOYER S1 
Consultation "sexualité et prévention" pour les femmes vivant avec le 
VIH à l'Hôpital St Antoine et l'Hôpital Européen George Pompidou : 
enquête de satisfaction 
T. Troussier4. G. Delamarre3, C. Tourette-Turgis1, P.M. Girard3, L. Weiss2 

Comment Dire 'immunologie, Hôpital Européen Georges 
Ponpidou 'Maladies infectieuses et tropicales, Hôpital Saint Antoine "Direction 
générale de la santé, ministère de la santé, Paris, France 

Dans le cadre d'un programme de prise en charge globale des patients 
séropositifs au VIH, le service des Maladies Infectieuses et Tropicales de 
l'hôpital Saint Antoine (Paris) et le service d'immunologie de l'Hôpital 
Européen Georges Pompidou ont mis en place des consultations "Sexualité 
et Prévention" avec l'appui de "Comment Dire" et de la DGS. Une 
consultation assurée par un médecin sexologue était réalisée deux après midi 
par mois dans chacun des deux services. Entre septembre 2004 et 
septembre 2005, 15 patientes en ont bénéficié. Afin d'évaluer la satisfaction 
des patients, une enquête par questionnaire anonyme a été menée auprès 
des patients entre juin et mars 2005. Au total, 10 patientes d'un âge moyen 
de 40 ans y ont répondu. 90% d'entre elles étaient satisfaites de cette 
consultation. 50% ont constaté une amélioration dans leur vie sexuelle et 70% 
dans leur vie affective. En outre, 70% d'entre elles déclarent avoir appris des 
choses sur la sexualité et 80% souhaiterait poursuivre cette consultation. 
Alors que leur motivation à venir consulter était les difficultés sexuelles dans 
90% des cas, le thème de la prévention est apparu au cours des entretiens 
chez 80% des patientes. Cette enquête montre que les patientes sont 
globalement satisfaites de ce type de consultation, qui permettent d'aborder 
leurs troubles du désir et du plaisir toujours liés à la peur de transmettre le 
VIH et souvent associées à des difficultés en terme de prévention de 
transmission du VIH. 
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Prise en charge et éducation nutritionnelle des familles infectées et 
affectées par le VIH/SIDA, un projet pilote à la Clinique du TRAC plus 
S. Wibaut1, A. Rugamba2, F. Ndamage2, J. Kayumba2, J. Mukakalisa2, J. 
Mugabo2, C. Karasi-Omes1 

'Projet ESTHER Luxembourg, Lux-Development 2Treatment and Research 
AIDS Center TRAC, Ministère de la Santé, Kigali, Rwanda 

Problématique : La prise en charge médicale et le counselling ne suffisent 
pas pour améliorer la santé des enfants infectés par le VIH/SIDA ; il faut une 
approche globale à travers une prise en charge nutritionnelle intégrée à la 
prise en charge médicale. Près d'un tiers des enfants suivis à la clinique 
TRAC+ ont un retard saturo-pondéral majeur (taille et poids < 5 e percentile-
courbes de croissance du CDC) 
Méthodologie : Un projet pilote de nutrition intégrée financé par Unicef et 
exécuté par le projet ESTHER-Luxembourg en collaboration avec le TRAC+, 
est en phase de démarrage et a pour objectif d'aider les familles infectées et 
affectées par le VIH/SIDA souffrant de malnutrition. Un modèle d'éducation 
nutritionnelle pour les mamans et/ou tutrices d'enfants malnutris a déjà été 
élaboré et adaptée au contexte Rwandais. Ce modèle servira de base pour 
des ateliers culinaires. Les ateliers seront organisés par les équipes de 
nutritionnistes et de councellors de la clinique du TRAC plus. Les 
mamans/tutrices des enfants malnutris recevront une éducation sur la 
nutrition de leur enfant afin d'obtenir une amélioration physique au niveau 
nutritionnel à travers des recettes culinaires rwandaises et des notions 
d'hygiène. Les enfants seront suivis à domicile à raison de trois visites 
annuelles par famille. Le counsellor vérifie l'état nutritionnel de l'enfant 
(mesures anthropomorphiques), l'état sanitaire de la cuisine de la famille, 
ainsi que l'application des conseils de l'atelier culinaire par les 
parents/tuteurs. Un kit composé de lait et d'arachide sera remis aux familles, 
tous les mois, afin d'augmenter la qualité de l'apport en acides aminés 
essentiels. En parallèle des visites à domicile trimestrielles, une évaluation 
médicale et nutritionnelle se fait lors des consultations mensuelles à la 
Clinique du TRAC plus (suivi de l'immunité avec le dosage des CD4, poids, 
taille, infections opportunistes, observance aux traitements ARV). 
Conclusion : A travers cette nouvelle approche intégrée avec visites à 
domicile nutritionnelles, l'équipe de prise en charge espère améliorer l'état 
nutritionnel des malades malnutris, en particulier des enfants. Cette prise en 
charge se veut intégrée et proactive en combinant prise en charge médicale, 
psychosociale et nutritionnelle. 

459/69P 31 mars 2007 - FOYER S1 
La prise en charge globale des enfants affectés/infectés par le VIH/Sida 
au TRAC+, un projet pilote par la scolarisation 
S. Wibaut1, F. Ndamage2, J. Mugabo2, J. Mukakalisa2, L. Uwamahoro1, F. 
Karenzi1, B. Mukakizima3, J. Muita3 

'Projet ESTHER Luxembourg, Lux-Development 2Treatment and Research 
AIDS Center TRAC, Ministère de la Santé "Département VIH/SIDA, UNICEF, 
Kigali, Rwanda 

Introduction : L'équipe soignante du TRAC+ s'est rendue compte que la 
prise en charge médicale et le counselling ne suffisaient pas pour améliorer la 
santé des enfants infectés par le VIH/Sida et qu'il faut une prise en charge 
sous forme globale. Le projet ESTHER et la clinique TRAC+ ont décidé de 
fournir aux enfants indigents affectés/infectés par le VIH/Sida une 
scolarisation. Un projet pilote a été financé par Unicef pour aider ces enfants 
à être réinséré dans la société rwandaise par la scolarisation. 
Méthodologie : Une stratégie de suivi a été mise en place, pour assurer une 
prise en charge globale. Avant de scolariser l'enfant, une visite à domicile a 
été réalisée par une counsellor, pour se rendre compte des besoins socio-
économiques de la famille et d'évaluer le niveau scolaire de l'enfant. Après 
ces visites, les inscriptions ont été payées pour les enfants ainsi ciblés et le 
matériel indispensable pour suivre les cours dans les meilleures conditions a 
été fourni. Pour chaque enfant, une fiche d'évaluation et de suivi a été mise 
en place. En parallèle, des visites dans les écoles et un atelier de 
sensibilisation ont eu lieux pour sensibiliser 46 directeurs à l'accueil d'un 
enfant séropositif. 
Résultat : 230 enfants ont été scolarisés et suivis trimestriellement à 
domicile, dont 68,6% d'enfants infectés et 31,4% d'enfants affectés par le 
VIH/Sida, 6 ont été scolarisés en maternelle, 161 en primaire, 60 en 
secondaire et 3 pour des études adaptées. Parmi ces enfants, 17% vivent 
avec leurs 2 parents, 37% sont orphelins de 2 parents, 36% sont orphelin de 
père, 5% sont orphelin de mère. On constate après 2 trimestres de suivi 
rapproché que 60% des enfants ont des résultats supérieurs à 50%. Pour les 
40% des enfants qui sont en échec, les causes de ceux-ci sont souvent liées 
à des hospitalisations ou des difficultés de stigmatisation. On observe 
également que les familles avec enfants scolarisés viennent plus 
régulièrement pour le suivi médical, un lien de confiance s'est instauré entre 
l'équipe soignante et les enfants. Ceci est un des facteurs qui améliore 
l'observance aux ARVs. 
Conclusion : Les enfants ciblés constituent une population très vulnérable. 
La majorité des enfants ont des résultats >50 %. L'observance des familles 
scolarisées est augmentée. 

Profil sociodémographique des orphelins et enfants vulnérables en 
milieu urbain : le cas de la ville Yaoundé 
A.E. Niom Nlend. J.P. Mbessa Ayissi, N. Dikosso, K. Talom, H.E. Tetio 
Dongmo, N. Elong, M. Bela, F. Tjeega 
Division des études et projets. Synergies Africaines, Yaoundé, Cameroun 

Introduction : Au Cameroun, le nombre d'orphelins est estimé à 122 670 en 
fin 2005. Les besoins spécifiques de ces OEV sont mal connus. Dans le 
cadre du renforcement de la réponse pour atténuer de l'impact de l'infection 
chez les enfants orphelins et vulnérables 
(OEV) une large consultation nationale été lancée afin de mettre en place une 
base de donnée. 
Objectif : Identifier le profil et les besoins sociaux des OEV dans 2 
arrondissements de la ville de Yaoundé afin de mieux cibler les priorités de 
l'intervention sociale. 
Méthodologie : enquête transversale auprès de la population cible de 
Yaoundé 1 et Yaoundé 6 par questionnaire adressé directement aux enfants 
ou aux tuteurs. Analyse statistique utilisant le logiciel Epi info 6. 
Résultat : 6684 OEV ont été identifiés. Parmi eux 2728 (79%) sont orphelins 
simples, 724 (21%) sont orphelins doubles. La tranche d'âge de 5 à 13 ans 
comprend 3241 enfants soient (48% de l'ensemble. La plupart d'entre eux 
(84,9%) possèdent un acte de naissance et 72,5% vivent au sein de leur 
famille biologique. 4212 enfants (63%) vivent dans un habitat à matériaux 
locaux ou provisoires et 490 enfants (7,3%) sont sans domicile fixe. Si la 
majorité des OEV sont scolarisés (72,7%) on note que seuls 193 (2,9%) ont 
tous les livres pour aller à l'école tandis 2667 (40%) vont à l'école sans aucun 
livre. 3674 OEV (55%) ont un repas par jour et 311 (4,7%) ont moins d'un 
repas par jour. Sur le plan vestimentaire 2019 (30,2%) ont moins de 5 
vêtements, et 43,17% d'entre eux déclarent être régulièrement malades. 
Conclusion : Les besoins sociaux de base notamment les besoins éducatifs 
en termes d'accès aux livres scolaires sont réels. De plus les besoins d'appui 
nutritionnels chez ces enfants scolarisés doivent être pris en compte chez 
enfants dans l'intervention sociale afin d'accroître les capacités 
d'apprentissage. 

461/70P 

Les grandes lignes de prise en charge de l'enfant marocain infecté par le 
VIH : expérience de l'hôpital d'enfants/CHU Casablanca 
F. Adnane2. J. Najib2, F. Ailal2, K.H. Bendarqaoui2, H. Himmich1 

'Maladies infectieuses "Pédiatrie, CHU, Casablanca, Maroc 

Pendant longtemps, les enfants auraient été les grands oubliés de la lutte 
contre le sida, en conséquence nombre de plus en plus élevé d'enfants 
infectés par le virus. Nous tenons à préciser les particularités de cette 
infection chez l'enfant marocain, sur le plan épidémiologique et clinique, de 
montrer les difficultés diagnostic et thérapeutique et surtout d'énumérer le 
circuit de prise en charge. 
Nous rapportons une étude rétrospective de 53 observations d'enfants 
infectés, colligés au service de pédiatrie infectieuse de l'hôpital d'enfants / 
CHU casa blanca entre 1986 et 2006. 
L'âge des malades variait de 3 mois à 15 ans, 60% des malades ont été 
admis au stade 3 et 4 avec déficit immunitaire sévère (< 25%). Les infections 
opportunistes ont été dominées par la tuberculose pulmonaire ou multifocale. 
Tous les malades ont eu une sérologie vih ; la PCR avec recherche d'ADN ou 
ARN virale a été faite dans 4 cas. le traitement antirétrovirale était à base 
d'une trithérapie associant 2INT+1IP. 18% de DCD ont été déplorés, 3 cas 
d'échec virologique, 5 cas de toxicité médicamenteuse, et 6 malades ont été 
perdus de vue. 
Dans nôtre contexte, le nombre d'enfants infectés est en nette augmentation, 
il y'a un retard diagnostic. Le circuit de prise en charge de ces enfants 
vulnérables, pauvres et souvent orphelins de mère et / ou de père, est 
complexe et difficile. D'où la nécessité de la prévention de la transmission 
mère-enfant, d'une bonne organisation des soins avec une approche 
interdisciplinaire et une prise en charge psychosociale de ces enfants. 

462/70P 

Expérience de mobilisation communautaire en vue de l'élaboration de la 
Charte des soins intégrés TB/VIH au Cameroun 
D. Nqatchou1, H. Wang , E. Jimenez3 

'Horizons-Femmes "Programme National de Lutte contre la Tuberculose, 
Ministère de la Santé Publique, Yaoundé, Cameroun "Open Society 
Institute/USA, New York, Etats-Unis 

Objectif : Mobiliser les associations des personnes infectées et/ou affectées 
par la TB et le VIH, les PVVS, les communautés, le personnel de santé et les 
juristes ; afin d'élaborer la Charte de Soins Intégrés TBA/IH au Cameroun. 
Méthode : Les 5 provinces les plus touchées par le VIH ont été ciblées. Les 
mouvements associatifs et les autres parties prenantes de la lutte contre la 
TB et le VIH ont été informés et mobilisés sur le niveau élevé de la co-
infection dans le pays. Des outils de collecte à l'intention des malades co­
infectés et de leurs proches ont ensuite été élaborés afin de collecter des 
données sur leurs connaissances, les difficultés vécues et les besoins en 
matière de prise en charge et de soins intégrés TB/VIH. Des entretiens 
structurés ont été menés avec le personnel soignant et les responsables des 
Unités de Prise en Charge et des Centres de Dépistage et de Traitement. 
Toutes ces données ont été synthétisées en vue d'une exploitation 
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conséquente comme éléments du contenu de la Charte. 
Résultats obtenus : Après la mise à jour d'un projet de charte, un séminaire 
atelier regroupant les officiels du MINSAP, les associations et les malades co­
infectés a été organisé pour un travail collaboratif sur le document. Les 
amendements, observations et recommandations ont permis d'éditer une 
version avancée de la Charte. Celle-ci a été expédiée aux signataires par 
courriel et corrigée de nouveau en vue de l'édition finale comprenant : un 
préambule -le but de la charte -les mesures urgentes à prendre pour 
promouvoir les soins intégrés TBA/IH -les droits des patients co-infectés -les 
devoirs des patients -les devoirs de la communauté envers les personnes co-
infectées. Ce document est actuellement utilisé comme outil de plaidoyer pour 
un rapprochement entre les programmes de lutte contre le SIDA et de lutte 
contre la TB au Cameroun. 
Conclusion : Les acteurs communautaires, les personnes infectées et 
affectées par la TB et le VIH doivent s'approprier les questions de co­
infection, afin de jouer le rôle de catalyseur pour l'avènement des soins 
intégrés TBA/IH dans les pays africains et le reste du monde. 

463/70P 

Profil biologique des patients infectés par le VIH s'inscrivant au CTA de 
Bangui (RCA) et enjeux pour la prise en charge 
P.M. David2. K. Voïguidi2, P. Waboulou2, P. Mbaye2, P. Doyemet2, V. 
Fikouma2, C. Mouala1, G. Adam1, J.F. Mattei1 

1 Croix-Rouge Française, Paris, France 2CTA, Bangui, République 
centrafricaine 

Contexte et objectif : Malgré les premiers cas de VIH détectés en 
République Centrafricaine depuis 1984, la prise en charge des PVVIH a 
débuté tardivement. Le poids de la maladie (15% de prévalence) et le faible 
nombre de patients sous ARV (4000 patients traités sur 40 000 estimés) ont 
incité la Croix-Rouge Française, sur demande des autorités nationales, à 
mettre en place un Centre de Traitement Ambulatoire (CTA) pour la prise en 
charge globale des PVVIH à Bangui. L'objectif est donc ici de décrire le profil 
biologique des patients inscrits au CTA et d'établir les enjeux qui y sont liés 
pour l'initiation des traitements. 
Méthodes : Les valeurs des paramètres biologiques suivants ont été 
analysés pour les 100 premiers patients de manière prospective lors de leur 
inscription durant le premier trimestre d'ouverture du CTA : lymphocytes CD4 
(nombre/mm3 et pourcentage), nombre de leucocytes, nombre de globules 
rouges, hématocrite et taux d'hémoglobine. Ces examens biologiques ont été 
réalisés au laboratoire du CTA. L'analyse statistique a permis de dresser les 
moyennes et les médianes de ces paramètres biologiques. 
Résultats obtenus : Sur 100 patients analysés, le sexe ratio (H/F) est de 
0,47 et l'âge moyen de 37 ans. Le taux moyen de CD4 est de 212/mm3 pour 
une médiane de 160/mm3 IQR (66-289). 60% des patients ont moins de 200 
CD4/mm3. Les autres paramètres hématologiques sont normaux sauf 
l'hématocrite et le taux d'hémoglobine anormalement bas : respectivement 
31% et 9,9 g/dl en moyenne. 
Conclusion : Les taux de CD4 présentés ici montrent bien l'état fortement 
avancé de la maladie chez les PWIH se présentant au CTA (60% des 
patients éligibles) et son corollaire : l'accès tardif aux structures de prise en 
charge. L'anémie est également fortement répandue chez ces patients sur un 
terrain de co-morbidité (maladies endémo-épidémiques, telle que le 
paludisme), de problèmes nutritionnels et de précarité socio-économique. 

464/70p 
Expérience d'organisation des soins aux PWIH dans les hôpitaux 
militaires et policiers de Kinshasa 
J. Molamba 
Prise en charge des Personnes vivant avec le VIH sida, GTZ Internationale 
Service, Kinshasa, Zaïre 

Introduction : Les hommes en uniforme ont souvent été considérés comme 
les principaux auteurs des violences qui ont ensanglanté la République 
démocratique du Congo, en proie à des conflits armés. Le phénomène des 
violences sexuelles, doublé de la consommation abusive de drogues, aurait 
favorisé la propagation du sida dans les rangs des forces armées. Afin 
d'appuyer le programme national de lutte contre le sida à freiner la 
propagation de ce fléau au sein des forces armées et de la police, la GTZ 
International Service a mis en oeuvre des activités de lutte contre le VIH sida 
au sein des hôpitaux des camps militaires et Kinshasa dans la ville province 
de Kinshasa. 
Situation VIH SIDA RDCongo 
- Prévalence du VIH chez les adultes (15-49 ans) : 4% 
- Prévalence estimée du VIH auprès des femmes enceintes : 4,6% 
- Nombre estimé des PVVIH (0-49 ans) : 1 190 000 
- Prévalence au sein des hommes en uniforme : Inconnu 
- Pays sortant d'une guerre civile 

Objectif du projet : Avec le financement du PNUD/Fond Mondial: 
Étendre la disponibilité des services de prise en charge du VIH/SIDA dans les 
camps militaires et policiers de la ville Kinshasa 
Activités menées 

1. Renforcement des capacités du personnel médical militaire et policier 
5 Médecins militaires prescripteurs des ARV ont été formés à deux 
hôpitaux militaires à Kinshasa 
4 médecins policiers prescripteurs des ARV ont été formés à l'hôpital 
central de la police. 

2. Equipement en matériel et intrant 
Les hôpitaux généraux et les centres de santé 
- Microscope 
- Stéthoscope 
- Centrifugeuse 
- Appareil de CD 4 (DYNABEAT) + réactifs (Hôpital Général) 

Résultats réalisés : 
Zone de santé Militaire 
- 152 PWIH bénéficient d'un traitement ARV gratuit de mai à octobre 2006 
dans deux centres de prescription 
- 8 décès ont été enregistrés (5,2 %) 
Zone de santé Police 
- 54 personnes bénéficient d'un traitement ARV gratuit dans un seul centre de 
prescription 
- 10 cas de décès ont été enregistrés (13 %) 
Fourniture de services ARV 
- Le malade devait répondre aux critères d'éligibilité cliniques et biologique de 
l'OMS avant de bénéficier d'un traitement ARV, fort malheureusement au 
début du projet le comptage des CD 4 étaient au frais des malades (militaires 
ou policiers pauvres) avec comme conséquence un certain des malades n'a 
pas pu bénéficier du traitement ARV, ce qui a beaucoup gêné le projet au 
début ; les hôpitaux ont été équipés en appareil de CD 4 vers le mois d'août 
2006. 
- Le malade devait également accepter de révéler son statut sérologique à un 
ami ou à un membre de sa famille et avoir au moins une séance de 
Counselling avant le traitement, la plupart des malades (80 %) ont refusé de 
révélé leur statut sérologique de peur d'être rejeter, tous ont pu bénéficier 
d'une séance de Counseling avant le traitement 
- Le lieu de résidence devait être également vérifié pour les besoins du suivi, 
mais cela n'a pas été possible car la plupart des malades habitent des camps 
militaires ou policiers très éloigné des hôpitaux (exemple HGR Kokolo est 
situé à +/- 18 Km du camp Badiadingi), le manque de moyens de transport 
faisant défaut, il n'est pas facile pour les conseillers et les agents 
communautaires de se déplacer. 
- Dès que les critères sont réunis, le médecin prescripteur envoie le malade 
avec son ordonnance chez l'infirmier chargé du suivi des malades, qui fera un 
Counseling et remettra les médicaments : le traitement débuter les volontaires 
des ONG de PVVs travaillant en collaboration avec les hôpitaux rendent visite 
au malade les première semaines pour voir comment il réagit au traitement, 
cela a été difficile car les adresses n'ayant pas été vérifier au départ, les 
volontaires ont eu du mal à retrouver les vrais domiciles des maldes. 
- Des médicaments pour deux semaines sont remis au malade comprenant la 
moitié de la dose de la Névirapine[1], Le malade est examiné dans les deux 
semaines qui suivent le début du traitement à l'hôpital pour un bilan, et par la 
suite, sur rendez-vous tous les mois. 
Les visites et soins à domicile 
Cette activité est menées par des ONG travaillant en partenariat avec les 
hôpitaux et la GTZ IS, les équipes de visite à domicile sont constitués d'un 
bénévole séropositif et parfois d'un infirmier. Les malades sont identifiés par 
les prestataires de santé du centre (Infirmier chargé du suivi des malades). 
Les visites et soins à domicile consistent à : 
- Aider à l'observance du traitement médicamenteux ; 
- Eduquer et informer le malade, sa famille sur le VIH/SIDA et l'hygiène ; 
- Apporter un soutien psychologique au malade ; 
- Faciliter le soutien familial à la PVVIH 
Points faibles rencontrés 
- Patients ne peuvent faire face aux frais d'analyse bio médicaux (Biochimie) : 
les hôpitaux manquent les appareils et les réactifs de biochimie, les 
échantillons de sang sont envoyés dans d'autres hôpitaux à la charge du 
malade 
- Qualité faible de l'offre de service (accueil, temps d'attente, circuit du 
patient). 
Conclusion : Cette expérience menait au sein des hôpitaux militaires et 
policiers de la ville de Kinshasa semblent être positif, les hommes en 
uniforme séropositif bénéficient des soins et de traitement ARV gratuit, Il reste 
néanmoins beaucoup de défis à relever pour que soient mises en oeuvre un 
paquet complet de prise en charge au sein des hôpitaux des camps militaires 
et policiers tel que la Prise en charge des IST, la prise en charge 
nutritionnelle, la sensibilisation par la Communication sociale de masse dans 
les camps, etc. 
[1] Protocole utilisé : D4T/3TC/NVP 

465/70p 
La cascade PTME : place du conseil de groupe 
C. Gouem1, N. Meda , O. Ky-Zerbo1, A. Sanou1, F. Ouedraogo2, F. 
Ouedraogo2, Groupe Kesho Bora ANRS 1271-12891 

1 Centre Muraz "Direction Régionale de la Santé des Hauts Bassins, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso 

Objectifs : Dans le cadre général de la lutte contre le VIH/SIDA, et compte 
tenu de la situation épidémiologique de l'infection chez les femmes enceintes 
exposant l'enfant à la transmission verticale, la Prévention de la Transmission 
Mère du VIH/SIDA (PTME) s'est imposée comme une nécessité. 
La PTME est certes une nécessité mais elle comporte des goulots 
d'étranglement qui se traduisent par une cascade. 
Les étapes de la PTME comportent essentiellement : le conseil de groupe ou 
causerie, la consultation prénatale, le conseil individualisé avec le conseil pré­
test, l'adhésion au test et le conseil post-test, ce qui permet d'identifier un 
groupe de couple mère enfant pouvant bénéficier de la prophylaxie. 
La causerie éducative ou conseil de groupe constitue la porte d'entrée du 
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programme national de PTME/VIH. L'animation doit se faire quotidiennement 
avant la CPN. 
La cascade PTME est la décroissance du nombre de femmes enregistrées au 
cours du processus, due à la déperdition à chaque étape. 
Cette étude vise à apprécier la place du conseil de groupe dans la cascade 
PTMEA/IH et le niveau d'exécution de la causerie dans les services de santé 
de la ville de la ville de Bobo-Dioulasso. 
Méthodes : Les enquêtes de terrain ont été réalisées au mois d'octobre 
2003. La collecte des données a été possible grâce à des entretiens 
individuels et des focus. Les agents de santé de six CSPS des districts 15 et 
22 de la ville de Bobo-dioulasso ont été concernés. 
Résultats : La causerie est assurée par les accoucheuses auxiliaires qui 
représentent 48.4% des agents de santé. Parmi elles, 30% ont reçu une 
formation générale en PTME et 22.2% spécifiquement en causerie éducative. 
Mais seulement 58.6% se sentent capables d'animer une causerie avec un 
taux d'exécution de 75%. 
Conclusion : Au regard de l'importance de la causerie éducative dans le 
programme national de PTMEA/IH, et pour amoindrir la cascade, une 
attention particulière doit être portée sur la formation des accoucheuses 
auxiliaires dans ce domaine et un suivi soutenu de l'exécution des séances 
d'animation. 

466/70p 
Impact de l'orientation des personnes vivant avec le VIH vers les 
associations des PWIH : expériences du centre de traitement agréé 
(CTA) de l'hôpital Jamot de Yaoundé 
M.H. Defo Tchatat Bankwe 
Pharmacie des ARV, Hôpital Jamot, Yaoundé, Cameroun 

Introduction : Le centre de Traitement Agréé de l'Hôpital Jamot de Yaoundé 
fonctionne depuis Novembre 2003. Sa mission consiste à prendre en charge 
des PWIH (médicale et Socio-Psychologique). A ce titre, il a jusqu'au 30 
Octobre 2006 recruté 1261 PVVIH donc la prise en charge est faite par une 
équipe de (Médecins, Assistants Sociaux, Pharmaciens, Conseillers, Agents 
de Relais Communautaires, Diététiciens) et en collaboration avec les 
Associations de PVVIH, où sont orientés les patients pour compléter leur 
prise en charge psychosociale. 
Méthodes : L'orientation des patients généralement se fait par les Agents de 
Relais Communautaires (ARC) qui ont pour rôle de remonter, assister orienter 
et prodiguer les conseils aux personnes infectées et enfin assurer leur suivi 
dans les communautés. Ils sont repartis en groupe et affectés respectivement 
au point de vente des ARV, dans les pavillons d'hospitalisation et dans les 
salles de consultation des médecins ou ils sont facilement en contact avec les 
patients ;une fois mises en confiance, les ARC les orientent vers les 
Associations de PVVIH selon les critères de proximité (Résidence ou lieu de 
travail) où une fois arrivés, ils rencontrent leurs pairs et partagent leurs 
expériences à travers des témoignages, des thèmes spécifiques qui sont 
débattus, notamment : la vie positive, la sexualité en milieu PVVIH, 
l'importance du suivi médical, SIDA- nutrition, SIDA- procréation, SIDA et 
réinfection. 
Résultat : D'Octobre 2005 date d'introduction des ARC au sein du CTA, sur 
la cohorte de 1261 PVVIH suivies dans le CTA, 120 environs sont orientées 
chaque mois vers diverses associations de PVVIH. 92 parmi les 110 
reviennent régaillardies, pleines d'espoirs et d'énergies pour affronter leur 
nouvelle vie. Reprennent leurs emplois pour ceux qui ont sur le choc 
abandonnés, font de nouveau projets pour ceux qui ont frôlés le suicide. Très 
souvent, toutes ces personnes deviennent des acteurs et animateurs de 
sensibilisation au CTA. 
Conclusion : Nous pensons que les partenariats réels entre les Centres de 
Traitement Agréés (CTA)-Associations, et les Unités de Prise en Charge 
(UPEC) - Associations sont fortement encourageant. Aussi, au regard des 
résultats obtenus, il devient important de mettre un point d'honneur sur le 
travail qu'effectuent les Associations sur l'aspect psychosocial qui à travers 
de véritable cure psychologique viennent compléter considérablement les 
efforts de l'équipe médicale. 

Organisation pratique du dépistage .accueil des jeunes, counselling de 
masse, entretien avec un conseiller, étiquetage du tube de prélèvement, 
remise du tube au jeune avec deux bulletins d'examen, prélèvement, remise 
de deux préservatifs à chaque jeune dépisté, remise des résultats lors d'un 
entretien individuel une semaine après dans les quartiers par les 
correspondants communaux. 
Ressources humaines : équipe multidisciplinaire (médecin, infirmiers, 
conseillers, techniciens de laboratoire...) de 15 personnes par site, 
mobilisation de 60 personnes sur l'ensemble de l'opération 
Ressources matérielles : fournies par l'hôpital 
Ressources financières : utilisation des fonds de l'UPEC : 1 240 900 FCFA. 
Résultats obtenus : Dépistage de 741 personnes en quatre après-midi. Les 
résultats obtenus correspondent aux taux de prévalence annoncés au niveau 
national pour le VIH soit : 5.5%. 
Conclusion : Le déploiement des équipes mobiles a permis d'atteindre une 
population qui ne serait pas venue volontairement se faire dépister au sein de 
l'UPEC de l'HSJM. Ces opérations de grande envergure ont permis en outre 
une sensibilisation de masse des jeunes du district au VIH/SIDA. 

468/70p 
Relations familiales et recours aux soins au Burkina Faso 
A. Attané. R. Ouedraogo, F. Ouattara, S. Zongo 
IRD 002, IRD, ANRS, Marseille, France 

Objectif : Notre objectif est de savoir en quoi les relations familiales et, en 
particulier, les relations de couple des PvVIH favorisent ou au contraire 
compliquent l'accès aux soins comme l'observance des traitements. 
Méthodes : Cette étude socio-anthropologique se déroule sur trois sites du 
Burkina Faso. Soixante-cinq entretiens qualitatifs ont été menés auprès 
d'hommes et de femmes infectés. Le reccueil systématique des liens de 
parenté, des conditions économiques d'existence comme de la nature des 
réseaux d'entraide des PvVIH rencontrés a été entrepris. 
Résultats obtenus : Accepter de se faire dépister est largement lié à 
l'intervention d'un tiers : un ami, un parent qui conduit l'intéressé vers le 
dépistage. Le partage de ce moment inaugure une relation forte d'entraide 
entre le concerné et son accompagnant. La principale entrave à la prise des 
médicaments est beaucoup plus économique que sociale : le manque de 
nourriture en est la principale raison. L'obstacle à la prise de médicaments 
que représente le non-partage de la sérologie avec son entourage est 
contourné par un ensemble de stratégies. L'entraide intrafamiliale à un 
caractère hautement électif : un membre masculin ou féminin décide de 
soutenir matériellement et moralement plus particulièrement un ou deux de 
ses proches et n'accorde qu'un soutien plus modeste et plus ponctuel aux 
autres. L'affection antérieure à l'annonce de la sérologie détermine l'aide au 
sein de la famille. Au sein du couple les représentations sur l'origine de 
l'infection influencent l'attitude de l'époux, alors que l'affection et la 
dépendance économique déterminent celle de l'épouse. 
Conclusion : Le partage de la sérologie est déterminant dans l'accès aux 
soins. Lorsque l'homme se perçoit comme le "responsable" de l'arrivée du 
virus au sein du foyer, sans l'admettre ouvertement, il adopte un 
comportement de soutien vis-à-vis de sa ou ses partenaires. Soutien 
économique et moral sont intimement liés. 
Mots clés : sida, genre, relations familiales, recours aux soins 

469/70P 

Prise en charge du SIDA pédiatrique dans les pays du Sud : l'approche 
ASPA 
H.A. Yumo5, D. Nsame5, M. Mayer5, CL. Keleko5, R. Mbah5, S. Tita5 

'Coordinator Provincial 2Monitoring et Evaluation, GTP VIH/SIDA Nord Ouest, 
Bamenda 3Unité de Prise en Charge du VIH/SIDA 4Unité de Prise en Charge 
du VIH/SIDA 5Unité de Prise en Charge du VIH/SIDA, Hôpital de District de 
Batibo "Unité de Prise en Charge du VIH/SIDA, Hôpital District de Batibo, 
Batibo, Cameroun 
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467/70P 

Campagnes de dépistage volontaire : stratégie d'une équipe mobile en 
milieu rural. 
Unité de prise en charge (UPEC) de l'hôpital Saint Jean de Malte (HSJM), 
Njombe, Cameroun 
J.M. Nqalle Mbonio. A. Courcambeck 
UPEC, Hôpital Saint-Jean de Malte, Ordre de Malte France, Njombe, 
Cameroun 

Objectifs : Dans le cadre d'une opération nationale de dépistage volontaire, 
l'UPEC de l'HSJM a mis en place des équipes mobiles dans trois communes 
pour assurer le dépistage auprès des populations ciblées. L'objectif était de 
dépister le plus grand nombre possible de jeunes de moins de trente ans. 
Méthodes : Un déploiement d'équipes mobiles dans les lieux de 
rassemblement des jeunes (tournois de foot) a été effectué. Pour permettre 
l'accès d'un maximum de personnes à ce dépistage nous avons souhaité qu'il 
soit gratuit. 
Sensibilisation des populations jeunes : réalisée par les correspondants 
communaux du Comité National de Lutte contre le SIDA dans les trois 
communes ciblées. 
Recherche de lieux pour le dépistage : choix de salles se situant à proximité 
des lieux de rassemblement des jeunes : salles de classe, hangar proche 
d'un stade de foot... 

Objectif : Démontrer à travers le projet ASPA (Récherche Active du SIDA 
Pédiatrique) que promouvoir le dépistage volontaire de l'infection à VIH chez 
les orphelins et enfants vulnérables peut contribuer de manière significative à 
accélérer l'accès universel à la thérapie antirétrovirale chez le enfants dans 
les pays du Sud. 
Méthodes : Le projet ASPA consiste à proposer aux parents infectés par le 
VIH un test de dépistage à tous leurs enfants de moins de 15 ans. Les 
enfants des parents consentant à ce projet bénéficient gratuitement d'une 
sérologie VIH ainsi que des examens biologiques prethérapie pour les cas 
d'infections. Les enfants infectés ou éligibles aux traitement sont pris en 
charge gratuitement par les ARVs ou par les médicaments des infections 
opportunistes. 
Résultats Obtenus : De mai à août 2006, un test de depistge pour enfants a 
été proposé aux parents séropositifs ou sous ARVs à l'Unité de Prise en 
Charge du VIH/SIDA de l'Hôpital de District de Batibo (UPEC Batibo). 
Pendant cette période, 75 parents ont été conseillés, 70 ont consentis au 
projet et 5 cas de refus ont été enregistrés. Un total de 99 enfants ont été 
dépistés parmis lesquels 77 remplissant les critères d'inclusion de ASPA ont 
été retenus pour analyses. Un total de 18 enfants ont été dépistés et 
confirmés VIH positif. Soit une prevalence du VIH 23,37% (18/76) dans cette 
échantillon. 01 (un) cas de sérologie indéterminée a été enregistré. Parmis les 
18 cas d'infections, 11 étaient éligibles au traitement et 7 avaient été 
effectivement mis sous ARVs. Les 4 autres sont decedés avant même 
l'initiation de la tritheapie. 
Lorsqu'on évalue la force du projet ASPA, on note que sur une période de 8 
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mois précédant le début de ce projet à l'UPEC de Batibo, c'est-à-dire de 
septembre 2005 à avril 2006, 01 (un) seul enfant avait été mis sous 
traitement. Or sur 4 mois (mai à août 2006) avec l'intervention du projet 
ASPA, 7 enfants ont été mis sous trithérapie. 
Conclusion : Ces résultats suggèrent que le projet ASPA peut acceler par un 
facteur 14 le nombre d'enfants traités par tritherpie dans les pays du Sud. 
Mais pour être recommendé comme une intervention de santé publique, son 
impact devrait être démontrer sur un échantillon plus large afin de mieux 
évaluer ses forces et faiblesses. 

470/70p 
Les déterminants des comportements sexuels chez les jeunes en zone 
urbaine du Cameroun 
C. Tchuani Jiembou, F. Ndonko Tiokou, H. Kamga Hortense, E. Fandop 
Emmanuel 
Groupe Technique Provincial, Comité Nationale de Lutte contre le SIDA, 
Douala, Cameroun 

Contexte : Depuis l'apparition du premier cas de Sida au Cameroun en 1985, 
le taux de prévalence ne cesse de croître d'une manière exponentielle. Il est 
en effet passé de 0,5% en 1987 à 12% en 2003 et à 5,5% en fin 2004. Les 
données relatives à l'évolution du VIH/sida indiquent que les jeunes en 
général, paient le plus lourd tribu à cette pandémie et ceux âgés entre 15 et 
24 ans en particulier sont les plus touchés. 
Face à cette situation particulièrement dramatique, plusieurs programmes de 
sensibilisation et de prévention ont été élaborés et mis en place dans l'optique 
de réduire les comportements sexuels à haut risque. Contre tout attente, la 
prévalence a maintenue une croissance vertigineuse et les comportements à 
haut risque se sont intensifiés, ceci laissant davantage croire que les 
programmes jusqu'ici, non pas atteint les objectifs assignés. Compte tenu de 
la priorité accordée à la lutte contre la pandémie du sida, il est urgent, avant 
toute intervention visant la réduction des comportements sexuels à risque 
chez ces jeunes, de maîtriser les facteurs qui poussent ces derniers à adopter 
des comportements sexuels particuliers donnés. 
Objectifs : 
• Évaluer la prévalence des comportements sexuels à risque chez les jeunes 
dans les zones urbaines, et d'autre part, construire un indicateur du niveau du 
comportement sexuel permettant de classifier les jeunes selon le degré de 
risque lié à leurs comportements sexuels. 
• Recenser les facteurs d'ordre environnemental, socio-économique, culturel, 
structurel fortement corrélés aux comportements sexuels 
Méthodes : Cette recherche des déterminants des comportements sexuels 
chez les jeunes a fait l'objet d'une étude approfondie. Deux principales 
sources d'information ont été utilisées dans le cadre de cette étude. 
Premièrement, une recherche documentaire a permis de recenser les 
différents aspects qui ont été étudiés et d'en dégager également leurs limites 
ainsi que les aspects qui n'ont jamais été explorés. La seconde source était 
une enquête à trois degrés réalisée auprès de 418 jeunes dans la ville de 
Yaoundé. 

X L'analyse a été réalisée avec les logiciels et utilitaires : SPSS, SPAD, 
O XLSTAT. 
U. Après l'analyse des corrélations bi-variées, l'analyse factorielle des 
^ correspondances (AFC) a été effectuée afin de ressortir les corrélations entre 

des groupes de variables. 
2 Résultats : Il ressort effectivement de cette étude, que les jeunes sont 
O précocement sexuellement actifs et ont adopté des comportements sexuels à 
55 haut risque au cours des douze derniers mois précédant l'enquête. En effet, 
tn plus de huit jeunes sur dix (82%) sont sexuellement actifs avant 25 ans et 
yj seulement un jeune sur deux (51%) déclare avoir utilisé le préservatif lors du 

premier rapport sexuel. 
«LU Plusieurs comportements sexuels à haut risque ont été observés au cours de 
S cette étude. 
3 • Six garçons sur dix (59%) ainsi qu'un quart des filles (25%) ont déclaré avoir 
•J2 eu plus d'un partenaire sexuel au cours des douze derniers mois. 

• L'utilisation du préservatif reste très faible. Seulement 65% des jeunes l'on 
utilisé lors de leur dernier rapport sexuel. 
• Un indicateur dénommé «Indicateur du Niveau du Comportement 
Sexuel» a permis de classer les jeunes suivant trois niveaux de risque liés 
aux comportements déclarés. D'après cet indicateur, 63,5 % de garçons et 
51,4% de filles ont adopté au cours des douze derniers mois un 
comportement sexuel à haut risque, 10,8% de garçons et 13,5% de filles ont 
adopté un comportement sexuel à risque modéré et enfin, 25,7% de garçons 
et 35% des filles ont déclaré avoir adopté un comportement sexuel dont le 
niveau de risque est qualifié de faible. 
Cette étude a révélé plusieurs facteurs liés au comportement sexuel des 
jeunes. 
• Il ressort d'une manière assez précise, que quelque soit le sexe, les jeunes 
exposés à la pornographie (Sites, Romans, Films) adoptent généralement 
des comportements sexuels à haut risque. A titre d'illustration, 70% des 
jeunes exposés aux films pornographiques ont adoptés un comportement 
sexuel à haut risque contre seulement 57% et 41% respectivement chez les 
garçons et filles non exposés. 
• Les jeunes non scolarisés sont plus vulnérables que ceux scolarisés (p = 
0,06 chez les garçons et p=0,02 chez les filles). D'après cette étude, plus le 
niveau d'instruction croît chez les garçons, plus ils adoptent des 
comportements sexuels à risque élevé. 
Plusieurs autres facteurs pertinents ont été recensés. 
• Sur le plan familial, il ressort que l'attitude des parents vis-à-vis de l'usage 
du préservatif (chez les filles p= 0.07) ainsi que vis-à-vis des partenaires 
sexuels (chez les filles p=0.027), de même que leur discours sur le préservatif 
sont des éléments favorisant des conduites sexuelles particulières. En 

particulier chez les filles, le fait d'approuver ou de manifester une neutralité 
sur la possibilité d'avoir des partenaires sexuels, poussent celles-ci à adopter 
des comportements sexuels à haut risque. Les données relatives à cette 
variable indiquent que 65% des filles dont les parents sont neutres sur la 
possibilité d'avoir des partenaires sexuels contre seulement 37% pour celles 
dont les parents désapprouvent, ont eu un comportement sexuel à risque très 
élevé au cours des douze derniers mois. 
• Enfin, la discrimination vis-à-vis des personnes infectées (chez les garçons 
p=0,04 chez les files p=0,1) ainsi que l'intensité d'exposition des jeunes aux 
programmes de sensibilisation (chez les garçons p=0,002) et l'exposition aux 
activités religieuses (chez les filles p=0,02) ont été recensés comme des 
facteurs associés aux comportements sexuels. En ce qui concerne la 
discrimination, l'un des mérites de cette étude est qu'elle montre que la 
stigmatisation et la discrimination poussent à l'adoption des comportements 
sexuels à haut risque, 80% des garçons et 56% des filles ayant manifestés un 
rejet vis-à-vis des personnes infectées ont adopté un comportement sexuel à 
haut risque contre seulement 58% et 50% respectivement pour les garçons et 
filles qui n'ont pas pratiqué la stigmatisation. Plus les garçons sont exposés 
aux programmes de sensibilisation, moins ils adoptent des comportements 
sexuels à haut risque. 
Recommandations : 
• D'après les résultats de cette étude, il est impératif d'accentuer la lutte 
contre la stigmatisation tout en faisant ressortir les dangers liés aux 
comportements sexuels des jeunes qui la pratiquent. • Une éducation des 
parents sur l'éducation sexuelle de leurs enfants reste une nécessité 
impérative pour que la conjonction des efforts menés jusqu'ici dans la 
sensibilisation et la prévention accélère des effets escomptés. 
• La mise en place d'une politique de sensibilisation pour le groupe des jeunes 
non scolarisés réduirait la forte prévalence des comportements sexuels à haut 
risque compte tenu même du fait que ces jeunes représentent 33% des 
jeunes interrogés. 

471/70p 
Contribution des PIAVIH dans l'Observance du traitement ARV 
G. Coulibaly. B. Sidibé 
Association Bouaké Eveil, Bouaké, Côte d'ivoire 

Introduction : Il est évident que la formation des travailleurs de la santé 
communautaires est essentielle dans l'augmentation proportionnelle du 
traitement. Les personnes vivant avec le VIH/SIDA ont beaucoup 
d'opportunités pour contribuer à cet effort dans une gamme de rôles tels que: 
le soutien du traitement individuel, les facilitateurs pour les personnes qui 
s'occupent de quelqu'un et les membre de l'équipe clinique des soins de la 
santé. Pour contribuer à la réponse au VIH dans une communauté en 
particulier et pour adopter ces rôles, il est important que ces personnes soient 
convenablement formées aux connaissances et aux compétences 
scientifiques nécessaires. 
Objectif : Démontrer le rôle des personnes vivant avec le VIH/SIDA et les 
personnes touchées dans l'augmentation proportionnelle du traitement 
Méthodes : Causerie- débat 
Résultats obtenus : 
a) les éléments qualitatifs observés : 
1. Réduction des souffrances et de dépenses (dépenses de santé au 

détriment à la nourriture) 
2. Bien être des PWIH (acceptation de sérologie, baisse de la 

stigmatisation et de la discrimination, diminution des craintes et de rejet, 
sensation d'utilité, indépendance économique, engagement dans la lutte 
contre le SIDA et affection familiale renforcée ou retrouvée) 

3. Resserrage de lien familial (mobilisation, réconciliation, conscientisation, 
ou implication: 

4. Amélioration d'hygiènes alimentaire, corporelle, environnementale et 
médicamenteuse 

5. Adhésion de membre à l'association, à la communauté : 
6. Partenariat inter structure et inter associatif renforcé 
7. Prévention du VIH dans la famille ou la communauté : 
8. Tenue des archives et articulation des actions avec les autres structures 
9. Renforcement des compétences individuelles des membres à assurer 

leurs propres besoins et des cadres de Bouaké Éveil pour une meilleure 
prise en charge des bénéficiaires, dans la durée. 

10. Régularité de réunions d'auto support, de réunions techniques et de 
réunions de concertation 

11. Prise en charge psychologique et soutien social au chevet des rejetées 
ou sans familles 

12. Mobilisation pour identifier le domicile des nouveaux preneurs d'ARV 
13. Traduction des sentiments de reconnaissance à l'endroit de Bouaké 

Éveil et Sidaction. 
14. Affirmation de la solidarité, du militantisme, du bénévolat et de la 

discipline 
15. Espoir de rester longtemps actifs et constructif tout en vivant avec le 

VIH. 
16. Diminution de la crainte d'être stigmatisé, rejeté ou isolé. 
17. Santé améliorée avec la rareté des maladies opportunistes. 
18. Le bénéficiaire redoute moins de choses tels que la douleur provoquée 

par une maladie opportuniste, la perte de poids, apparition de signes 
évocateurs de SIDA, le rejet et le souci de devoir quitter très tôt ses 
enfants (mort précoce). 

19. Respect des conseils et des traitements orientés contre les maladies 
opportunistes. 

b) les éléments quantitatifs observés 
- 112 observants et adhérents aux ARV dont 94 femmes et 18 hommes 

184 4 e Conférence Francophone VIH/sida, 2007 - Paris, France 



- Adhésion de 200 PVVIH à l'association entre 2000 et 2006 
- Relation de confiance entre 143 PVVIH visitées et leur conseiller de VAD 

d'une part entre la famille et le conseiller d'autre part. 
- Référence efficace vers d'autre structure de prise en charge. 
- Sur les 235 membres, 40 maîtrisent l'accompagnement des PIAVIH, le 

conselling, l'observance du traitement, le soutien psychosocial, la 
sensibilisation, les techniques de communication, la gestion d'Association 
etc. 

Contraintes : 
- La durée, la psychose et les conséquences dramatiques de la crise 

ivoirienne 
- Absence de politique de garantie de pérennisation des projets 
- Fermeture de certaines structures spécialisées à Bouaké 
Conclusion : Sans communauté bien informée, le traitement n'est pas 
toujours aussi efficace que possible, même lorsqu'il est accessible. 
Le Partenariat pour l'accès aux antirétroviraux de Sidaction France résout des 
difficultés face aux morts précoces dû au VIH/Sida à Bouaké éveil 
Nous vous devons de vous rendre hommage pour cette initiative, qui traduit 
votre génie humanitaire et la lucidité d'un organisme du Nord. Ce programme 
galvanise la motivation des PVVIH à rester actives et productives le plus 
longtemps possible. L'ARV rassure, réduit la discrimination, minimise la 
stigmatisation, améliore la qualité de vie et l'espérance de vie. L'orphelin du 
SIDA qui allait être obligé de se débrouiller pour survivre avec la rue comme 
alternative aura le temps d'être majeur et indépendant. 
Nous vous sommes profondément reconnaissants pour votre soutien et votre 
guidance. Nous sommes confiants que vous continuerez à soutenir nos 
solutions clés afin que nous puissions avancer face à cette épidémie 
invalidante. 
Nous souhaiterions remercier tous les donateurs de Sidaction pour leur 
générosité. Une générosité que nous savons apprécier à sa juste valeur. 
Les formations que la plate forme ELSA de Paris et le DIU du Burkina Faso 
nous ont données continuent à servir II est indispensable de les soutenir pour 
un meilleur accès aux soins et aux traitements. 
Nous remercions : les organisateurs de la conférences, JCD Conseil, l'Union 
Européenne, le Ministère Français des Affaires Étrangères, la Solidarité 
SIDA, le Programme Alimentaire Mondial, Mme Catherine Morand et le 
Centre SAS Bouaké. 

472/70P 

"Orphelins du sida", "Orphelins et enfants vulnérables" : comment 
opérationnaliser la notion de vulnérabilité dans les programmes de prise 
en charge ? 
S. Dekens2. A.L. Charruau1 

'CREDES International "Orphelins Sida International, Paris, France 

Objectif : Lorsqu'ils cherchent à réduire la vulnérabilité des enfants, de 
nombreux programmes se réfèrent à des catégories causales du type 
« orphelins du sida » ou « enfant des rues ». Cependant, cette approche 
paraît difficilement fonctionnelle sur le terrain car elle ne permet pas de 
discriminer les bénéficiaires sans les stigmatiser. Nous avons donc cherché à 
opérationnaliser la notion de vulnérabilité. 
Méthode : La vulnérabilité a été définie comme une exposition au risque mise 
en rapport avec la capacité d'y faire face. 3 types de vulnérabilité ont été 
identifiés : i) vulnérabilité médicale et sanitaire ; ii) sociale et économique ; iii) 
affective et psychologique. Dans chacun de ces domaines, nous avons 
hiérarchisé l'exposition aux risques en 3 degrés : i) exposition basse ; ii) 
moyenne ; iii) haute. 
Quelle que soit la cause du décès des parents, tous les orphelins sont 
exposés dans leur vie quotidienne aux mêmes difficultés socio-économiques 
(se nourrir, se vêtir, aller à l'école), pour lesquelles seul le degré d'exposition 
varie. En revanche, leur vécu spécifique a un impact psychologique différent 
selon qu'ils ont vécu des violences de guerre ou assisté un parent sidéen 
pendant de longs mois. Une échelle de vulnérabilité a été élaborée, 
permettant de situer finement les enfants, en prenant en compte les 
spécificités des situations individuelles, avec les points de convergence et de 
divergence. 
Résultats obtenus : Les items mesurant la vulnérabilité peuvent varier selon 
les contextes locaux : nombre de repas par jour, état de santé et accès aux 
soins, genre, scolarisation, exposition à des deuils multiples, à des violences 
de guerre, accusations sorcières etc. Dans la perspective d'une prise en 
charge globale, l'échelle permet de moduler les interventions et d'en équilibrer 
les coûts, en proposant moins d'activités aux moins vulnérables, et un soutien 
renforcé à ceux qui sont en plus grande difficulté, tout incluant les coûts 
directs et ceux liés à la mise à niveau du système lors d'un passage à 
l'échelle. 
Conclusions : Ce type d'approche permet la création d'échelles de 
vulnérabilité résolument adaptées aux réalités locales en incluant les 
spécificités contextuelles. Les éléments observés et mesurés dans l'échelle 
doivent faire l'objet d'une analyse préalable basée sur l'expertise des 
communautés s'occupant des enfants. Cette méthodologie peut être 
systématisée par les bailleurs de fonds pour déterminer le contenu et le coût 
de leurs actions de terrain. 

VIH-SIDA 
Méthodologie : 
- Sensibilisation; 
- Campagne d'information de proximité; 
- Councelling; 
- Témoignages. 
- Formation en pair éducation 
Résultats obtenus : 
4 comités locaux contre la stigmatisation et la discrimination ; 
43 chefs traditionnels formés comme pair éducateur ; 
63 guérisseurs traditionnels formé à la paire éducation et à l'observance 
thérapeutique ; 
Création de 4 comités communautaires de santé composé de chefs 
traditionnels, de guérisseurs, de patients et du personnel médical de l'hôpital 
de la localité 
Conclusion : L'information, l'éducation et la communication autour du VIH en 
direction des chefs traditionnels et autres détenteurs d'enjeux (guérisseurs 
traditionnels, chefs religieux), sont très importants dans la lutte contre la 
stigmatisation et la discrimination, car dans la plupart des quand, leur 
population suivent leur consigne. Nous sommes également heureux de la 
mise sur pied de comités de vigilances contre la stigmatisation et la 
discrimination qui est une initiative des chefs et un lieu où les PVVIH victimes 
de stigmatisations peuvent s'y adresser pour porter plainte dans leur 
communauté. 

474/70P 

Prévalence du VIH chez les adultes congolais reçus dans les Centres de 
dépistage anonyme et volontaire de Brazzaville, Congo en 2005 
B. Impouma2, M. Puruehnce2, F. Mboussou2, D. Yokolo1, G. Galiba1, J. 
Mombouli3, B. Bikandou3, A. Goudjo2 

'Centres de Dépistage Anonyme et Volontaire "Conseil National de Lutte 
contre le SIDA Laboratoire National de Santé Publique, Brazzaville, Congo 
(République Démocratique) 

Objectifs : 
- Déterminer la prévalence du VIH chez les personnes volontaires reçues 
dans les deux centres de dépistage anonyme et volontaire de Brazzaville ; 
- Déterminer la proportion de volontaires qui acceptent le dépistage volontaire 
du VIH après conseil pré-test, qui reviennent retirer leurs résultats après 
conseil post-test. 
Méthodologie : Les dossiers des personnes volontaires reçues durant la 
période allant de Janvier à Décembre 2005 ont été colligés. Seuls les 
dossiers des patients ayant un âge compris entre 15 et 49 ans ont été 
considérés éligibles. Les personnes volontaires reçues dans les deux CDAV 
ont bénéficié d'un conseil pré-test, d'un dépistage volontaire et anonyme du 
VIH après obtention préalable d'un consentement éclairé, d'un retrait des 
résultats après conseil post-test par des conseillers expérimentés. Les 
données ont été saisies dans CSPro 3.0 et analysées sous l'environnement 
SPSS 11.5 
Résultats : 5396 personnes volontaires ont été reçues durant la période 
d'étude dont 49,5% (2676/5396) d'hommes et 50,4% (2720/5396) de femmes. 
L'âge moyen est de 30,7 ans± 8,6. La proportion de personnes acceptant le 
dépistage du VIH après conseil pré-test est de 99,9% (5391/5396). La 
prévalence du VIH s'établit à 15,2% (820/5391). La proportion d'hommes et 
de femmes séropositifs est respectivement de 10,3% (275/2673) et 20,1% 
(545/2178). Les adultes de 35 à 49 ans sont les plus touchés soit 24,2% 
(437/1809). La proportion de personnes qui viennent retirer leurs résultats 
après conseil post-test est de 99,9%. 
Conclusion ; Les résultats d'une année effective de fonctionnement des 
deux CDAV à Brazzaville montrent une forte acceptation du dépistage 
volontaire du VIH. Le passage à l'échelle des prestations de conseil et 
dépistage volontaire dans les 10 autres départements du Congo constituent 
une action urgente à prendre par le Gouvernement Congolais. 

475/70P 

473/70P 

Informations éducation et communication sur le VIH pour lutter contre la 
stigmatisation et la discrimination en zone rurale 
S. Mavomeque Taguedonq. R. Ayemle Ngounou, C. Kemken 
Conseillière Psychosociale, RECAP+, Yaoundé, Cameroun 

Objectif : Informer et éduquer les chefs traditionnels et guérisseurs sur le 

Observance du traitement antirétroviral auprès des personnes vivant 
avec le VIH/SIDA : cas de l'unité de prise en charge (UPEC)-Clinique 
Bastos, Yaoundé 
M.C. Motchouom Nwafo3, E. Bingono2, M. Djuidje Ngounoue4"5, L. Kaptue3"5"1 

'institut Supérieur des Sciences de la Santé, Université des Montagnes, 
Bangangté "Centre de dépistage Volontaire du VIH, Centre Hospitalier et 
Université "Unité de Prise en Charge des PVVS, Clinique Bastos "Faculté des 
Sciences, Département de Biochimie "Laboratoire d'Hématologie et de 
Virologie, Université de Yaoundé I, Yaoundé, Cameroun 

Objectif : L'observance du traitement antirétroviral (ARV) concerne toutes les 
opérations d'observation, d'examen, d'attention, d'étude et d'analyse faites 
auprès des personnes vivant avec le VIH/SIDA (PWS) inclus dans un 
programme de traitement ARV. Nous nous sommes proposés de mener une 
étude exploratoire basée sur l'observance du traitement ARV dans le but de 
garantir une bonne efficacité dudit traitement, de renforcer le traitement des 
infections opportunistes, de retarder l'apparition des souches résistantes, 
d'améliorer l'état général des P W S . 
Méthodes : Pendant la période allant de juin à septembre 2006 à la Clinique 
Bastos de Yaoundé, nous avons mené une étude descriptive et prospective 
basée sur les données sociodémographiques, cliniques, biologiques et 
immunologiques. Nous avons procédé en une collecte des données et en un 
entretien/conseil psychosocial auprès de 127 personnes vivant avec le 
VIH/SIDA parmi lesquels 70 femmes âgées de 20 à 62 ans et 57 hommes 
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âgés de 23 à 66 ans. Nous avions comme supports des registres au niveau 
de l'assistance sociale et au niveau du laboratoire, des dossiers médicaux 
des patients ; nous avons également en tant que de besoin, fait des visites à 
domicile. 
Résultats : La moyenne d'âge chez les PVVS de sexe féminin est de 
36,43±11,30 ans. Celle des patients de sexe masculin est de 43,08±8,41 ans. 
Parmi les 127 patients, 46 résident hors de la ville de Yaoundé, 77 résident 
hors du quartier Bastos et 4 seulement habitent non loin de la Clinique 
Bastos. Nous avons noté que les patients respectent les dates des rendez-
vous ; qu'il y a amélioration suite au traitement ARV dans la mesure où le 
système immunitaire est régénéré (augmentation du taux de CD4 chez la 
majorité des patients), la stabilisation voire l'augmentation du poids est 
observée ; que le contact entre l'assistant social et le patient est permanent ; 
nous avons également noté lors des visites à domicile le soutien familial de 
certains patients. En définitive, nous avons observé que 64 (91,43%) 
patientes et 52 (91,22%) patients respectent les dates des rendez-vous, les 
doses et la durée du traitement. 
Conclusion : Prendre régulièrement des médicaments en respectant les 
heures, les doses et la durée n'est pas toujours aisé pour le patient qui, la 
plupart de temps manque de soutien social ; où la relation soignant/soigné 
n'est pas toujours empreinte de confidentialité, de professionnalisme et 
d'anonymat. Les résultats à la Clinique Bastos montrent une amélioration. 
Cependant, les facteurs liés à l'organisation du suivi des soins et du contexte 
thérapeutique reste à perfectionner pour une meilleure observance. 

476/70P 

Stratégie d'intervention auprès des P W S pour améliorer l'observance 
au traitement par les antirétoviraux ; l'expérience de l'hôpital de jour de 
Yaoundé Cameroun 
E.V. Moudoumbou1, C. Kouanfack3, C. Ayissi2, A. Ngambi4 

''hôpital de jour de l'hôpital Central Infirmière/conseillère VIH/SIDA 2Major 
Hôpital de jour, Infirmière/conseillère VIH/SIDA 3Chef de service hôpital de 
jour, Médecin "Pharmacie des ARV de l'hôpital central Statisticien, Yaoundé, 
Cameroun 

Constat : Le nombre de patients sous ARV est passé de 150 en 2002 à 3000 
en 2005. Le nombre total des P W S suivi étant de 12 000. En moyenne 100 
nouveaux cas qui ont des indications de mise sous ARV sont enregistrés 
chaque mois. L'état de santé de la plupart d'entre eux est médiocre. L'arrêt 
abusif des ARV constitue une réelle préoccupation. Une enquête réalisée en 
2004 a montré que 82% des P W S sous ARV ne respectent pas les prises 
des ARV selon la prescription, 30% ont eu à interrompre leur traitement et 
10% sont perdues de vue. Dans le souci d'améliorer l'état de santé des 
PVVS, un programme de causeries éducatives a donc été élaboré en vue 
d'améliorer l'observance aux ARV depuis 2004. 
Objectifs : Offrir aux P W S et leurs accompagnateurs, un espace d'écoute, 
de partage et de conseils afin d'améliorer l'observance aux antirétroviraux. 
Identifier les facteurs qui contribuent a la non observance. Proposer des 
solutions pour améliorer l'observance. 
Méthode : Animation d'une séance de causerie éducative par jour destinée 
aux P W S et à leurs accompagnateurs. Dont le contenu est le rappel sur les 
ARV, le partage d'expériences et les conseils sur les contours du VIH/SIDA. 5 
séances de causeries éducatives sont effectuées chaque semaine par deux 
infirmières. Témoignage d'un PVVS sous ARV. 
Résultats : 
60 à 80 PVVS en moyenne sensibilisées par jour. 
Les interruptions des ARV ont été réduites de 30% 
6o% des P W S ont amélioré l'observance. 
Recommandations : 
- Causeries éducatives avec les P W S et leur proche sur l'observance des 
ARV dans les centres de prise en charge et traitement agrées. 
- Faire témoigner les PVVS sous ARV lors des causeries. 
- Former et recycler le personnel en charge des causeries. 
Conclusion : Les techniques d'approche et la conception de ce programme 
ont permis d'améliorer de façon significative l'observance au traitement 
antirétroviraux à l'hôpital de jour. Ces activités méritent du reste une attention 
particulière et doivent être dupliquées dans toutes les unités de prise en 
charge et les CTA du Cameroun. Le témoignage des P W S est un outil 
essentiel dans ce processus. 

477/70P 

Contribution des groupes de soutiens (GS) dans l'observance de 
traitement des antirétroviraux chez des personnes vivants avec le VIH 
(PWIH) : expérience du centre d'assistance sociomédical (CASMVHOPE 
Worldwide, Côte d'Ivoire 
E. Dedomev 
USP, HWWCI, Cotonou, Bénin 

Objectif : Démontrer que l'assudité des PVVIH au G.S contribue en faveur 
d'une bonne observance du traitement ARV. 
Méthode : Il s'agissait d'une étude d'observation, longitudinale, prospective, 
étiologique, bénéficiaire non bénéficiaire sur une cohorte de 200 PWIH sous 
trithérapie anti VIH (AZT+ 3TC+ NVP/EFV et D4T+ 3TC+ NVP/EFV), repartit 
en deux groupes de 100PVVIH chacun, suivi cliniquement et biologiquement 
(taux de CD4, NFS, transaminase, glycémie, urée et créatinémie), du 1er juin 
2005 au 1er juin 2006. L'enquête incluait les PVVIH, VIH1, de taux de CD4 
inférieur ou égale à 200 sous trithérapie ARV au CASM et excluait les PWIH 
chômeurs remplissant les mêmes conditions. Nous avons suivi sur 12 mois, 
l'observance du traitement ARV des deux groupes. L'un des groupes 

participait au G.S et l'autre n'y participait pas. Nous avons donc comparé les 
deux groupes avec le test de chi deux pour mettre en évidence un lien entre 
l'assiduité de ses patients au GS et l'observance des ARV puis on a 
déterminer le risque relative pour en déduire la force de ce lien. Le logiciel 
Epi2000 a permis de saisir et d'analyser les données. 
Resutats : Notre étude comptait 68 hommes pour 112 femmes soit un sex-
ratio 0.5. La moyenne d'âge des hommes est de 28 ans et celles des femmes 
étaient de 35 ans l'ecart-type étaient pour les hommes de 6 et celui des 
femme était de10. Dans le groupe des 100 PWIH participant au GS ; 90 
%était bon observant et 10 % ne l'était pas et parmi les 100 PWIH qui ne 
participaient pas au GS ; 30 %était bon observant aux ARV par contre 70 % 
ne l'était pas. Le chi deux calculé à un degré de liberté de 1 était de 75 et le 
risque relative était de 3 pour un intervalle de confiance de J2.21, 4.08 [. 
Conclusion : Il existe donc un lien entre l'assiduité au groupe de soutien et la 
bonne observance du traitement ARV et le groupe de soutien contribue en 
faveur d'une bonne observance du traitement antirétroviral chez les PVVIH, 
pour un risque d'erreur de 0,05. 
Mots clés : Antirétroviraux- Groupe de soutien- Contribution- Bonne 
observance 

478/70p 
Comparaison entre la consommation réelle et théorique du lait artificiel 
et suivi chez les nourrissons sous alimentation artificielle de l'étude 
AMATA 
E. Kubwimana1, G.F. Ndayisaba1, P. Cyaga1, C. Rutanga1, C. Ornes1, N. 
Dhont1, S. Wibaut1, E. Munyana2, A. Peltier1 

1Lux development 2Trac, Kigali, Rwanda 

Introduction : La transmission verticale du VIH est estimée à 30 % sans 
prophylaxie. La part liée à l'allaitement occupe une place très importante. 
L'étude de faisabilité AMATA consiste à donner une trithérapie aux mères 
durant les 6 mois de l'allaitement maternel (exclusif si possible) ou de donner 
du lait artificiel. L'alimentation artificielle comporte la difficulté de préparation 
du lait (conditions d'hygiène précaire dans les pays en développement), perd 
l'effet protecteur par transmission d'immunité passive qui existe lors de 
l'allaitement maternel et est moins disponible car onéreux. Par ailleurs, la 
plupart des mères réclamaient l'augmentation du lait car la quantité reçue ne 
couvre pas la période prévue en théorie. 
Méthodologie : Les nourrissons de l'étude AMATA sont suivis dès la 
naissance jusqu'à l'âge de 9 mois. A chaque visite les épisodes maladies et 
les décès sont notés pour comparer la morbidité/mortalité de chaque enfant 
selon son mode d'alimentation D'autres paramètres sont évalués comme le 
poids, la taille, le périmètre crânien, l'âge du suivi de regard et de la position 
assise, ainsi que la quantité du lait reçue par rapport au poids et à l'âge du 
bébé. Le sevrage est prévu quand le bébé a atteint l'âge de 6 mois. A chaque 
visite un counselling est donné sur l'utilisation du lait artificiel. 
Objectifs : 
1. Calculer les besoins théoriques en ml prévus selon le poids et l'âge des 
nourrissons. 
2. Ressortir la différence entre la consommation réelle et théorique. 
3. Evaluer l'évolution staturo-pondérale des bébés nourris au lait artificiel. 
Résultats : Au total 425 bébés sont nés. 258 (60.7 %) enfants ont été nourris 
artificiellement. 
En moyenne la consommation réelle a été 1.12 fois supérieure à la 
consommation théorique. Il n'y a pas un intervalle d'âge ou cette différence a 
été plus importante. 
L'évolution staturo-pondérale se situe autour de la 50ème percentile dans le 
deux sexes. 
La moyenne d'âge à laquelle : 
- les enfants tiennent leur tête est de 72 jours. 
- les enfants suivent du regard est de 45 jours. 
- les enfants se tiennent assis est de 181 jours. 
Conclusion : Les enfants ont une évolution staturo-pondérale et 
psychomotrice normale. L'évaluation des besoins théoriques en lait a été 
sous estimée par rapport à la quantité réellement consommée. 

479/70p 
Caractérisation moléculaire du VIH-1 et VIH-2 à Yaoundé, Cameroun : 
surveillance de résistance aux antirétroviraux (ARV) 
N. Ndembi1, A. Abraha2, H. Pilch2, R. Salata2, L. Kaptue1, E. Arts2 

'Hématologie et Virologie, Faculté de Médecine et des Sciences 
Biomédicales, Yaoundé, Cameroun 'Division of Infectious Diseases, Case 
Western Reserve University, Cleveland, Ohio, Etats-Unis 

Introduction : Dans la littérature entre 6 à 10% des virus circulants sont 
résistants à certains ARVs. Leur mise à disposition croissante dans les pays 
d'Afrique sub-saharienne pour le SIDA rend nécessaire la mise en place en 
parallèle d'un programme de surveillance des résistances à ces thérapies. Au 
Cameroun, peu d'études sont disponibles sur la résistance aux ARVs. 
Objectifs : Le projet visait à analyser les variants du VIH-1 co-circulants à 
Yaoundé (1), et caractériser les profiles de mutations dans le gène de la 
protéase (PR) et de la reverse transcriptase (RT) du VIH associés à la 
résistance aux ARVs chez les patients naïfs de tout traitement (2). 
Matériel et Méthodes : Les prélèvements des 79 patients de la cohorte avant 
toute mise au traitement ont été rapatriés au laboratoire. Après extraction, 
l'ARN (Qiagen RNA Extraction kit) a été soumis à une RT-nested PCR et les 
produits de PCR séquences sur un ABI 3730 DNA Sequencer. Les 
séquences nucléotidiques ont été alignées et analysées en comparaison avec 
les séquences consensus et selon l'algorithme d'interprétation IAS 2006. 
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Résultats Obtenus : Parmi les 79 patients inclus dans l'étude du 
polymorphisme du gène po/-PR/RT (-1000 pb), 3 (3.8%) étaient infectés par 
du VIH-1 groupe O, 1(1.2%) par du VIH -2 (forme recombinante VIH-2 B/A). 
Soixante quinze (75) patients étaient infectés par du VIH-1 groupe M sous-
type A1(n=4), D (n=4), F2 (n=6), G (n=12), H (n=2), K (n=1), de recombinants 
circulants: CRF02-AG (n-41), CRFU.cpx (n=1), et CRF13.cpx (n=2), et de 
recombinants unique: CRF02-AG/F2 (n=2). 
Des différences en acides aminés à des positions identifiées comme 
mutations majeures pour VIH-1 ont été observées chez 7 (9.3%) patients; 215 
Y/F (n=3), V108 (n=1), L100I (n=1) et Y188C (n=2), Un polymorphisme à une 
position identifiée comme mutation majeure pour VIH-1 a été observé en 
position M46L (n=2). 
Conclusion : Nous avons retrouvé une fréquence élevée de résistance 
génotypique associée à la Névirapine (NVP), molécule utilisée dans la 
thérapeutique de la transmission mère-enfant de l'infection à VIH et prise en 
charge des femmes enceintes au Cameroun. 

480/70p 
Apport du système de relais communautaire dans la prise en charge 
efficace des femmes enceintes séropositives dans les centres PTME du 
district de santé de Djoungolo, Yaoundé, Cameroun 
M.J. Atanqana2. P.D. Ndzié 
Coordination des Programmes "Coordination des Programmes, KidAIDS-
Cameroun, Yaoundé, Cameroun 

Objectifs : A l'issue d'une enquête menée dans le District de santé de 
Djoungolo, portant sur les causes du faible taux de retour des patientes 
déclarées séropositives dans les Centres PTME ; nos conclusions ont aboutit 
à la mise en œuvre d'un projet de relais communautaire dans la prise en 
charge psychosocial de 300 femmes enceintes séropositives et leurs bébés. 
Au travers de ce projet mis en œuvre dès décembre 2005, l'association 
KidAIDS-Cameroun poursuivait les objectifs ci-après : 
- assurer le relais communautaire entre les structures sanitaires, les familles 

et la communauté pour améliorer le niveau d'adhérence aux programmes 
PTME en renforçant les connaissances des femmes enceintes VIH+, celles 
de leurs partenaires et de la communauté sur la PTME 

- Renforcer la cohésion familiale et la mobilisation communautaire pour une 
meilleure prise en charge des femmes enceintes et leurs bébés. 

Méthodes : 
- Intervention en pré et post test counselling par des points focaux au sein 

des structures sanitaires 
- Organisation des causeries éducatives, ateliers et réunions d'échange 

d'information avec les femmes et avec leurs partenaires sur différents 
thèmes (suivi de la grossesse, suivi pédiatrique, nutrition de la femme 
enceinte et de son bébé ...) 

- Visites et soins à domicile pendant et après la grossesse avec une aide à 
l'achat des M.I.O, ARV pour la PTME et du lait maternisé 

- Intermédiation au sein de la communauté pour prévenir ou régler des 
conflits. 

Résultats obtenus : 
• Taux de retour dans les centres PTME après l'annonce du diagnostique : 
98%' Niveau d'implication des partenaires des femmes : 68% 
• Niveau de respect des rendez-vous de suivi pédiatrique : 93% 
• Taux de fréquentation des réunions d'auto support : 79% 
• Taux de fréquentation du centre d'information et d'écoute sur la PTME : 75% 
Conclusion : La forte propension des programmes PTME à mettre une 
emphase sur les services médicaux uniquement, sans intervention des 
acteurs communautaires a un impact négatif sur l'adhésion à ces 
programmes. Il est important de rétablir la PEC communautaire comme 
maillon important dans le continuum de soins en matière de PTME. 

481/70p 
Lymphocytes totaux, lymphocytes TCD4 et stades cliniques dans le 
suivi des patients séropositifs pour le VIH 
S. Ndepete, V. Fikouma, F. Mokofio 
Centre National de Référence des IST et de la Thérapie Antirétrovirale, 
Ministère de la Santé Publique et de la Population, Bangui, République 
centrafricaine 

Contexte justificatif : La République Centrafricaine (RCA) compte environ 
250.000 personnes vivant avec le VIH. 62% de cette population vie en milieu 
rural. 
Or, la numération des lymphocytes TCD4 de réalisation onéreuse à ce jour ne 
se fait qu'à Bangui la Capitale. 
Pour cela, une étude a été réalisée dans le but de contribuer à l'amélioration 
de la prise en charge à moindre coût des patients dans les pays à ressources 
limitées et en particulier en République Centrafricaine. 
Méthode : Etude rétrospective observationnelle réalisée de Juin 2005 à Mais 
2006 (12mois). 
Patients des deux sexes, de plus de 15 ans sous antirétroviraux ou non. 
Patients suivis régulièrement ayant réalisés au moins trois hémogrammes 
complets et trois numérations CD4 durant cette période. 
Résultats : Au total 344 dossiers de patients ont été retenus. 
Chez les patients traités par les ARV et chez ceux qui ne sont pas traités, les 
variations des lymphocytes totaux n'étaient pas significatives. 
Cependant, les lymphocytes TCD4 avaient des variations très significatives 
avec une augmentation chez les patients traités et une diminution chez les 
patients non traités. 
De plus, les tests de validité permettant de détecter les patients ayant CD4 < 

200/mm3 avaient montré un seuil de sensibilité et de spécificité meilleurs avec 
le stade clinique OMS repectivement 87% et 53%. 
Nous référant aux tests de validité et aux courbes d'évolutions des marqueurs 
biologiques, nous estimons que les lymphocytes totaux non seuleument ne 
sont pas pertinents pour la décision de mise sous traitement ARV mais aussi 
ne permettent pas un suivi correct de l'efficacité du traitement ARV. 
Conclusion : Dans nos pays à ressources limitées, le stade clinique OMS 
restera l'élément clé de décision thérapeutique en l'absence des lymphocytes 
TCD4. 
Un suivi basé sur l'amélioration constante de l'état clinique est un succès 
thérapeutique et les lymphocytes TCD4 seront réalisés à intervalle de 12 mois 
au niveau central. 

482/70P 

Maison d'accueil pour orphelins et d'autres enfants rendus vulnérables 
du fait du VIH/SIDA facteur de lutte contre la stigmatisation des OEV 
A. Dakin 
O N G CHIGATA, Abidjan, Côte d'ivoire 

Introduction : Plus de deux millions de personnes meurent du VIH/SIDA 
chaque année, laissant derrière eux des millions d'orphelins. Ceux-ci sont 
marginalisés et privés de toute vie sociale. Soucieuse de l'amélioration des 
conditions de vie des OEV, l'ONG CHIGATA prônant l'égalité entre tous les 
enfants a instauré une famille provisoire pour OEV : « la maison de CHIGATA 
» 
Objectifs : Permettre aux OEV d'avoir une famille provisoire pendant qu'une 
campagne de sensibilisation s'effectue au niveau des familles d'adoption et 
de l'entourage qui les rejettent. 
Méthodologie : Une méthodologie visant le perfectionnement de la prise en 
charge des OEV est adoptée : Le recrutement et l'accueil à la «Maison de 
CHIGATA» les visites à domicile, la prise en charge médicale, nutritionnelle, 
scolaire, psychologique, et sociale ; la formation à la vie sociale, les activités 
récréatives et de loisir, les rencontres de sensibilisation. 
Résultats obtenus : 9 enfants scolarisés et, 1 enfant en apprentissage sous 
régime d'internat; 55 hébergements en transit, 45 assistances 
psychologiques, 200 consultations enregistrées, 30 enfants bénéficient d'un 
soutien scolaire chaque semaine, 17 adolescents reçoivent des formations à 
la vie sociale, 45 familles sensibilisées sur le VIH/SIDA ; 350 enfants pour la 
prise en charge nutritionnelle ; 36 séances de démonstrations nutritionnelles ; 
création d'une troupe théâtre de lutte contre la stigmatisation, réintégration de 
5 enfants dans leur famille d'adoption, 12 sorties détentes. 
Cconclusion : L'expérience de ce projet de Centre d'accueil se révèle très 
judicieuse dans la prise en charge des OEV. Elle a reconstitué les liens 
familiaux et créer un environnement convivial pour les enfants privés de vie 
sociale. 
Il serait louable de pérenniser et d'octroyer des financements à longs termes 
afin de rendre heureux des millions d'OEV et de réduire le taux de mortalité 
infantile lié au VIH/SIDA. 

483/7GV 
Les facteurs associés à l'observance du traitement antirétroviral dans 
un pays à ressource limitée : cas du Mali 
A.A. Oumar", S. Dao3, A. Diamoutene3, S. Coulibaly2, B. Koumare2, I.I. 
Maiga1, E. Mariko5 

'Laboratoire d'analyses biologiques et d'hygiène hospitalière "Pharmacie 
Hospitalière "Service de maladies Infectieuses, Hôpital du point G "Centre 
National des Oeuvres Universitaires "Faculté de Médecine, de Pharmacie et 
d'Odontostomatologie, Université de Bamako, Bamako, Mali 

Objectif : Etudier les facteurs associés à l'observance du traitement ARV 
chez les patients suivi en milieu hospitalier à Bamako 
Méthode : Enquête transversale avec recueil des données auprès des 
malades suivi dans des trois plus grands site de prise en charge des 
personnes atteintes avec les VIH/SIDA au Mali. Les personnes ont été 
considérées comme observantes si elles prenaient au moins 95% de leur 
traitement au moment de l'enquête. 
Résultats : Les patients étaient entre 1 et 40 mois de traitement au moment 
de l'enquête. La moyenne d'âge était de 44 ans avec des extrêmes allant de 
19 à 70 ans. L'association Lamivudine +Stavudine + Névirapine (triomune) 
était la trithérapie la plus prescrite (34.2%). La mauvaise observance a été 
notée chez 58,5% des patients. Les principales causes de mauvaise 
observance ont été : l'oubli 47,5% (96/202) (de prise de médicament ou de 
renouvellement de l'ordonnance) et les difficultés d'accès à l'hôpital 34,6% 
(70/202) (manque de frais de transport, voyage). Les changements de 
molécules étaient dus essentiellement à la rupture de stock, et aux effets 
secondaires. Le facteur associé à une bonne observance a été l'assistance 
du patient par un membre de la famille informé de la séropositivité. 
Conclusion : Le partage de sa séropositivité avec au moins un membre de la 
famille, pourrait contribuer à l'amélioration de l'observance au Mali. 
Mots-clés : Observance, Antirétroviraux, Mali. 
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484/70P 

Prévalence du VIH chez les malades tuberculeux hospitalisés au service 
de pneumo-phtisiologie CHU Ignace Deen Conakry 
A. Kaba1, F. Cissé2, L.M. Camara2, N. Camara2, O.Y. Sow2, M. Cissé1 

Dermatologie, CHU Donka 2PNLAT/Pneumophtisiologie, CHU Ignace Deen, 
Conakry, Guinée 

Objectif : Décrire le profil épidémiologique et le devenir des malades co­
infectés TB/VIH Hospitalisés 
Méthodes : Etude descriptive rétrospective allant du 1er Avril au 30 juin 2005 
chez des malades hospitalisés au service de Pneumo-phtisiologie CHU 
Ignace Deen Conakry. 
Résultat : 82 malades tuberculeux sont hospitalisés au cours de la période, 
45 sont testés VIH positive, soit une séroprévalence de 55%. Le sex ratio est 
de 1,5. Les extrêmes d'âge sont de 13 à 76 ans. Parmi les 45 malades co­
infectés, 76% proviennent de références soit pour signes pleura pulmonaires 
persistantes et/ou de signes locaux associés à la fièvre rebelle. Les tranches 
d'âge les plus touchées sont 15-24 (31%) et 25-34 (44%). Les TPMO et TEP 
sont les formes les plus rencontrées avec 41% et 33% respectivement. Les 
malades sortis améliorés étaient de 73% dont 38% ont pu s'acheter des ARV 
et 47% sont sortis avec traitement TB et Prophylaxie des infections 
opportunistes (IO).20% de co-infectés hospitalisés sont décédés et 6% sont 
sortis contre avis médical/évadés 
Conclusion : La morbidité et la mortalité sont élevées chez les malades co­
infectés TBA/IH. Des mesures appropriées doivent être mises en place pour 
une réponse efficace. 

485/70P 

VIH/SIDA 
N. Nem 
Lutte contre le Sida, AJESASI, Douala, Cameroun 

Je voudrais vous faire un petit résumé en quelques lignes du travail que notre 
association abat au milieu jeunes sans Sida. 
Je suis, Nem Nicolas, animateur principal de « l'association Jeunesse sans 
Sida : AJESASI », créée la 12 Août 2001 et demandeur de bourse pour la 
4eme conférence Francophone VIH/ SIDA. 
Exposé des motifs : 
L'association « Jeunesse sans Sida : AJESASI », dans le cadre de son 
activité de lutte contre le Sida, a retenu pour l'année 2003 à 2010, un 
programme d'activités destiné aux jeunes scolarisés et non scolarisés de 
notre grande cité, métropole économique qu'est la ville de Douala : la plus 
grande ville avec plus de 03 millions d'habitants et un important effectif dans 
les écoles. 
Population exposés et cible que constituent les élèves de moins de 20 ans de 
nos lycées et collèges, y compris ceux de la rue face au fléau de Sida. 
Le but étant celui de les sensibiliser et de les responsabiliser sur ce danger 
que constitue le Sida dans leur milieu, eux qui incarnent l'espoir et l'avenir de 
nos nations jeunes. 
a) Buts et objectifs : 
1- Amener les jeunes scolarisés et non scolarisés à se sentir concernés par 
les problèmes que pose le sida en milieu scolaire et dans la rue. 
2- Les aider à se prendre en charge en matière de prévention et de conseil 
par une méthode d'auto-éducation. 
3- Aider les jeunes à se réunir en association de lutte contre le Sida en 
procédant à la création des clubs AJESASI dans leurs milieux respectifs. 
4- Cette auto-éducation pour les jeunes et par les jeunes sous la supervision 
d'une équipe dynamique et qualifiée les amènera à adopter les 
comportements responsables. 
b) Méthodologie : 
Les clubs AJESASI : 
Chaque club AJESASI compte 10 membres parmi lesquels un ou une 
présidente du groupe. Tous les représentants de chaque club se rassemblent 
au cours d'un séminaire de formation de formateurs qui se déroule en trois 
jours afin de leur permettre de rassembler les autres membres dans leurs 
établissements respectifs. Un recyclage régulier des formateurs est effectué 
une fois par mois au cours d'une semaine de travail tous les mois pendant 01 
mois. 
Les 9 membres de chaque club AJESASI, à l'exception du président ou de la 
présidente sont des élèves des classes de 68, 5e, 4e et jusqu'à 3e, alors le 
président ou la présidente est un jeune élève de seconde, 1ère ou terminale. 
Une équipe de supervision d'AJESASI qualifiée est chargée d'assister les 
différents clubs pour leur apporter de l'aide au niveau du matériel éducatif. 
c) Causeries éducatives sur le sida : 
La majorité des causeries se déroulent dans les établissements les plus 
éloignés de la périphérie ayant ou pas un club AJESASI. 
Un accent particulier est mit au niveau de l'étude des organes génitaux de 
l'homme et de da femme. 
Les causeries éducatives concernant en chef-d'œuvre les élèves de 6e en 3 e 

Les élèves des autres classes sont libres de participer selon le processus à 
mettre sur pied par les organisateurs. 
Une fiche de rapport des causeries est conçues et mise à la disposition de 
chaque club et animateurs de l'équipe AJESASI. 
Cette fiche comporte : la date et le lieu de la causerie, le thème choisi, les 
orateurs, les problèmes rencontrés, le temps mis, et les questions posées par 
les jeunes (spécifiques). 
d) 11 Février 2005, participation à la fête de la jeunesse : 
Par défilé, notre but en ces fêtes est de promouvoir l'image de l'association, 
jauger le niveau de connaissances des jeunes en matière de sida, leur 
imagination et leur sens de la créativité pour une responsabilité individuelle et 

collective dans la prévention du Sida. 
En cette fête, nous organisons souvent un concours du meilleur scénario 
ponctué par des poèmes, des chansons, des dessins d'art, les sketchs ont 
souvent pour durée 5mn seulement et s'articule autour du Sida. 
e) Organisation d'une semain culturelle : 
Des clubs AJESASI et clubs culturels des lycées et collèges de la ville en 
collaboration avec l'inspection médico-scolaire de la ville. 
Nous organisons tous les 18 au 20 Mars des semaines culturelles des clubs 
AJESASI de la ville, lycées et collèges. 
A l'instar de la première édition qui a eu lieu du 18 au 20 Mars 2005 et qui a 
connu du succès, cette semaine culturelle nous permets souvent une fois de 
plus par son caractère original de jauger et d'évaluer le travail des jeunes sur 
la question du Sida. 
Elle est aussi l'occasion pour les jeunes de bénéficier des médecins sur les 
thèmes tels : l'alimentation et la santé des dents, l'alcool et la drogue, les 
grossesses précoces en milieu scolaire, le sida, pour évaluer tantôt le niveau 
de connaissance des jeunes suite aux nombreuses séances de causeries 
éducatives dont ils ont été entretenus tout au long de l'année par les 
encadreurs de l'équipe AJESASI. 
En marge de cela et dans la même lancée est organisée un esprit de 
compétitivité, un grand match des incollables oppose souvent les clubs 
AJESASI aux autres clubs culturels, allant des 16e de finale jusqu'en finale. 
Les questions reposent sur I existence de la maladie SIDA, les différentes 
étapes, ses manifestations, modes de transmission, incidences biologiques et 
psychologiques liées à la maladie. 
Les meilleurs clubs sont primés. 
f) Nous organisons chaque mois de Mai, l'internationale AIDS : CANDLE 
LIGHT MEMORIAL AND MOBILISATION. 
L'intérêt de l'organisation d'un tel événement qui a vu le jour en 1983 dans la 
ville de San Francisco et dont le coordonateur au Cameroun est l'un des 
membres fondateurs de AJESASI depuis Mai 2004, est non seulement de 
conscientiser davantage les jeunes sur la réalité et les ravages de la maladie, 
mais aussi d'encourager de nombreux jeunes et adultes à témoigner notre 
affection, notre solidarité vis-à-vis de ceux qui vivent avec le virus du Sida. 
g) Ligne d'écoute téléphonique pour Jeunes 
Le siège de AJESASI devrait disposer d'un centre conseil pour les jeunes et 
où on devrait avoir une écoute téléphonique grâce à un numéro vert à faire 
connaître en milieu jeunes. 
AJESASI devrait s'atteler à négocier un stage de deux semaines sur les 
techniques de communication par l'écoute à Sida-info service Paris qui 
d'ailleurs selon l'accord de principe du Directeur accorde le stage gratuit à 
tout moment au conseiller psychosocial et animateur sur le Sida en milieu 
jeunes, mais à condition que le transport et l'hébergement soient à la charge 
de l'animateur. 
Cette ligne d'écoute nous permettra de répondre aux nombreuses 
préoccupations auxquelles les jeunes font face et qu'ils ne peuvent pas 
parfois exposer aux adultes. 
L'animateur de cette ligne d'écoute sera chargé de soutenir, d'informer, 
d'orienter les jeune sur leurs préoccupations ayant trait à la prévention. 
voilà en quelques lignes le travail abattu par notre association dans la prise 
en charge du VIH/Sida au Cameroun en milieu jeunes. 
J'espère que nous aurons le temps de bien communiquer, si bourse me soit 
accordée pour cette 4 e conférence Francophone VIH/SIDA en Mars 2007 à 
Paris. 

486/70p 
Contrôle de la tuberculose et du VIH/Sida/IST dans la prison de New 
Bell, Douala, Cameroun. Une expérience en cours 
S. Mbondi Mfondih3, J. Noeske1, G. Amougou Ello2 

'Coopération Technique Allemande (GTZ) 'Médecine Pénitentiaire, Prison 
Centrale de New Bell 3ONG, SunAids. Douala, Cameroun 

Objectif : Le Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), le 
Programme National de Lutte contre le VIH/Sida (PNLS) et les Services 
médicaux de la prison ont mis sur pied un programme de contrôle de la 
tuberculose/VIH/SIDA/IST chez les prisonniers et leurs gardiens. Le contrôle 
de la tuberculose englobe le dépistage, le traitement des prisonniers, le CDV 
et la prophylaxie avec le Cotrimoxazole. Le contrôle du VIH/Sida, mené par le 
même ONG, englobe un programme de sensibilisation par des pairs 
éducateurs, la mise à disposition du matériel éducatif, un service de CDV, la 
prophylaxie du Cotrimoxazole, le screening et le traitement des IST. Un 
système de référence vers des services VIH/SIDA pour la PEC de l'infection à 
VIH/SIDA (bilan pré thérapeutique, ARV) est actuellement en train d'être mis 
en place. Le contrôle des IST se fait par le screening des nouveaux entrants, 
la référence des patients et l'IEC. - Les premiers résultats vont être 
communiqués. 
Méthodologie : L'étude rétrospective et descriptive porte sur l'intervention 
dans la prison de New Bell à partir d'avril 2004 jusqu'au décembre 2006. Elle 
décrit - sur la base des rapports mensuels, trimestriels et annuels et sur la 
base des statistiques trimestrielles - les résultats obtenus par rapport au 
dépistage et la prise en charge de la tuberculose, par rapport à la 
sensibilisation aux IST et le VIH/Sida et le CDV et par rapport à la prévention 
et de la prise en charge des IST. Les 'lessons learned' et les perspectives 
vont être présentés. 
Résultats (à compléter pour 2006) : 
TB 
Dépistage TB : 
J2MV4 : : 29 

Tx. de guérison Perdu de vue 
l59% 17 % 

2005 : 116 (enquête prévalence) 54 % 
2006 : 76 71 % 

37 % 
14 % 
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VIH/SIDA 
IEC 

Nombre de personnes sensibilisées 
2004 : 0 
2005 : 1 552 
2006 : 2 943 

Nombre de personnes 
testées (CDV) 

2004 : 737 

% 
séropositif _____ 

% de retrait des 
résultats 

? 

% de prise 
en charge 

(Bactrim, CD4, (ARV)) 
Nombre de personnes 
testées (CDV) 

2004 : 737 

% 
séropositif _____ 

% de retrait des 
résultats 

? -
2005 : 2 128 12,9 % 3 0 % 3 % 
2006 : 2 080 10,2 % 53,6 % 2 4 % 

Nombre de personnes screenéeslc 4 référésp i> des prises en charge 
2006: 1 400 90 % 4 8 % 
Conclusion : 
1. Un système de contrôle de la tuberculose est implanté et fonctionne selon 
les normes du Programme de Lutte contre la tuberculose. Le taux de guérison 
doit être amélioré. 2. Un système de CDV est implanté et fonctionne. La prise 
en charge des personnes vivant avec le VIH doit être amélioré. - Les 
interventions portant sur la sensibilisation et les mesures prises pour réduire 
les risques de la transmission sont éventuellement une des causes de la 
réduction du taux de la séroprévalence parmi les prisonniers de New Bell.3. 
Le screening pour les IST a commencé et doit également être élargi et 
amélioré. 

487/70P 

La résistance aux INRT, INNRT et IP chez les patients lors d'un échec 
thérapeutique 
E.O. Benea. D. Otelea, A. Streinu-cercel 
Maladies Infectieuses, Institute des Maladies Infectieuses, Bucarest, 
Roumanie 

L'objectif : de cette étude a été d'analyser la fréquence d'apparition des 
mutations associées à la résistance aux INRT, INNRT et IP. 
Méthode : nous avons analyser la fréquence d'apparition des mutations 
associées à la résistance aux INRT, INNRT et IP à 204 patients adultes lors 
d'un échec virologique aux quelles ont été effectuer 292 tests génotypiques 
pendant l'intervalle octobre 2002- octobre 2005. Pour les tests génotypiques 
qui ont été effectués aux patients avec une charge virale >10.000 copies 
ARN/ml nous avons utilisés les kits ViroSeq (Applied Biosystems) et pour 
l'interprétation des résultats nous avons utiliser l'algorithme du groupe 
Résistance de l'ANRS 2006. 
Résultats : 67 patients ne présentent pas des mutations associées é la 
résistance aux antirétroviraux (32,8%). 31 patients (15,2%) présentent des 
mutations associées à la résistance é une seule clase: aux INRT-15 (42,9%), 
aux INNRT -19(54,3%) et aux IP -2(2,9%). 70 patients (34,3%) présentent 
des mutations associées à la résistance â deux clases: INRT+ IP - 40 
(48,8%), INRT+INNRT -40 (48,8%) et INNRT+IP -2 (2,4%) et 36 patients 
(17,6%) présentent des mutations associées é la multi résistance (aux INRT, 
INNRT et IP). La résistance aux INRT a été identifiée â 64,2% des patients, 
aux INNRT â 47,5% des patients et aux IP â 39,2% des patients. 
Conclusions : Même ci I' échec thérapeutique a des nombreuses causes, la 
résistance â une ou les trois clases des antirétroviraux a été identifié â 67,8% 
des patients qui sont testé. La fréquence de la résistance aux antirétroviraux 
présent indirectement les associations antirétroviraux qui ont été utiliser en 
Roumanie (initialement 2 INRT, puis 1INNRT+1IP or 2INRT+1 INNRT, puis 
2INRT+1IP). La fréquence de la multi résistance est très important (17,6%). 

488/70p 
Importance d'impliquer les PWIH dans les programmes de PTME et de 
faire les visites à domicile par les conseillers visiteurs de la Croix-Rouge 
togolaise dans Lomé-commune 
C. Dossou 

Programme SIDA, Croix-Rouge Togolaise, Lomé, Togo 

Objectifs : 
- Améliorer la qualité des soins en prenant en compte le volet psychosocial de 
la prise en charge et d'assurer l'observance aux traitements, 
- Réduire le taux de transmission mère à l'enfant et le nombre de perdue de 
vue, 
- Impliquer les PWIH en tant que Conseillers chargés du suivi psychosocial 
des femmes dépistées séropositives. 
Méthodes : Les adresses des femmes dépistées positives dans le cadre de 
la P.TM.E sont relevés à l'annonce par les conseillers visiteurs. En cas de 
rendez-vous manqué à l'une des étapes du suivi, ou de problème soumis par 
les femmes nécessitant une intervention au niveau de la cellule familiale à sa 
demande ou de suivi nutritionnel, des visites à domicile sont effectuées. Un 
groupe de parole et d'auto support qui se réunit une fois par mois permet aux 
femme d'exprimer leurs angoisses et de créer une chaîne de solidarité entre 
elles. 
Résultats obtenus : De janvier 2002 à décembre 2005, 300 femmes ont été 
visitées par les conseillers visiteurs plus d'une fois pour certaines. 52 femmes 
n'ont pu être retrouvées dont 35 fausses adresses, 17 déménagements et 09 

décès. 85 femmes relancées pour la prophylaxie AZT sont revenues au 
Centre du suivi grâce à ces visites. Une cinquantaine de femmes participent 
au groupe de parole et projettent de former une association. 
Conclusion : Le soutien psychosocial des femmes positives dans le cadre de 
la PTME doit être développé car il permet aux patientes de mieux vivre avec 
le statut et de prendre en main leur propre santé. 

489/70p 
Approche méthodologique pour le recensement des orphelins et enfants 
vulnérables en milieu urbain au Cameroun (Yaoundé 1 et Yaoundé 6) 
A.E. Niom Nlend. J.P. Mbessa Ayissi, D. Nsagha 
Division des Etudes et projets, Synergies Africaines, Yaoundé, Cameroun 

Introduction : Au Cameroun, le nombre d'orphelins est estimé à 122 670 en 
fin 2005. Dans le cadre du renforcement de la réponse pour atténuer de 
l'impact de l'infection chez les enfants orphelins et vulnérables (OEV) une 
large consultation nationale été lancée afin de mettre en place une base de 
donnée. 
Objectif : Identifier et recenser les OEV dans 2 arrondissements de la ville de 
Yaoundé à partir d'un outil de collecte standardisé. 
Méthodologie : Selon une approche participative impliquant les chefs de 
terre des arrondissements concernés, une consultation initiale a été faite en 2 
temps avec tous les chefs de quartiers, les maires, les représentants religieux 
et d'association à base communautaires. Un pool de 69 enquêteurs identifiés 
et sélectionnés conformément au référentiel de compétences attendus a 
bénéficié d'une formation spécifique en vue de l'enquête de terrain. Chaque 
arrondissement est divisé en 5 secteurs. La supervision journalière a été 
assurée par les travailleurs sociaux et la validation des fiches a impliqué le 
chef de quartier. La stratégie de couverture des secteurs a été progressive 
dans chaque arrondissement et le recensement était exhaustif selon une 
stratégie de porte à porte avec des questions de triage et des critères 
d'exclusion dont les ménages sans enfant. L'enregistrement direct au centre 
social était également possible. L'équipe de gestion des données (analyste et 
agents de saisie) est composée de 8 personnes. L'analyse quantitative utilise 
le logiciel Epi info 6 
Résultat : En 6 jours, la descente sur le terrain a ciblé tous les quartiers de 
chaque arrondissement. Un total de 6684 OEV ont été recensés. Parmi eux, 
on compte 3452 orphelins soit 2,8% du nombre total estimé par le PNLS 
Conclusion : Le nombre d'enfants orphelins estimés par le PNLS pourraient 
être sous estimés ; les données de la base en cours de complétude devraient 
confirmer cette tendance observée dans deux arrondissements sur six de la 
ville de Yaoundé. 

490/70p 
Le travail de proximité comme stratégie de prévention des risques liés 
aux IST/VIH/SIDA auprès des personnes marginalisées et exclues en 
République du Cameroun 
L. Béhanzin, R. Bastien, C. Nqanomo Bitonbo, D.M. Tagne Ngono 
Associatif, CIBSANTE, Yaoundé, Cameroun 

Située au sud du Sahara, la République du Cameroun est un pays d'Afrique 
Central. Sur une population 1 de 15 millions d'habitants, la prévalence de 
l'infection au VIH est de 5.5% en 2005. Selon le ONUSIDA, la vulnérabilité 
sociale et économique des femmes, des jeunes marginalisés, des populations 
mobiles, des groupes défavorisés, des prostituées, contribuent à la 
propagation du virus. Au-delà de cette prévalence générale, il existe 
d'importantes disparités régionales et de groupes. Le groupe où la prévalence 
est la plus élevée est celui des femmes 11% en 2003. 
Pour faire face à l'épidémie, nous avons développé une stratégie d'action 
inspirée du travail de proximité pour toucher les populations exclues et 
vulnérables et impliquer les représentants de la médecine traditionnelle les 
leaders des communotes a la base. Par l'entremise de cette approche, nous 
comptons : (1) documenter les conditions de vie des populations exclues et 
marginalisées, (2) connaître la nature des conduites à risques des 
populations vulnérables et (3) décrire et comprendre la coexistence de la 
médecine moderne et traditionnelle et ses modes d'utilisation par la 
population. 
Notre démarche se fonde sur l'hypothèse que les tradipraticiens sont exclus 
des efforts de prévention en matière de sida et que cette mise au rancart 
oblige les populations de même que les tradithérapeutes à résider dans la 
clandestinité. Cinq groupes cibles sont visés par le programme : (1) les 
tradithérapeutes et chargés rituels, (2) les prostituées en général, (3) les 
enfants et jeunes de la rue, (4) les hommes en uniforme et (5) les personnes 
vivant avec le VIH-SIDA. 
Dans le cadre de ce programme, le travail de proximité s'entrevoit sous deux 
régimes : (1) l'obtention de connaissances incarnées sur les conduites à 
risque et les pratiques inspirées de la tradithérapie et (2) un mode d'action 
capable de coaliser et de rapprocher un vaste ensemble d'acteurs 
susceptibles de jouer des rôles en matière de prévention du sida et autres 
IST3 3. 
1. D'après les résultats provisoires du recensement général de la population 

tenu en 2004, la population serait actuellement de près de 17 millions 
d'habitants. 

2. Programme national de lutte contre le Sida. 
3. Infections sexuellement transmissibles. 
Le travail de proximité comme stratégie de prévention des risques liés aux 
ISTA/IH/SIDA auprès des personnes marginalisées et exclues en République 
du Cameroun. Luc Béhanzin (sous la direction de Robert Bastien). 
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492/70p 
Epidémiologie : le cas Mauricien 
S. Corceal 
Ministère de la Santé et Qualité de Vie, AIDS Secrétariat, Port Louis, Maurice 

L'île Maurice, petit pays de l'océan indien d'environ 1.2 million d'habitants est 
de faible prévalence par rapport au VIH /SIDA- qui est autour de 0.3%. Le 
premier cas a été détecté à Maurice en 1987 et pendant les quinze années 
qui ont suivi, le nombre de cas détecté est resté à un niveau très bas, 
totalisant a la fin de 2000, 287 cas enregistrés par le service du Ministère De 
La Santé et De La Qualité De La Vie. La situation à Maurice est souvent 
perçut comme étant une épidémie concentrée, prenant en considération le fait 
qu'environ 71% des cas détecté, a ce jour, se trouvent parmi les Usagers de 
Drogues par Voie Intraveineuse- les UDVIs. 
Le nombre de cas détecté durant les années 90s étant très minimes, c'est à 
dire entre une dizaine a une vingtaine par année, l'île Maurice connu une 

{/) augmentation pratiquement exponentielle de nouveaux cas détecté a partir de 
^ 2002 comme l'indique le tableau ci-dessous. 
O 96 97 9X99 00 01 02 03 04 05 
LT 16 24 23 28 5 055 98 225 525 92]: 
II 
^ Le pourquoi de cette situation est répondu par le faite que le virus avait fait 

son entrée parmi les UDVIs. 
Z Maurice étant une petite île, la population des toxicomanes est très mobile, 
O l'infection a très vite infiltrée la communauté des toxicomanes des différentes 
tn régions de l'île. Si la situation est alarmant au niveau des UDVIs, par contre la 
tO prévalence dans la population en générale reste a un niveau très confortable, 
y} 0.1%. Ceci est confirmé par le nombre de cas détectés au niveau des 
fn cliniques ante natales et au niveau des donneurs de sang. 

• L U Donc on a une situation très paradoxe, c'est-à-dire une prévalence faible pour 
S la population Mauricienne en générale contre une forte prévalence pour la 
3 population des toxicomanes->5%. Ceci est explique par ; 

.[Jj 1 • L'accès limité aux seringues stériles. 
CC 2. L'hygiène et les infections étaient le moindre de leurs soucis. 

Aure facteur déterminant dans la propagation du SIDA parmi les UDVIs est la 
présence des 1 professionnels' parmi eux. Ces derniers, les ' docteurs' ou 
'infirmiers' comme ils sont connus à Maurice, sont ceux qui se spécialisent 
dans l'injection de la drogue par voie intraveineuse. Aussi un élément qui 
poussent les UDVIs vers ses pseudos spécialistes c'est qu'ils sont 
simultanément des 1 dealers.' Donc, les UDVIs qui viennent vers eux ont 
accès à un service complet et courent ainsi moins de risques. 
Comme le démontre le tableau ci-dessous, le nombre de UDVIs détecté 
porteur du VIH s'est multiplié a une vitesse infernale au cours des dernières 
années. 
Année 2000 20(11 2002 2003 2004 2005 2006{mi-année} 
Nombre t eCas 1 4 14 150 456 «51 225 
Ainsi depuis le premier cas en 1987 jusqu'en Juin 2006, le nombre de 
Mauriciens détecté positif est de 2317 parmi lequel environ : 
72% sont les UDVIs 
18% les hétérosexuels 
8% les hétérosexuelsjpartenaires multiples] / UDVIs 
Tandis que le taux parmi les gays reste quand même extrêmement faible 
c'est-à-dire <1% et la transmission de mère a l'enfant se trouve a environ < 
1%. 
En comparaison avec la situation globale par rapport au sexe, a Maurice, le 
ratio est de 4.5 :1- 4.5 personnes du sexe masculin détecté positif pour une 
personne du sexe féminin. Cette situation est du a l'explosion parmi les 
UDVIs qui sont bien évidemment majoritairement des hommes. Mais le plus 
inquiétant c'est la probabilité de transmission à la population en générale a 
travers les partenaires sexuelles des UDVIs. La transmission du VIH parmi la 

population gay semble infime. Un élément alarmant qui a récemment surgi est 
qu'un certain nombre parmi eux prennent de la drogue par voix intraveineuse. 
Il y en a même qui ont des partenaires sexuelles toxicomanes qu'ils 
entretiennent. L'usage des préservatifs n'étant pas totalement acquis parmi 
eux, le risque d'une émergence parmi les gays existe bel et bien. 
Par rapport a l'occupation des personnes vivant avec le VIH a Maurice, on a 
noté que parmi les femmes, qui sont en faible quantité en comparaison avec 
les hommes, la moitié de celles-ci sont des femmes au foyers tandis 
qu'environ 30% d'entrés elles sont dans le commerce du sexe. 
Par contre, concernant les hommes, on observe qu'environ 75% sont des 
travailleurs manuels avec quand même environ 10 % des employés de 
bureaux. 
Bien que Maurice est une très petite île, avec une population d'environ 
seulement 1.2 million, elle est classée le quatrième pays consommateur de 
drogues dures (UNODC-1999) avec une clientèle de 2% de la population en 
comparaison avec 1% des Royaumes Unis et le 0.5% des Etats-Unis. Ces 
consommateurs de drogues par voix intraveineuse commettent souvent des 
délits pour pouvoir soutenir à leurs besoins de drogues et ainsi constituent 
environ 75% des détenus des prisons Mauriciennes. 
Un élément intéressant est que seulement 10% parmi les condamnés chaque 
année sont des nouveaux venus (Premier condamnation) les restes étant 
tous de récidives. 
On ne fait pas de dépistage au point de départ de la prison et de ce fait c'est 
difficile de se prononcer sur le taux de transmission a l'intérieur du service 
pénitencier même si on sait qu'il y passe beaucoup de choses. 
Durant les six premiers mois de cette année, on a enregistré une baisse dans 
le nombre de cas détecté positif contrairement a l'an dernier. 
Ce recul, cependant, a été noté a partir du deuxième semestre de l'an dernier 
et a maintenu la tendance pour l'an 2006. Est-ce que le nombre de test 
effectué a diminué ? Il est clair que non. Donc est-ce un bon signe ? Avons 
nous passe le ' peak' du problème ? Est ce que la situation se stabilise ? 
Souhaitons que oui. Essayons quand même d'expliquer cette lueur d'espoir. 
Est qu'il y a une baisse dans le nombre de tests faites aux prisons qui 
fournissent un nombre important des UDVIs pour les dépistages ? Les 
chiffres sont venus démentir cette hypothèse car il y a seulement qu'environ 
10% des détenus qui refusent le dépistage a l'entrée, et parmi on compte 
certains qui ont déjà été dépistés positifs lors des séjours précédents a la 
prison. 
D'autre part, les sessions dites ' outreach ' visant la sensibilisation et les 
dépistages parmi les toxicomanes ont vraisemblablement continues sans 
interruption. Par exemple sur 301 tests effectues parmi les UDVIs dans 
différents quartiers ou ils se rencontrent on a détecté 52 nouveaux cas c'est-
à-dire 17.3%. 
Comment donc cette nouvelle tendance peut-elle être expliquée? 
Basant sur mon expérience sur le terrain et aussi en interprétant les données 
obtenues au cours des sessions avec les toxicomanes, l'explication peut être 
ainsi. 
L'île Maurice a l'avantage de sa dimension. C'est à dire, étant un petit état 
insulaire et les moyens de communication étant très developés comparés a 
d'autres états africains, les informations passent efficacement. On peut dire 
que la sensibilisation par rapport au VIH/SIDA est très élevé grâce a la 
campagne de prévention permanente par le service de l'état, les ONG, le 
média, etc. La majorité des UDVIs sont dans la tranche d'âge de 15-45 ans, 
qui sont d'ailleurs lettrés et suivent l'actualité. Ils sont aujourd'hui tous aux 
courants des dangers qu'ils courent en utilisant des seringues qui ont déjà été 
utilisés. Mais cela ne veut nullement dire un changement de comportement 
total par rapport aux risques qu'ils prennent. 
D'après une enquête effectuée sur le terrain, il y a toujours un grand nombre 
qui utilise des seringues déjà servies. Mais étant déjà avertis du danger, ils 
pratiquent des méthodes qu'on appel des techniques de réductions de 
risques, en essayant de stériliser les seringues par la chaleur- en faisant 
bouillir tandis que d'autres {notons qu'ils sont très peu a le faire} s'en servent 
de l'eau de Javel. La plupart cependant vont tout simplement démonter le 
piston du baril de la seringue et laver le tout, y compris l'aiguille avec que de 
l'eau. 
L'essentiel de l'explication réside peut-être dans le fait qu'étant très 
sensibilisés et bel et bien conscient du danger, ils essayent de se protéger en 
utilisant les moyens qu'ils ont pour éviter la transmission du VIH parmi eux. 
Beaucoup de crédit en revient aux UDVIs Mauriciens eux-mêmes qui une fois 
sensibilisés sur le problème, adoptent par eux-mêmes les mesures de 
réduction de risques en attendant l'introduction prochaine du programme 
d'échange de seringues. 

493/70P 

Analyse de la situation au niveau de la prostitution au Tchad 
H. Outhman2, G. Ngoniri1, D. Kovalta4, Y.P. Alexandre6, M.S. Idriss6, H. 
Djabar4 

1ACODE2APMS, PNLS4PNLS/IST6PPLS, N'Djamena, Tchad 

I - Objectifs de l'analyse de la situation 
II est actuellement clairement établi, au Tchad comme partout ailleurs, le rôle 
et le poids des groupes vulnérables dans la dynamique de l'infection de VIH. 
Dans le souci de développer des approches stratégiques adaptées au vécu 
des prostituées, une analyse de la situation au niveau de la prostitution au 
Tchad a été conduite pour répondre aux objectifs suivants : 
- Analyser et décrire les contours de la prostitution dans des conditions 

historiques, culturelles, géographiques et socio-économiques différentes ; 
- Maîtriser les déterminants et les facteurs favorisants de la prostitution dans 

divers contextes ; 
- Etudier le vécu de la prostitution dans différents contextes; 
- Définir sur la base de cette analyse de la situation, des stratégies 
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Prise en charge médico-sociale des orphelins et enfants vulnérables à 
Sida Service 
A. Diop 
Accompagnement, Sida Service, Dakar, Sénégal 

Objectif : la prise en charge des enfants vulnérables à de tout temps connu 
des difficultés au Sénégal malgré les efforts de certaines associations qui 
travaillent dans le domaine du vin.Face à cette problématique SIDA SERVICE 
disposant depuis 1994 d'un service d'accompagnement a voulu apporter une 
contribution en offrant un paquet de services aux enfants vulnérables issus de 
mileux défavorisés et pauvre. 
Méthodologie : Suite aux multiples sollicitations des parents accompagnés 
par l'association, SIDA SERVICE à procédé à l'identification et au 
recensement de ces enfants. 
Etant au nombre de 92 en 2005/2006, ils ont pu bénéficier d'une prise en 
charge globale intégrant: la prise en charge médicale par l'achat des 
ordonnances, les consultations gratuites, le paiement des bilans et radios: 
l'identification des écoles, le paiement de la totalité des mensualités et l'achat 
des fournitures scolaires; la prise en charge nutritionnelle et psychosociale. 
Résultats obtenus : Les 92 enfants ont été inscris dans le préscolaire, le 
primaire, le secondaire et l'enseignement professionnel. Ils ont également 
bénéficié d'une prise en charge gratuite, d'un appui nutritionnel tous les trois 
mois et aussi d'un suivi régulier au niveau de leur établissement respectif; De 
même, des activités de loisirs et des groupes de paroles sont organisé à leur 
endroit. 
Conclusion : Les orphelins et enfants vulnérables ont des droits comme tout 
autre enfants et doivent s'épanouir dans la société sans aucune forme de 
discrimination ou stigmatisation lié au VIH/SIDA. 



d'intervention visant à offrir des alternatives socio-économiques aux 
filles/femmes/hommes qui désirent sortir de la prostitution ou éviter d'y 
entrer et/ou diminuer les risques de transmission des maladies 
contagieuses, particulièrement les IST et le VIH/SIDA. 

2 - Méthodologie : Elle est basée sur une approche mixte : qualitative et 
quantitative 
Analyse documentaire ; 
Enquête de terrain (interview, entretien, remplissage de questionnaire) avec 
des Equipes de Chercheurs au niveau des 14 préfectures 
Dépouillement, analyse, production d'un document de résultat ; 
Atelier de restitution. 
3 - Résultats : 
- Cartographie établie avec repérage des sites et principaux foyers de 

prostitution 
- Connaissances sur le propre de la prostitution : origine, nationalité et 

catégories des prostituées 
- Connaissances sur les déterminants de l'entrée à la prostitution 
- Connaissances sur les niveaux internes de la prostitution 
- Propositions des actions concrètes destinées aux prostituées pour: 

- Améliorer la qualité de vie par l'accès au services de santé et au micro 
crédit; 

- Promouvoir les associations de prostituées ; 
- Développer des actions à base communautaire ; 
- Diminuer la vulnérabilité des prostituées aux IST et VIH. 

4 - Conclusion : Au vu des leçons tirées de l'analyse de la situation dans le 
contexte de la prostitution, des stratégies ont été proposées, notamment 
l'amélioration de la situation de la prostitution au Tchad, par la mise en place 
d'un cadre légal de la prostitution et la mise en œuvre des projets de lutte 
contre les ISTA/IH/SIDA en faveur des prostituées et la reconversion des 
travailleuses de sexe par la réduction de leur vulnérabilité économique. 

494/70P 

La tuberculose au cours de l'infection par le virus de 
l'immunodéficience humaine (VIH). Expérience tunisienne 
B. Kilani. R. Abdelmalek, F. Kanoun, L. Ammari, A. Goubontini, H. Tiouiri Ben 
Aïssa, T. Ben Chaabane 
Maladies infectieuses, Hôpital La Rabta, Tunis, Tunisie 

Objectif : La tuberculose représente encore l'un des fléaux des temps 
modernes, notamment dans les pays en voie de développement. L'infection 
par le VIH ne fait qu'aggraver la situation épidémiologique dans ces pays. Le 
but de notre travail est de déterminer les particularités épidémiologiques de 
cette pathologie dans une population de patients tunisiens infectés par le VIH 
et de rapporter notre expérience dans la prise en charge de la coinfection 
VIH-tuberculose. 
Méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective en reprenant les 
dossiers de patients infectés par le VIH et traités pour tuberculose durant la 
période allant de Janvier 1990 à Décembre 2001. Le diagnostic de 
tuberculose a été retenu soit sur des critères bactériologiques, soit sur des 
critères histopathologiques, soit enfin sur des signes de forte présomption 
(cliniques, radiologiques et/ou évolutifs). 
Résultats : Durant la période d'étude, 10995 patients ont été hospitalisés, 
dont 457 patients infectés par le VIH (4,16%). Parmi ces patients,60 avaient 
une tuberculose, soit une prévalence de 13,13%.Il s'agissait de 52 hommes et 
de 8 femmes, dont l'âge moyen est de 34,5 ans. 33 patients (56%) étaient 
toxicomanes par voie intraveineuse, et 20 patients (34%) ont été contaminés 
par voie sexuelle. La tuberculose était inaugurale de l'infection par le VIH 
chez 41 patients (68,33%). Le taux moyen des lymphocytes CD 4 au moment 
du diagnostic était de 175/mm3. La localisation pulmonaire de la tuberculose 
était prédominante (50 cas), associée ou non à une atteinte extrapulmonaire. 
Le traitement antituberculeux a permis une amélioration nette chez la plupart 
des patients. La mortalité était de 36,6%, due surtout à une autre pathologie 
associée. 
Conclusion : Devant la prévalence élevée de la tuberculose dans notre pays, 
la chimioprophylaxie primaire systématique chez les patients infectés par le 
VIH constitue un des piliers de la lutte contre cette maladie, associée à la 
prévention de l'infection rétrovirale qui reste primordiale afin de diminuer la 
morbidité de ces deux infections. 

495/70p 
Mise en place d'un appui nutritionnel aux personnes séropositives stade 
SIDA accessible à des formations sanitaires publiques du Bénin, 
exemple des zones de Ouidah et Corné à capitaliser et rendre pérenne 
L.H. Adjahi1. Y.E. Somassè1, C. Adandédjan3, M. Zannou2, E. Allabi1 

Projet PIVA, Médecins du Monde "Coordination, Programme national de lutte 
contre le SIDA "Société Agrotechnic, Cotonou, Bénin 

Objectif : Proposer un appui nutritionnel aux personnes stade SIDA dans une 
formation sanitaire publique du Bénin à capitaliser et pérenniser. 
Méthode : Tous les patients élus pour le traitement par antirétroviraux 
reçoivent des conseils nutritionnels et un soutien sous forme de farine 
enrichie « Mickelange ». La dotation est mensuelle par la responsable de 
l'unité de prise en charge psycho-sociale au sein du site de prise en charge, 
au cours de la consultation d'observance. 
La farine est un produit manufacturé local par une entreprise du pays. 
Aucun critère nutritionnel n'est retenu. 
La dotation est prévue pour apporter 578 Kcal et 19 grammes de protéines 
par jour. 
Résultats : Le coût mensuel est de 7000 francs cfa (10 euros) par mois par 

patient. 
Les avantages sont que la méthode ne nécessite pas ni personnel 
supplémentaire ni spécialisé au niveau d'une formation sanitaire publique, 
que le produit est local, facilement produit et manufacturé donc sans 
logistique ni transport important. 
Les inconvénients de cette méthode sont le besoin d'un local de stockage 
(farine déshydratée, à stocker dans un espace sec sur palette, à l'abri des 
intempéries), le possible partage au sein de la famille qui peut diminuer 
l'apport quotidien mais qui ne donne pas de biais de sélection car la pratique 
est identiquement partagée chez les patients), le coût du produit manufacturé 
et le faible apport de minéraux et vitamines, la logistique et l'acheminement 
jusqu'au site. 
Conclusion : C'est une expérience pilote à partir d'un produit manufacturé du 
Bénin pour apporter un appui nutritionnel proteino-calorique aux personnes 
séropositives stade SIDA. 
Les possibilités de réduire le coût sont multiples comme celles de proposer 
des critères nutritionnels à l'inclusion, de passer des accords de partenariat 
avec l'entreprise agroalimentaire, de développer des activités génératrices de 
revenus. 
A la lueur des résultats quantitatifs, le Programme National de Lutte contre le 
SIDA pourra passer à l'échelle. 

496/70p 
Adjonction d'outils spécifiques pour améliorer une consultation 
d'observance intégrée à la prise en charge globale du malade 
séropositif pour le VIH en système sanitaire public au Bénin : cas des 
sites de prise en charge de Ouidah et Comè 
E. Allabi2. L.H. Pourteau Adjahi2, E. Somassè2, C. Danlehondji1, P. Soglo3 

1 Unité de prise en charge psycho-sociale, Hôpital de zone, Comè "ONG, 
Médecins Du monde-France, Cotonou, Comè, Ouidah "Unité de prise en 
charge psycho-sociale, Hôpital de zone, Ouidah, Bénin 

Objectif : Développer une consultation d'observance spécifique avec des 
outils appropriés en vue d'améliorer l'observance aux antirétroviraux. 
Méthode : Au sein d'un site de prise en charge par les antirétroviraux public, 
l'organigramme prévoit une unité de prise en charge psychosociale animée 
par un responsable et des médiateurs. 
Le lieu est aménagé en vue de garantir la confidentialité sans discrimination, 
et un confort. 
Les acteurs de soins sont formés à l'observance. 
Le responsable de l'unité assiste aux comités thérapeutiques dont la forme 
est un staff multidisciplinaire et le but de rendre éligible les patients aux 
antirétroviraux.. 
L'unité de prise en charge psycho sociale est responsable de l'appui 
nutritionnel qui consiste une dotation de farine enrichie les six premiers mois 
de traitement pas les antirétroviraux accompagnée de conseils hygiéno-
diététiques. 
Un atelier d'observance est organisé pour élaborer une boite à image d'aide à 
l'observance, des dépliants sur les thèmes de la bonne conduite du 
traitement, les effets secondaires, un cahier d'observance. 
Ces outils sont testés par les malades, validés par les mêmes acteurs qu'au 
premier atelier, et diffusés. 
Résultats : Les outils sont le cahier d'observance, les dépliants et la boîte à 
image d'aide à l'observance. 
Conclusion : L'observance primordiale à l'efficacité de la prise en charge doit 
se voir accorder la place qui lui revient, à savoir du personnel formé, un 
espace protégé, des outils en place, et peut être aidé pendant les six 
premiers mois d'un soutien particulier type nutritionnel pour améliorer la 
compliance du patient. 
Les ressources humaines doivent être présentes et une équipe 
multidisciplinaire est nécessaire. L'intégration de ce domaine aux discussions 
du comité thérapeutique est importante. L'individualisation de cette 
consultation par du personnel compétent aidé d'outils de qualité est 
impérative. 
Avec ces préalables, le pari de l'observance supérieure à 95% en pays à 
faible ressource peut être tenu. 

497/70P 

Le rôle des images (vidéo) dans la sensibilisation pour la prévention du 
VIH/SIDA 
A.P. Nsabimana 
Association AJLDS, Kigali, Rwanda 

Objectif : La population jeune de 10-24 ans constitue la plus importante force 
de la société mais elle est au centre de la pandémie du VIH/SIDA dans sa 
transmission et vulnérabilité. Le VIH se propage dans les jeunes à cause du 
manque de connaissance, qualification et services suffisants et appropriés 
pour la prévention. La propagation du VIH résulte aussi de la consommation 
abusive des drogues. Ainsi, les jeunes doivent acquérir des connaissances 
suffisantes pour être conscients des conséquences de ce fléau. 
Méthodes : Les causeries de groupe entre jeunes garçons et jeunes filles 
ensemble selon les différences d'âge. Ces séances sont animées par les 
jeunes eux-mêmes. Visites guidées dans des hôpitaux et cliniques abritant les 
personnes infectées du VIH et malade du SIDA et l'utilisation des images-
vidéo. Ces outils permettent aux jeunes de mieux comprendre les 
conséquences de l'acquisition du VIH et accumuler différentes connaissances 
sur le VIH. Nous organisons aussi des compétitions de faire des scénarios sur 
le lien entre la consommation des drogues et la transmission/acquisition du 
VIH/SIDA. 
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Résultats : Les images ont permis d'éveiller la conscience des jeunes. 
L'évaluation faite après différentes visites des hôpitaux et la projection des 
films relatant les conséquences du VIH, montrant des images des différentes 
parties du corps abimés par le SIDA, parmi les 120 jeunes filles et garçons de 
notre association, 82% nous ont affirmé qu'ils ont eu des connaissances 
jamais acquises avant. Ils ont dit qu'ils ont vu des images qu'ils n'imaginaient 
pas avoir existé! Quant aux conséquences de la drogue, la majorité de nos 
membres nous ont affirmé qu'ils ont eu des rapports sexuels non protégés 
parce qu'ils avaient pris de la drogue (tabac, chanvre, alcool, ...) 
Conclusion : Prévoir des images-vidéo comportant d'information suffisante 
sur les méfaits du VIH/SIDA pour éveiller la conscience des jeunes, ceci avec 
une étroite collaboration avec les instances des gouvernements. Organisation 
des compétitions pour trouver d'outils effectifs de sensibilisation pour les 
adolescents et les jeunes gens dans les milieux scolaires. 

498/70P 

Influence du non partage du résultat de sérologie VIH positive avec le 
conjoint sur l'observance des patientes sous ARV du site de Davougon 
(Bénin) 
J. Aifa1, M. Ahokpossi2, N. Gnanhoui-Paqui1 

'Centre d'information de prospective et de conseil, Programme national de 
lutte contre le sida 2Centre de santé de Davougon, Programme national de 
lutte contre le Sida, Abomey, Bénin 

Objectif : Evaluer l'influence du non partage du résultat de séropositivité sur 
l'observance au traitement. Plus spécifiquement, énumérer les facteurs de 
non observance au traitement et identifier les facteurs liés au non partage du 
résultat 
Méthodes : Etude transversale rétrospective allant du 1er Septembre 2005 
au 30 Août 2006, qui porte sur deux cohortes de patientes séropositives sous 
ARV ayant partagé ou non leur résultat de séropositivité avec leur conjoint. 52 
Patientes sont incluses dont la moitié dans chaque cohorte, sur la base du 
partage ou non du résultat. Chaque patiente a bénéficié d'un entretien après 
dépouillement de dossier. 
Résultats : La majorité des femmes non observants au traitement ARV de 
Davougon n'ont pas partagé leur résultat de séropositivité avec leurs 
conjoints 
Les principales raisons évoquées sont la crainte de la séparation (divorce); le 
rejet de la part de la belle famille ; la stigmatisation liée à la rupture de la 
confidentialité. 
Conclusion ; Ce travail met en évidence les répercussions négatives de la 
famille et de l'entourage sur l'observance au traitement chez les femmes 
séropositives du site de Davougon du Bénin. Le partage du résultat pourrait 
améliorer l'observance au traitement, d'où le rôle important des prescripteurs 
dans l'accompagnement des femmes pendant le processus de partage de 
résultat avec leurs conjoints. 

499/70P 

Influence du statut professionnel sur l'évolution de la courbe pondérale 
chez les 51 patients sous ARV, 8 mois après la mise sous ARV sur le 
site de Davougon (Bénin) 
M. Ahokpossi1, N. Gnanhoui-Paqui2, J. Aifa2 

'Centre de santé St Camille de DAVOUGON, Programme national de lutte 
contrze le sida 2CIPEC, Programme national de luttecontre le sida, Abomey, 
Bénin 

Objectif : Evaluer la dissociation entre l'évolution de la courbe pondérale et 
celui de l'état immunitaire 8 mois après la mise sous ARV en l'absence 
d'infection opportunistes, plus spécifiquement, décrire la dissociation entre 
l'évolution de la courbe pondérale et celui de l'état immunitaire ; et identifier la 
relation entre le statut professionnel et la dissociation entre l'évolution de la 
courbe pondérale et celui de l'état immunitaire 8 mois après la mise sous 
ARV 
Méthodes : Etude descriptive rétrospective transversale incluant tous les 
patients mis sous ARV depuis 8 mois avec leurs bilans à jour au 30 Juin 
2006.Puis dépouillement des dossiers suivi d'un questionnaire. Analyse des 
données par le logiciel SPSS.51 patients étaient inclus sur les 86 sur la file 
active du site de prise en charge (en activité depuis Août 2005) 
Résultats obtenus : On a noté une progression du poids moyen des patients 
qui est passé de 49kgs à 57kgs de MO à M8 ainsi qu'une amélioration du 
compte moyen des CD4 qui est passé de 120 à 329 cellules par millilitre. 
Toutefois, il faut relativiser ce constat. 
La différence de poids entre M8 et MO de même que la différence du compte 
des CD4 entre M8 et MO révèle une dissociation entre l'évolution de la courbe 
pondérale déficitaire et l'évolution de l'état immunitaire excédentaire. Une 
observation attentive de ce groupe de 7 patients montre qu'il s'agit en majorité 
de femmes avec un sex ratio de 2,5 ; l'âge moyen est de 33 ans avec une 
étendue de 25 à 41 ans.La moyenne de la différence de poids M8-M0 est de -
2 kilogrammes avec une étendue de -1 à -4 kgs; tandis que la moyenne de la 
différence du compte des CD4 M8-M0 est de 133 cellules par millilitres avec 
une étendue de 86 à 189 cellules par millilitres. Quant a à leur situation 
professionnelle avant la mise sous ARV, 57,42% d'entre eux étaient autrefois 
des artisans, les deux autres étant un agriculteur et un revendeur.A la fin de 
l'étude 57,14% d'entre eux ont du modifier leurs activités professionnelles 
(pour devenir des métayers) et le reste 42,6% ne travaillaient plus. 
Conclusion : La surveillance pondérale dans les pays à ressources limitées 
a un grand intérêt. 
Une évolution immunologique satisfaisante sous ARV, en l'absence 
d'infection opportuniste, peut cacher des cas d'évolution défavorable de la 

courbe pondérale. 
Le statut professionnel est un facteur favorisant de cette situation 
Intérêt de mener une étude cas- témoins pour confirmer cette hypothèse 

500/70-P 
La prise en charge des orphelins du VIH/SIDA 
C. N 
Coordination, Global Village Burundi, Bujumbura, Burundi 

Objectif ; L'un des principaux objectifs de Global Village Burundi est 
d'assister les familles d'accueil des orphelins du VIH/SIDA et autres enfants 
vulnérables en réduisant leur vulnérabilité économique et d'une manière 
générale réduire les risques de contamination au VIH/SIDA par des 
formations pratiques à la lutte contre le VIH/SIDA, à l'élaboration et gestion de 
microprojet. 
Méthode : Un nombre de 300 des ménages des familles d'accueil des 
orphelins identifiés sont organisés en groupements au cours d'une session de 
formation sur la gestion organisationnelle et financière des groupements. Par 
l'effet de groupe créé, « l'approche groupement » permet de rapprocher 
socialement la population et de favoriser l'assimilation et la stimulation aussi 
bien à l'intérieur du groupement qu'à l'extérieur. Elle permet aussi d'optimiser 
les sessions de sensibilisation à la lutte contre le VIH/SIDA et l'appui aussi 
bien matériel qu'humain. 
Pour permettre un renforcement de l'impact du projet au niveau des familles 
d'accueil des orphelins et la mise en pratique des conseils, des semences 
sont distribuées aux ménages individuels afin de leur permettre de mettre en 
pratique sur leur propre terrain, les apprentissages initiés au sein des 
groupements. 
Des sessions de formation à la conception, l'élaboration, gestion et suivi 
évaluation des microprojets sont organisées à l'intention des responsables 
des groupements. Après les formations des responsables des groupements, 
ils sont appelés à gérer des activités génératrices de revenu dans différents 
secteurs. 
Résultats obtenus : 
- des sessions de formation sur la conception, l'élaboration et la gestion des 
microprojets organisées à l'intention de 120 responsables des groupements 
- 300 familles d'accueil sont regroupées en associations et 15 activités 
génératrices de revenu ont été initiées et développées 
- des séances de sensibilisation à l'adoption d'un comportement responsable 
face au VIH/SIDA ont été organisées. 
Conclusion : La prise en charge des orphelins du VIH/SIDA est une des 
réponses que Global Village Burundi apporte à l'épidémie du VIH/SIDA et elle 
est indispensable dans un pays comme le Burundi où les statistiques 
montrent que les décès dus à cette maladie restent inquiétants. 

501/70P 

Visites à domicile : un traitement efficace contre le VIH 
C. Kenkem3, A. Fofou2, M.H. Tchatat Bankwoe1 

'Bureau Exécutif, AFSU 'Coordination, ASFU 'Secrétariat Exécutif, RéCAP+, 
Yaoundé, Cameroun 

Objectif : Eu égards aux multiples scènes de marginalisation et de 
discrimination donc étaient victimes les personnes vivant avec le VIH/SIDA au 
Cameroun de la part de leurs entourages, l'association des Frères et soeurs 
unies du Cameroun (AFSU) qui est une association membre du RéCAP+ et 
donc je suis membre, a, en 2001 développé en son sein une activité 
dénommée " visites à domicile ", visant à sauver à réduire le rejet des 
PVVIH, apporter le réconfort moral aux personnes nouvellement dépistées, 
rompre l'isolement, éduquer la famille, orienter, encourager la personnes 
visitée à accepter son statut, renforcer l'observance. 
Méthodes : Lors des réunions appelées réunion d'auto support, nous 
recensons les problèmes de marginalisation que les membres poses, les cas 
d'absence prolongée, et nouveaux membres. Compte tenu de l'ampleur du 
problème, des visites à domiciles sont programmées pour identifier le 
domicile des nouveaux, pour sensibiliser l'entourage de ceux rejetés et 
retrouver les perdu de vue. Les visites sont répétés jusqu'à ce que le 
problème trouve au moins un début de solution. Les visiteurs sont souvent 
munis d'un de don en nature ou en espèce que l'association met à leur 
disposition. Le domicile est choisi pour permettre à la personne en difficulté 
de se familiarisé avec les collègue de l'association et par conséquent se 
libérer complètement et pour redonner confiance à la famille qui a 
complètement perdu l'espoir. Lors de cette visite, c'est l'occasion de faire un 
témoignage pour convaincre le visité ou sa famille, de partager son 
expérience propre. 
Résultats obtenus : Le nombre élevé de membres d'AFSU de nos jours (200 
membres) se justifie par la réussite de cette activité. 
Plusieurs de nos associations de P W S ont copié l'exemple de l'AFSU. 
La fréquence des décès est passée de 20 cas de décès en 2000 à 2 cas de 
décès en 2005. 
L'activité est considérée dans le nouveau plan stratégique avec le 
recrutement par l'organe central de lutte contre le SIDA des Agents de Relais 
communautaires. 
L'activité de visite à domicile est étendue dans le territoire national. 
Conclusion : Le secret d'une longue vie avec le VIH/SIDA se trouve dans la 
prise en charge psychosociale ; soutien de la part des proches. 
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502/70p 

Introduction : La numération des CD4 a fait l'objet de nombreuses études et 
dans les populations caucasiennes les valeurs de références ont déjà été 
établies; même en Pédiatrie. Les variations du taux des CD4 sont utilisées 
comme marqueurs de la progression de la maladie, aidant à la décision 
d'initiation du traitement et au suivi des patients. 
Les données sont recueillies dans le cadre de l'étude AMATA, dans laquelle 
les femmes enceintes séropositives font le choix de l'allaitement artificiel ou 
de l'allaitement maternel sous trithérapie. 
Objectif : Décrire l'évolution des lymphocytes CD4 chez des enfants de 0-7 
mois non-infectés exposés au VIH. 
Méthodologie : Les femmes enceintes séropositives pour le VIH reçoivent 
une information sur le PTME et sur l'étude AMATA. Celles qui donnent leur 
consentement éclairé sont enrôlées à partir de la 28 e m e semaine 
d'aménorrhée et mises systématiquement sous trithérapie antirétrovirale. 
Endéans 72 heures de vie et au cours des suivis, une DNA-PCR et une 
numération des CD4 sont effectuées chez tous les nourrissons. Ils sont revus 
en consultation à 15 et 45 jours de vie ainsi qu'à 3 et 7 mois d'âge. Les CD4 
sont exprimés en valeurs absolues et en pourcentages. 
Résultats : Il s'agit d'une étude prospective sur 303 nourrissons aux Centres 
de Santé de Muhima, Gitega, Kicukiro et Rwamagana. 
Au jour 1, (n=149), la médiane des pourcentages de CD4+ est 54% (5-95ème 

percentile étant 35%-68%) et la moyenne des valeurs absolues des CD4+ est 
1755 [164-5736]. 23 nouveaux nés (15, 4%) dont la DNA-PCR est négative 
ont des valeurs de CD4 inférieures à 1000. 
Au jour 15, (n=145), la médiane des pourcentages des CD4+ est 48% (5-
95 9 m e percentile étant 31%-63%) et la moyenne des valeurs absolues des 
CD4+ est 2384 [737-7065]. 
Au jour 45, (n=148), la médiane des pourcentages des CD4+ est 39% (5-
95 e m e percentile étant 24%-57%) et la moyenne des valeurs absolues des 
CD4+ est 2189 [862-4670]. 
A 3 mois (n=53), la médiane des pourcentages des CD4+ est 37% (5,h"95,h 

percentile étant 24%-50%) et la moyenne des valeurs absolues des CD4+ est 
2119 [326-4323]. 
A 7 mois (n=67), la médiane des pourcentages des CD4+ est 37% (5-95°™ 
percentile étant 25%-54%) et la moyenne des valeurs absolues des CD4+ est 
2171 [985-5542], 
Conclusion : Les valeurs moyennes des CD4 chez les enfants rwandais ne 
diffèrent pas de celles des autres populations. Par ailleurs, on note aussi une 
variabilité des valeurs chez un même enfant. 

503/70p 
Prise en charge psychosociale 
L. Sissoko2, O. Dolo , H. Dicko2, M. Fernandez2 

1 CESAC 2CESAC, Arcad/Sida, Bamako, Mali 

Introduction : Dans un contexte ou la prévention et la prise en charge de 
l'infection à VIH accusent un retard en Afrique, ARCAD-SIDA à travers le 
CESAC engagée dans la lutte contre le sida depuis 10ans a placé la prise en 
charge psychosociale au centre de ses priorités. 
L'annonce de la séropositivité au VIH provoque des réactions psychologiques 
diverses. 
Elle trouve généralement les malades dans une situation de précarité socio-
économique consécutive aux dépenses permanentes liées aux traitements. 
Les personnes vulnérables peuvent être soutenues à travers un programme 
de prise en charge psychosociale que nous nous proposons de développer. 
Objectif : L'objectif visé est d'apporter une réponse psychosociale aux 
problèmes des personnes infectées par le VIH/Sida. 
Méthodes : Pour trouver une réponse psychosociale nous avons axé nos 
actions autour de ; 
- conseil dépistage 
- club d'éducation thérapeutique 
- l'aide à l'observance individuelle et de groupe 
- Groupe de parole 
- Les visites à domicile 
- Appui nutritionnel 
- Appui vestimentaire 
- Appui aux AGR 
- Appui aux enfants infectés et affectés (paiement des frais scolaires, 
fournitures scolaires, distribution de tenues de fête de lait aux bébés, achat de 
médicaments, colonie de vacances) 
Résultats : 
- Les personnes infectées sont moins vulnérables 
- Elles supportent sur le plan psychosocial mieux la maladie 
- Elles arrivent à mieux supporter les charges familiales 
- Elles sont épanouies et vivent positivement. 
Conclusion : L'impact de l'infection par le VIH/Sida sur l'individu demeure 
encore une réalité préoccupante pour l'acteur de terrain. 
A travers les différents programmes de soutien psychosocial proposés dans 
la prise en charge globale de la personne infectée, nous avons pu apporter 
une certaine amélioration dans la qualité de la vie. 
Il reste cependant beaucoup à faire. 

504/70p 

DIAM-NATI est une association de personne vivant avec le VIH créée en 
2003. Elle intervient dans la région de Mopti dans les domaines de la 
prévention et de l'accompagnement psychosocial des PWIH. 
Objectif : Présenter les résultats d'une année d'activité (octobre 2005 à 
septembre 2006) de l'association DIAM-NATI. 
Méthode : Pour faire ce travail, nous avons procédé à une étude 
rétrospective à partir des rapports d'activités de l'association. 
Résultats : Par rapport aux activités de prévention, l'association a réalisé 
pendant la dite période, 198 animations de groupe des jeunes de 15-24 ans 
avec 3123 participants dont 52% de femmes. 
196 animations de groupe des adultes (plus de 25) avec 3592 personnes 
touchées dont 53% de femmes. Les thèmes abordés portaient 
essentiellement sur : les avantages du dépistage volontaire et précoce, les 
modes de prévention du VIH/SIDA, la prévention de la transmission mère 
enfant du VIH, les modes de transmission du VIH. 
Quant aux activités psychosociales, 360 repas journaliers ont été préparés, 
72 groupes de parole et 82 entretiens individuels. 
Conclusion : Ces résultats témoignent du rôle capital que peuvent et doivent 
jouer les PWIH dans la lutte contre le VIH/SIDA. 
Mots clés : DIAM-NATI, personne vivant avec le VIH, prévention, 
accompagnement psychosocial. 

505/70P 

Différences géographiques de tendances de la prévalence du VIH au 
Congo 
J.C. Loukaka, M.V. Sapoulou, T. Tran Minh, E. Mokondji Mobe, D. Bodzongo 
Programme National de lutte contre le Sida, Ministrère de la Santé et de la 
population, Brazzaville, Congo (République Démocratique) 

Introduction : L'épidémie de l'infection par le virus d'mmuno déficience 
humaine (VIH) a été décrite au Congo. Depuis 1987, le Gouvernement met en 
place le programme national de lutte contre le SIDA. Dans ce cadre, le 
système de surveillance épidémiologique du VIH a été développé, s'appuyant 
sur les données collectées par la sérosurveillance sentinelle du VIH chez les 
femmes enceintes. Cependant cette approche pratique, facile et, peu 
coûteuse permet d'établir le profil épidémiologique du VIH dans certains 
groupes de la population, selon la zone géographique, de mesurer, et aussi 
de suivre les tendances de la prévalence du VIH. 
Méthode : En 2005, une enquête annuelle de sérosurveillance sentinelle du 
VIH chez les femmes enceintes en consultation prénatale a été réalisée par le 
PNLS. Le Dépistage systématique anonyme non corrélé du VIH était effectué 
par Tests rapide (DETERMINE) et ELISA sur des échantillons de sérum des 
femmes éligibles, à l'exclusion des femmes enceintes participant à moins une 
consultation prénatale ou ayant recours aux consultations curatives liées à la 
grossesse actuelle. 
Résultats : La prévalence globale du VIH était : 4,9% [I.C à 95% : 3,9- 5,9 ], 
de 5,1% [IC à 95% : 4,1 -6,1] pour la zone rurale, et de 4,7% [IC à 95% ; 3,7 -
5,7] pour la zone urbaine. L'analyse suggère un contraste de prévalence de 
l'infection à VIH entre les sites sentinelles selon la zone géographique. Les 
marqueurs de risque explicatifs étaient, le jeune âge en sexualité précoce, 
avoir eu plus d'un partenaire sexuel, et l'absence d'utilisation du préservatif 
lors des derniers rapports sexuels. 
Conclusion : Afin de suivre les tendances de prévalence de l'infection par le 
VIH au Congo, au fin des ans, le Programme national d lutte contre le SIDA 
s'est doté d'un système de surveillance utilisant les données de dépistage 
systématique anonyme non corrélé du VIH chez les femmes enceintes. Les 
résultats suggèrent que la stabilité de la prévalence de l'infection à VIH n'est 
pas encore observée au Congo. La prévalence de l'infection par le VIH 
continue progressivement à augmenter dans les sites sentinelles selon la 
zone géographique, ce qui montre l'insuffisance des interventions de 
prévention du VIH dans la population. Malgré, les lacune, la sérosurveillance 
sentinelle du VIH est un outil essentiel pour la surveillance, la recherche, et la 
planification optimale de prévention et d'accès aux soins. Par ce que, elle la 
seule banque des données sur le VIH qui couvre l'ensemble du pays. Il 
permet de mesurer la prévalence du VIH et de prédire les tendances de 
prévalence du VIH et aussi évaluer les effets des interventions de lutte contre 
le SIDA. 

506/70P 

Collaboration secteur public et communautaire "Expérience du CESAC-
Mopti et de l'hôpital Somino DOLO de Mopti 
B. Traoré, B. Diallo, S. Diawara, S. Traoré, B. Dembélé, H. Tangara 
CESAC, Arcad/Sida, Mopti, Mali 

Le CESAC - Mopti, structure de prise en charge communautaire des PVVIH a 
ouvert ses portes en Août 2002 à Mopti ; Depuis ce jour, il a su tisser un 
réseau de partenariat avec les structures publics, privées et communautaires. 
Objectif : Décrire la collaboration entre le CESAC - Mopti et l'hôpital Somino 
DOLO de Mopti dans la prise en charge des personnes vivant avec le VIH. 
Méthode : Pour réaliser ce travail, nous avons effectué une étude 
rétrospective basée sur le dossier des patients et le registre des visites 
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Valeurs de référence, en fonction de l'âge, des lymphocytes CD4. 
Etude réalisée chez des enfants non-infectés nés de mères 
séropositives pour le VIH-1 suivies dans la cohorte AMATA au Rwanda 
P. Ndimubanzi Cvaqa, G.F. Ndayisaba, C. Rutanga, E. Havuga, N. Dhont, C. 
Ornes, C.A. Peltier 
AMATA, Lux Development, Kigali, Rwanda 

Apport de l'association «DIAM-NATI» à la lutte contre le VIH/SIDA dans 
la région de Mopti 
M. Touré. S. Kolo, A. Traoré, B. Bagayoko, B. Diallo 
DIAM-NATI, DIAM-NATI, Mopti, Mali 
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hospitalières. 
Résultat : Au terme de l'analyse des données, de la période janvier à 
septembre 2006, nous avons retrouvé : 112 visites hospitalières réalisées à 
l'endroit de 30 patients dont 60% était des femmes. 93% était âgés de 25 à 
45 ans. 
Selon les motifs, 35% des visites consistait à apporter un soutien psycho -
social aux patients, 26% des visites portait sur le conseil pré et post test, 23% 
consistait à amener des médicaments ARV et ceux contre les infections 
opportunistes aux patients. 
Parallèlement, le CESAC-Mopti, grâce à ses différentes sessions de 
formation a assuré la formation de 2 médecins de l'hôpital en counseling et de 
5 infirmiers à la prise en charge des infections opportunistes au cours du 
SIDA. 
Conclusion : Ces visites hospitalières ont contribué à renforcer la 
collaboration entre les 2 structures. Elles ont aussi permis aux PVVIH 
hospitalisées de bénéficier de soutien psychosocial toute chose indispensable 
pour une meilleure qualité de vie. 
Mots clés : Hôpital Somino DOLO, CESAC - Mopti, personne vivant avec le 
VIH, prise en charge. 

507/70P 

intégration de la PTME en Côte d'Ivoire : perception et motivation des 
prestataires de soins 
B. Touré2, T. Delvaux1, O. Aké2, V. Gohou2, B. Marchai1, O.D.D. Kpebo2, 
D.J.P. Konan2 

'Prince Leopold Institute of Tropical Medicine, Antwerp, Belgique 'institut 
national de Santé Publique, Abidjan, Côte d'ivoire 

Contexte : L'option choisie pour La prévention de la transmission mère 
enfant (PTME) du VIH en Côte d'Ivoire est l'intégration de ses activités dans 
les services de santé maternelle. Dès lors, le rôle des agents de santé 
apparaît décisif pour la réussite des programmes PTME. 
Objectifs : Evaluer la perception des prestataires de l'intégration des activités 
PTME dans les services de santé maternelle et leur motivation avant la mise 
en place des activités PTME. 
Méthodes : Au total, 102 agents de santé ont été interviewés avant la mise 
en place de la PTME dans 5 établissements sanitaires en 2002 et 2003. 
Résultats : La qualité des soins dans les services de santé maternelle a été 
jugée insuffisante. Moins de la moitié du personnel interviewé (46%) a 
rapporté savoir la PTME. La majorité des agents de santé (99%) était 
favorable à l'intégration de la PTME dans les activités de routine et 96% 
estimait que son intégration aiderait à améliorer la qualité des soins 
maternels. Seulement 42% du personnel ont été satisfaits de l'évolution de 
leur carrière professionnelle. L'insatisfaction était liée au besoin de formation 
(29%) et au désir d'évoluer professionnellement (12%). Environ un tiers du 
personnel a déclaré souhaiter quitter leur poste. 
Conclusion : Bien que favorable à l'intégration de la PTME dans les services 
de santé maternelle, le personnel de santé a exprimé son insatisfaction. 
L'étude souligne l'importance de la motivation des agents de santé en termes 
de formation continue et d'environnement de travail au moment de 
l'intégration d'activités additionnelles. 
Mots clés : Personnel de santé - qualité des soins - intégration - PTME 

508/70P 

Etiologie des affections cutanées chez les patients P W S ou non reçus 
en consultation à l'hôpital central de Yaoundé 
C. Ntsama Essomba5'2, B.T. Abong3"2, J. Mboua Bitoungui1, I. Mbia Mbarga5, 
J. Lohoue4, C. Bilong Bilong5 

'Hôpital de jour 'Pharmacie, Hôpital central de Yaoundé 'Pharmacie Bleue de 
Ngousso "Faculté de médecine et des sciences biomédicales ̂ Faculté des 
sciences, Université de Yaoundé I, Yaoundé, Cameroun 

Les lourds bilans enregistrés pour le VIH/SIDA en Afrique noire par rapport 
aux autres parties du globe sont majoritairement la conséquence 
d'importantes insuffisances en matière de prise en charge. Ces insuffisances 
relèvent des domaines de politique de prise en charge, financier, scientifique 
et technologique. Parmi les affections opportunistes rencontrées au cours de 
l'infection à VIH/SIDA, les infections cutanées occupent une place non 
négligeable. Cependant, peu de données sont disponibles au Cameroun sur 
leur etiologie. 
L'objectif général de l'étude consistait à déterminer l'étiologie des affections 
cutanées chez des patients PVVS ou non. Les objectifs spécifiques étaient : 
établir le profil des affections cutanées chez les PVVS et le comparer avec 
celui des patients immunocompétents, isoler et identifier les bactéries et les 
champignons responsables des infections, étudier l'influence de facteurs tels 
que le degré d'immunodépression, la nature du protocole de traitement et 
l'observance aux traitements et, déterminer la sensibilité aux antibiotiques 
usuels de la bactérie la plus fréquemment isolée. 
Matériel et méthodes : a) Une enquête rétrospective sur les manifestations 
cliniques des dermatoses a été menée grâce à l'analyse des dossiers 
cliniques de 697 patients (dont 113 PVVS) reçus en consultation 
dermatologique entre le 1er juillet 2004 et le 30 août 2005. b) L'analyse 
microbiologique (20 juillet 2006 - 20 septembre 2006) a consisté à rechercher 
chez 103 patients présentant des lésions cutanées ouvertes ou fermées, les 
bactéries ou les champignons responsables. Leur isolement et leur 
identification ont été effectués par des techniques microbiologiques usuelles. 
Les résultats de l'enquête prospective montrent que les pathologies les plus 
fréquemment rencontrées sont: le prurigo (12,5%), l'eczéma (7,6%), l'acné 
(6,9%), le Kaposi (6,3%), les dermatophyties (4,4%), le zona (3,4%), les 

pyodermites (2,7%) et les folliculites (2,2%). 
Les résultats de l'analyse cytobactériologique montrent que 43 prélèvements 
étaient positifs : Staphylococcus aureus était la bactérie la plus couramment 
isolée (40,98%), suivie des Streptococcus spp. (27,87%) et de S. 
saprophyticus (6,56%). Les antibiotiques les plus actifs sur les souches de S. 
aureus isolées sont la gentamycine (100% de souches sensibles) et 
l'oxacilline (80%). Les résultats de l'analyse mycologique montrent que 33 
prélèvements étaient positifs. Candida spp. sont les plus fréquemment isolées 
(57,57%). 
La comparaison des 2 groupes de patients sera discutée. 

509/70p 
Evaluation de la prise en charge des patients sous traitement 
antirétroviral à la pharmacie de l'hôpital central de Yaoundé 
B.T. Abong3"2. C. Ntsama Essomba", C. Kouanfack1, C. Commeyras2. 
Bilong Bilong4 

'HOPITAL DE JOUR 'PHARMACIE, HOPITAL CENTRAL 
YAOUNDE 'PHARMACIE BLEUE DE NGOUSSO "FACULTE DES 
SCIENCES, UNIVERSITE DE YAOUNDE I, Yaoundé, Cameroun 

L'évaluation d'un système de prise en charge des patients consiste entre 
autres à déterminer le taux de réussite des traitements ; l'analyse des causes 
et des facteurs d'échec devant aboutir à l'élaboration de mesures correctives. 
L'objectif général de l'étude était de faire une évaluation interne du Service de 
Pharmacie de l'Hôpital Central de Yaoundé. Les objectifs spécifiques étaient : 
a) l'analyse de la régularité des achats des ARV, b) l'étude de l'influence de 
facteurs comme le coût du traitement, les effets indésirables, la nature du 
protocole, l'état clinique au moment de l'initiation, l'identité de la personne 
finançant le traitement, la survenue des infections opportunistes, l'âge, le 
sexe et le niveau d'instruction, c) la mise au point d'une méthode d'évaluation 
de l'observance, d) la validation de cette méthode. 
Matériel et méthodes : l'observance au traitement ARV a été évaluée pour 
1799 patients adultes s'étant approvisionné pendant 12 mois à la pharmacie 
(du 1er janvier 2005 au 31 décembre 2005). La méthode de calcul du taux 
d'observance tenait compte de l'intervalle de sécurité entre 2 
approvisionnements. La méthode de détermination du taux d'observance a 
été validée par la corrélation avec des paramètres tels que le poids corporel 
et des données biologiques telles que le nombre de cellules CD4 (+) et la 
charge virale. Les outils utilisés étaient : les doubles des ordonnances, les 
fiches individuelles de suivi pharmaceutique, un questionnaire et les dossiers 
cliniques des patients. 
Les résultats obtenus montrent que : 
- 49 % des patients ont un score d'observance compris entre 90 et 100%, 
- 33 % entre 70 et 89 %, 
-17 % inférieur à 70%. 
Les facteurs présentant une influence notoire sont le sexe, la nature et le coût 
du traitement, l'identité de la personne finançant le traitement. 
Ces résultats instruisent de la nécessité d'installer des mesures correctrices 
comme la mise en place de consultations d'aide à l'observance et de 
causeries éducatives. 
La validation de la méthode d'évaluation de l'observance sera discutée. 

510/70p 
Soins à domicile de personnes vivant avec le VIH suivies dans un 
Centre communautaire à Abidjan (Côte d'Ivoire) 
J.M. Masumbuko, L. Danho, C. Denise, N. Petro 
GIP-ESTHER. Abidjan, Côte d'ivoire 

Objectifs : 
• Objectif Principal : Améliorer la prise en charge médicale des patients suivis 
au Centre Plus 
Méthodes : Les activités de soins à domicile ont débutées le 2 Mai 2006 avec 
deux équipes de deux personnes composées chacune par une infirmière et 
une conseillère. Les premières visites ont été faites avec le coordonnateur 
des soins à domicile qui est médecin et qui a initié les premiers soins à 
domicile. 
La présente présentation est le résumé des cinq mois d'activité de Mai à 
Septembre 2006. 
Résultats : Durant la période de Mai à Septembre 2006, 205 personnes ont 
bénéficiées de notre activité de visite et soins à domicile pour 310 visites 
réalisées, certains patients ayant bénéficié plusieurs visites dû fait de leur état 
clinique. 
Durant cette période la moyenne du nombre de visite est de 41/mois. 
74,1% de personnes visitées du sexe féminin soit les deux-tiers. 
L'âge moyen est de 32,5 ans avec des extrêmes allant 5 ans à 55 ans. 
La plupart des personnes visitées vivent dans des quartiers précaires et 
présentent d'énormes problèmes d'hygiène et de nutrition. 
78% sont sous traitement ARV débuté au Centre Plus. 
Les patients sous ARV ont en général une bonne observance du traitement. 
Toutes les personnes visitées ont bénéficiées en fonction des situations d'un 
examen clinique sur le lieu de la rencontre. Dans la plupart des cas l'examen 
clinique était sommaire avec prise de la température, de la tension Artérielle, 
examen cutanéo-muqueux et orienté en fonction des pathologies. 
Toutes les personnes présentant des symptômes ont été traitées sur place 
avec les médicaments apportés par les équipes. Pour les personnes 
présentant un mauvais état général elles étaient référées au Centre Plus pour 
une meilleure prise en charge 
Conclusion : La plupart sont dans des conditions socio-économiques 
déplorables, faisant du SIDA, « un problème de plus » dans leur vie 
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quotidienne. Plusieurs nous ont fait part de leurs difficultés à s'alimenter 
correctement d'où l'intérêt de la mise en place effective des soutiens 
alimentaires. Toutes les personnes visitées ont apprécié l'activité et ont 
demandé à ce qu'elle soit pérennisée. 

511/70P 

Coût-efficacité d'un programme de transfert de compétence dans le 
domaine du VIH/SIDA dans les zones sanitaires de Ouidah et Comè au 
Bénin 
L.H. Adjahi. Y.E. Somassè, M. Nicolaï 
Projet PIVA, Médecins du Monde-France, Cotonou, Bénin 

Objectif : Evaluer le coût d'un renforcement de capacité dans le domaine du 
VIH SIDA, au sein de deux zones sanitaires, naïves d'activités antérieures 
dans le domaine et à prévalence élevée par rapport à la prévalence nationale 
(5%vs2,1%). 
Méthode : Le renforcement de capacités concerne la prise en charge globale 
des personnes vivant avec le VIH, et se décompose selon les thèmes et le 
chronogramme ci-après: 
- Généralités, infections opportunistes, counselling, Septembre 2005 
- Technique de laboratoire et aspects biologiques, Octobre 2005 
- Prise en charge par les Antirétroviraux, Novembre 2005 
- Formation de formateurs : Décembre 2005 
- Suivi évaluation : mars, août et septembre 2006 
- Prévention transmission mère enfant : Mai 2006 
- Aspect administratif : Août 2006 
- Observance : Septembre 2006 
Les participants sont multidisciplinaires. Les facilitateurs des premières 
sessions sont des professionnels nationaux, du programme national de lutte 
contre le Sida et des zones sanitaires appuyés par l'organisation non 
gouvernementale Médecins Du Monde (MDM). Ceux des sessions ultérieures 
dirigés à l'endroit des para médicaux sont les acteurs de la prise en charge 
des sites eux mêmes. 
La mise en application a lieu après chaque session théorique, à travers des 
supervisons organisées avec les zones, appuyées par MDM. 
Résultats: En 12 mois, on totalise 60 journées de formation, un nombre 
cumulé de 465 prestataires interdisciplinaire dont la totalité des médecins et 
des sages-femmes. 
Chaque structure sanitaire s'appuie dorénavant sur du personnel qualifié et 
interchangeable assurant la continuité du service. 
Les supervisions trimestrielles ont montré que le service offert est de qualité. 
Le coût de la formation, composé du coût relatif aux facilitateurs, aux 
participants, à la logistique est une moyenne pondérée par le nombre de jours 
et de participants à chaque session et s'élève par personne et par journée de 
formation à 29 586 fcfa (45 euros). 
Conlusion : A ce coût là, les deux zones sanitaires sont en mesure de 
proposer un dépistage et un accès aux soins aux Personnes vivantes avec le 
VIH de qualité et intégrée. 
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