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Ministére de 1s Sané Publique

Questions de la journée

e | es recherches Pac-ci sont elles
cohérentes ?

— partenaires / financements
— themes et méthodes
e | es recherches Pac-ci sont elles utiles ?
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Themes ou “sujets” de recherche

 Prevention de la transmission du VIH de la mere a I'enfant (pTME)
* Prise en charge de I'adulte infecté
* Prise en charge de I'enfant infecté

Outils
o Clinique
 Epidémiologie
* Biologie

« Economie
 Psychologie, sociologie
e Santé publique, “programmatique”, “opérationnelle”...



&L anRd)

......................

"hemes ou “sujets” de recherche

 Prevention de la transmission du VIH de la mere a I'enfant (pTME)
* Prise en charge de I'adulte infecté
* Prise en charge de I'enfant infecté

Outils
o Clinique
 Epidémiologie
* Biologie

« Economie
 Psychologie, sociologie
e Santé publique, “programmatique”, “opérationnelle”...




r

Fitude P edi-test
Frude I Plue 123 {dépistage de routine
tude Ditrame Flus 1, 2, 3 T
; . - en pediatrie
g&;ﬂl I;l['l ﬂ-ln;_{&? e (pTI'I.I'IE aver .L&J.ZT+I_3TC+SdNVP, ............................................................ > p :I
45€ & PULs 3, options d’alaitement, comp ortements : A
regime colurt en pTME) F ’ 3 ) gs;m TEEF}IB?A ®
ase efl
Cohorte Projetenfants S PTME)
(Morbiditéfmortalité avant et aprés
I"ere des ART chez Ienfant) Etude FfficienceC1I
{Efficience d’un
F‘ Caharte Cotramne > programme de SDiﬂS}
+§ £ : ot o1 (Mnrh1d1téfmnrtal1té Fosed Trivacam e B e Tempano
Z CS"T'; "Pll““'h s avant et aprés |"ére des (Interruptions thérapeutiques ( Traitement ARV précoce)
= | ':, PIECOCE CHEZ ARV chez I"adulte) programmeées des ARV )
; 1" adulte)
:‘5' Cafarte Primo-C1 (Histﬂirﬁ ﬂEI.tU-rE].].E ChEZ dES adu].tﬁs SEFO CONYE FEELES VIH'].) P PP TS 3
5
-
1996 1998 2000 2004 2008
Indicateurs programme ACONDA 2
Tub e culose enfants, Hépatite B adultes
k ARVAL-CT (ARY et allattement)

NIAID/ANRES
Caharte ERV (échec virologique et résistance)

-
- CEPAC(modéles cout-effi cacité) NIH
. & Ditrame et IeD}E A
. il TEmAd sort des < DIHEANR S fcollaborations intercohortes)
. Prise en charge ADULTES essats multipays ART-LINC Kids ART-LINC R
{collaborations intercohortes) PEPFAR/CDC
Etudez PE AR (&valuation PTIVE)




r

Fitude P edi-test
{dépistage de routine

Etude DMtrame Plus 1, 2.3 i
p . - en pediatrie
g&;ﬂl I;l['l ﬂ-ln;_{&? e (pTI'I.I'IE aver .L&J.ZT+I_3TC+SdNVP, ............................................................ > p :I
A5E & PULS 4, options d’alaitement, comportements ; A
regime colurt en pTHME) F ’ F ) g“';m TEE,?E:,A @
ase EN
Cohorte Projet enfants . N PTME)
(Morbiditéfmortalité avant et aprés
I"ere des ART chez Ienfant) Etude FfficienceC1I
Efficience d'un

Cﬂhﬂm C‘ﬂu‘ﬂl‘l’lf’- ................................................... } pI’DgI’EIInmE
(Mﬂrhldltéfmﬂﬁahté ESS‘II. Tl'iV:'l Al T I, 3 E.S'Sﬂi Tl?'-l'l'l]:lﬂllﬂ
z avant et aprés I'ére des (Interruptions therapeutiques ( Traitement ARV précoce)

Essai Cotrimo-CI

i(,c; Etﬁ{ 00 O ARV chez "adulte) programmées des ARV )

Cehorte Primo-CI (Histoire naturelle chez des adultes séroconverteurs VIH-1)

Cote d’'Tvoire

{:. L S e T a1 Diagﬂusﬁ_c! quantiﬁcaﬁun et résistance Virulugique e ]

PEPF AREGPAF

Indicatenrs programme ACOND A

Coopération japonaise
Session prise en Charge Tllhﬂ{lll.’i‘ﬁ'll.f-'llll'ﬁ'. Hél]ﬂﬁtEBﬂ[lllltES
sidaciion

adulte ARVAM-CT (ARV et allaitement)

(-

- AC{modeles cout-effi cacité)
& Ditrame et T IeDEA
TEmAs sont des <% : (collaborations intercohortes)
essats multipays ART-LINC ISids ART-LIINE o

B e

B Puise en chaige ENFANTS

B Piiseencharge ADULTES

------ FLOL AL

Etude PEARL (gvaluation PTIME)




r

Emde Ditrame Plus 1. 2.3

Fitude P edi-test
{dépistage de routine
en pediatrie)

g-’;fm I}zluﬂ'ln;_{;g? e (pTME aver .L":"..ZT"‘.I"-ETC"'SdNVP, ............................................................ .
A5E 2 PS4, options d*alaitement, comportements ; A
regime colurt en pTME) : ’ F ) RS
{phaze 2 TDF en
Cﬂkﬂ-"’_fe_l:il o]et eyf.}nrs —— > FTME)
(Morbiditéfmortalité avant et aprés
I"ére des ART chez Uenfant) Etude EfficienceC'I
{Efficience d’un
Cohorte Cotrame == . programine de snins}

@

+§ Fesut CottiunoC (Morbidité/mortalité Fesoi Trivacan e e TeInpano

& C{T_; “Pll““‘h > avant et aprés ["ére des {Interruptions thérapeutiques ( Traitement ARV précoce)

= | ( PIECOCE CHEZ ARV chez I"adulte) programmeées des ARV )

; 1" adulte)

= Cehorte Primo-CI (Histoire naturelle chez des adultes séroconverteurs VIH-1) e

o

{:. L S e T a1 Diagﬂusﬁ_c! quantiﬁcaﬁun Et résistance Virulugique e ]
1996 1998 2000 2004 2008

PEPF AR/E GPAF
Indicatenrs programme ACOND A >

Tub e culose enfants, Hépatite B adultes
ARVAL-CT (ARY et allattement)
NIAID/ANRES
Caharte ERV (échec virologique et résistance)

. PTME B‘I“.lﬁ—llﬂ}"ﬂ MIAID / ANES
- CEPAC(modéles cout-effi cacité)
: & Ditrame et -
Prise en charge ENFANTS f ! ] ]
. TEmss sort des < LTS G ks {collaborations intercohortes)
. Prise en charge ADULTES essats multipays ART-LINC Kids ART-LINC o

{collaborations intercohortes) PEPFAR/CDC
Etude PEARL (gvaluation PTIME)




r Etude P edi-test

Ftude DittamePlus 1, 2.3 g
; . - en pediatrie
gf‘” I;‘“ “.‘“;“{;E ? ->  (pTME avec AZT+-3TC+sdNVE, F )
45€ & PULs 3, options d’alaitement, comp ortements : A
regime colurt en pTHME) F ’ F ) Essai TEMAA &
R IE E 1] k5 E ALY
- e > P'T'ME
(Morbiditéfmortalité avant et aprés )
I"ere des ART chez Ienfant) Etude FfficienceC1I
{Efficience d’un
F‘ Cafarte Cotrame > programime de SDiﬂS}
+§ £ : ot o1 (Mnrh1d1téfmnrtal1té Fosed Trivacam e B e Tempano
Z Ssat "Pll““'h s avant et aprés |"ére des (Interruptions thérapeutiques ( Traitement ARV précoce)
= | (CTX précoce chez ARV chez I"adulte) programmeées des ARV )
; 1" adulte)
= Cehorte Primo-CI (Histoire naturelle chez des adultes séroconverteurs VIH-1) e
o
-
1996 1998 2000 2004 2008
Indicateurs programme ACONDA 2

Coopération japonaise

Tuberculose enfants. Hépatite B adultes
ARVAL-CT ARV et allattement)
NIAID/ANES
Caharte ERV (échec virologique et résistance)

Session pTME

-
- CEPAC(modéles cout-effi cacité) NIH
: @ Ditrame et IeD E A
. Frise e clime EREAHIS TEmAd sont des < e (collaborations intercohortes)
B rriseen charge ADULTES essas multipays ART-LINC Kids ART-LINC
{collaborations intercohortes) PEPFAR/CDC
Etide PE AR (Evaluation PTRE)




Cote d’'Tvoire

-

Etude P edi-test

{dépistage de routine
Fiude DitrameFPlus 1,2, 3 en pédiatrie)
3 (PTME avec AZTH-3TC+ed NVE,

options d’alaitement, comportements) Essai TEMAA ®

Essai Ditrame-C1 &
(phase 2 pusz 3, AFT
regime colurt en pTME)

{phaze 2 TDF en
CohorteProjetenfants N PTME)
(Morbiditéfmortalité avant et aprés
I’ére des ART chez Uenfant) Etude EfficienceC'1
{Efficience d’un
Cﬂhﬂm C‘ﬂﬂ‘ﬂl‘ﬂl}l ................................................... } prng’ainme de SDlnS)
£ : ot o1 (Mnrh1d1tefmnrtal1te Fased TUAVIAGIIL 3 Essgi Tempano
( CS"T'; "Pll““'h i avant et aprés I"ére des (Interruptions thérapeutiques ( Traitement ARV précoce)
3 PIECOCE CHEZ ARV chez "adulte) programmeées des ARV )
1" adulte)
Cehorte Primo-CI (Histoire naturelle chez des adultes séroconverteurs VIH-1) e
1996 1998 2000 2004 2008

PEPF AREGPAF

Indicatenrs programme ACOND A

SeSS i O n e nfants Tubea {l.'i‘ll.f-'llll’.'i‘. Hél]:'lﬁt!?! E adultes
AllaCII0OH

ARVAL-CT (ARY et allattement)
NIAID/ANRES
Caharte ERV (échec virologique et résistance)

-
_ | ] NIH
Bl prise en charge ENFANTS ® Ditrame et leDEA
TEmss sort des < fcollaborations intercohortes)
. Prise en charge ADULTES essals multipays ART-LINC Kids ART-LINC U, 4
{collaborations intercohortes) PEPFAR/CDC
Etude PEARL (gvaluation PTIME)




Essgi Ditrame-CI &

(phase 2 pusz 3, AFT
regime colurt en pTME)

Essai Cotrimo-C1
{CTH précoce chez
1" adulte)

>

Cote d’'Tvoire

Session biologie

B e

B Puise en chaige ENFANTS

B Piiseencharge ADULTES

Emde Ditrame Plus 1. 2.3

(PTME avec AZT+H -3TC+zdNVFE,
options d’alaitement, comportements)

Cohorte Projet enfants N
(Morbiditéfmortalité avant et aprés
I"ére des ART chez Uenfant)

................................................... }

Essei Trivacan
{Interruptions thérapeutiques
programmeées des ARV )

Coharte Cotrame
{(Morbidité/mortalité
avant et aprés ["ére des
ARV chez "adulte)

Cehorte Primo-CI (Histoire naturelle chez des adultes séroconverteurs VIH-1)

Fitude P edi-test
{dépistage de routine
en pediatrie)

........... }

Ezsei TEMAA &
{phaze 2 TDF en
FTME)

Firde Efficience ']
{Efficience d’un
programme de soins)

woe? Essai Tempano
{ Traiternent ARV précoce)

Diagﬂusﬁcj quantiﬁcaﬁun et résistance mulugique P T PP PP

2004

PEPF AREGPAF

Indicatenrs programme ACOND A >

Coopération japonaise

Tub e culose enfants, Hépatite B adultes

ARVAL-CT (ARY et allattement)
NIAID/ANRES
Caharte ERV (échec virologique et résistance)

-
Multi-pays e
- CEPAC(modéles cout-effi cacité) NIH
@ Ditrame et IeD E A

TEmAd sort des NIH /ANRS

essals multipays

ART-LINC Kids ART-LINC

(collaborations intercohortes)

(collaborations intercohortes)

PEPFAR/CDC
Etude PEARL (gvaluation PTIME)




Bonne journée de travall




