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Présentations

Etude pharmacocinétique de la Rifabutine combinée avec la
thérapie antirétrovirale dans le traitement de patients atteints de
tuberculose avec co-infection par le VIH en Afrique du Sud et au
Vietnam (essai de phase ll)

Infection par le VIH

Recherche clinique
Essais thérapeutiques phase Il

Afrique du Sud
Vietnam

Objectif principal :

-Déterminer la pharmacocinétique de la rifabutine (RBT) donnée combinaison avec des antirétroviraux
(ARV) chez des patients africain ayant une co-infection Tuberculose pulmonaire et VIH a un stade
avancé

Objectifs secondaires :

-Comparer la biodisponibilité de deux doses différentes de RBT donnée en combinaison avec de
I'efavirenz (EFV), de la névirapine (NVP) ou du lopinavir/ritonavir (LPV/r) avec la biodisponibilité de la
RBT sans ARV

-Déterminer la biodisponibilité de I'EFV, de la NVP et du LPV/r en combinaison avec la RBT
-Comparer la biodisponibilité de I'EFV, NVP et LPV/r combinés a la RBT avec la biodisponibilité de
chaque médicament pris avec ou sans rifamycin (RMP)

-Evaluer la toxicité de la RBT donnée en combinaison avec les ARV dans le traitement de la
tuberculose.

Enregistrement dans le registre ClinicalTrials.gov :
http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00651066?term=ANRS+12150&rank=1
http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00640887 ?term=ANRS+12150&rank=2
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	ANRS 1201	Evaluation d'interventions peri-partum dirigées vers 

	DITRAME PLUS-1	l'infection à VIH de la mère et de l'enfant en Afrique

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Il s'agit d'évaluer l’efficacité, dans la réduction de la transmission mère-enfant du VIH1, d’une 				combinaison thérapeutique de Zidovudine +/- Lamivudine et de Névirapine administrée en péri-partum à 		la femme enceinte et au nouveau-né. Cette efficacité est mesurée parmi une population de femmes 			pratiquant soit un allaitement artificiel, soit un allaitement au sein. La contamination des enfants est 			estimée chez les nourrissons à l’âge de deux mois. Il n'y a pas de groupe contrôle et la comparaison par 		rapport à un régime court de Zidovudine en monothérapie est effectuée rétrospectivement avec les 			données de l'étude DITRAME 049. 

	La tolérance clinique et biologique de cette intervention est évaluée au cours de la grossesse et des 

	2 premiers mois de vie de l'enfant.

	Nombre prévu de sujets	1500

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	10/05/2000

	date prévue de fin de la recherche	30/08/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications
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	Présentations

Dabis F, Leroy V, Bequet L, et al. Effectiveness of a short course of zidovudine + nevirapine to prevent mother-to-child transmission (PMTCT) of HIV-1: The Ditrame Plus ANRS 1201 Project in Abidjan, Cote d'Ivoire. XIVème Conférence Internationale sur le SIDA, 2002, Barcelone 

Chaix M L, Montcho C, Ekouevi D K, et al. Genotypic Resistance Analysis in Women Who Received Intrapartum Nevirapine Associated to a Short Course of Zidovudine to Prevent Perinatal HIV-1 Transmission: The Ditrame Plus ANRS 1201/02 Study, Abidjan, Côte d'Ivoire. 11th Conference on retroviruses and opportunistic infections, 2004, San Francisco 

Sakarovitch C, Msellati P, Leroy V, et al. Incidence of HIV infection among women in Abidjan, Côte d'Ivoire : estimation from serial antenatal seroprevalence data., XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Oral communication N°ThOrC1422. 
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Becquet R, Ekouevi D K, Sakarovitch C, et al. Two-year morbidity and mortality in breastfed and formula-fed children born to HIV-infected mothers, ANRS

1201/1202 ditrame plus, Abidjan, Côte d’Ivoire. XVI International AIDS Conference, 2006, Toronto 


	ANRS 1202	Evaluation d'interventions post-partum dirigées vers 

	DITRAME PLUS-2	l'infection à VIH de la mère et de l'enfant en Afrique

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Evaluation d'interventions thérapeutiques

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	A la suite de l'intervention proposée dans le cadre du projet ANRS 1201 (intervention péri-natale 

	visant à réduire la transmission mère-enfant du VIH), ce projet se propose d'évaluer l’efficacité de la 

	mise en place systématique d’un ensemble d’interventions post-partum : Un suivi médical de la mère et

	 de l'enfant est assuré pendant les 24 premiers mois de vie de l'enfant, associé à une intervention 

	nutritionnelle pour l’ensemble des enfants exposés au VIH (conseils et soutien des mères face aux 

	différentes alternatives d'allaitement), et à une prophylaxie médicamenteuse par le cotrimoxazole. 

	Le projet s'intéresse particulièrement aux conséquences du choix des modalités d'alimentation de 

	l'enfant, à la fois sur la santé de l'enfant mais également sur la santé de la mère. Les femmes se 

	répartissent en trois groupes selon leur choix : celles pratiquant un allaitement artificiel (groupe 1), 

	celles pratiquant un allaitement maternel strict, court de 2 mois (groupe 2) ou long de 6 mois environ 

	(groupe 3).

	Nombre prévu de sujets	1425

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Valériane LEROY

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	Partenaires

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	FSTI/PNLS  , Abidjan

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve, Montpellier

	Service de Gynécologie-Obstétrique  CHU de Yopougon, Abidjan

	Service de Pédiatrie  CHU de Yopougon, Abidjan

	date de début de la recherche	10/05/2000

	date prévue de fin de la recherche	30/08/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications
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	ANRS 1203	Cohorte ANRS (1999-2005)

	COTRAME PRECO-CI	Suivi prolongé de la cohorte des personnes adultes infectées par 		le VIH à Abidjan, bénéficiant d'une prophylaxie par le 				cotrimoxazole

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Evaluation d'interventions thérapeutiques

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Il s'agit d'étudier les effets à long terme d'une prophylaxie par le cotrimoxazole chez les patients ayant

	 participé aux essais ANRS 049 (essai de prévention de la transmission mère enfant par la 

	zidovudine) et ANRS 059 (essai Cotrimo ci : essai randomisé de prophylaxie des évènements 

	morbides infectieux par le cotrimoxazole). Les paramètres étudiés sont l'efficacité dans la prévention 

	des infections opportunistes, la tolérance au long cours, l'observance et la survenue de résistances.

	Nombre prévu de sujets	763 dans la phase initiale puis diminution à 400

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Xavier ANGLARET

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Thérèse N'DRI-YOMAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan 18  Côte d'Ivoire

	date de début de la recherche	01/01/2000

	date prévue de fin de la recherche	30/03/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS
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Inwoley A, Seyler C, Monney C, et al. Incidence of Toxoplasma gondii (TG) seroconversion in HIV-infected TG-seronegative adults in Abidjan. 3rd IAS conference on HIV pathogenesis and treatment, 2005, Rio de Janeiro, Abstr TuPe7.3C02 


	ANRS 1206	Protocole de thérapeutique antirétrovirale de l'adulte infecté par  		le VIH en Afrique : Didanosine/Efavirenz en une prise et 				Stavudine en deux prises quotidiennes

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase II

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Essai clinique pilote de trithérapie antirétrovirale de première intention simplifiée en prise bi-

	quotidienne, ne comprenant pas d'inhibiteur de protéase, chez des patients naïfs, symptomatiques ou 

	à risque évolutif élevé, infectés par le VIH1 : 

	évaluation de l’efficacité virologique et de la tolérance de la trithérapie d4T/ddI/Efavirenz.

	Nombre prévu de sujets	40

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Roland LANDMAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Médecine et d'Epidémiologie Africaine  Hôpital Bichat

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/11/2000

	date prévue de fin de la recherche	31/05/2001

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications

Canestri A, Sow P S, Vray M, et al. Poor efficacy and tolerability of stavudine, didanosine, and efavirenz-based regimen in treatment-naive patients in Senegal. MedGenMed, 2007, 9, 7 

	Présentations

Ndir A, Thiam S, Canestri A, et al. Peripheral neuropathy in HIV-1 adult infected patients using Stavudine and Didanosine in a combination therapy with Efavirenz. XIVème Conférence Internationale sur le SIDA, 2002, Barcelone 


	ANRS 1211	Protocole thérapeutique évaluant l'activité de l'Interféron 

	Pegyle (PEG-IFN alpha-2a) en combinaison avec la ribavirine 	chez les patients égyptiens porteurs d'une hépatite chronique C 	non traitée

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Essai ouvert portant sur l'évaluation de l'efficacité virologique et de la tolérance d'un traitement PEG-

	IFN alpha - 2a en association à la ribavirine pendant 48 semaines chez des patients égyptiens 	chroniquement infectés par le génotype 4 du VHC et naïfs de traitement. L'efficacité du traitement est 	mesurée par une PCR qualitative de l'ARN VHC vingt-quatre semaines après la fin du traitement.

	Nombre prévu de sujts	100

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Arnaud FONTANET

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Carcinogénèse hépatique et virologie moléculaire U370 Faculté Necker-Enfants malades, Paris

	Département de Pathologie Clinique  Université de Mansour, Mansour

	Epidémiologie, Systèmes d'Information, Modélisation U 707 Faculté de Médecine Saint-Antoine, 

	Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/10/2001

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2001	1

	Publications

Schwarzinger M, Dewedar S, Rekacewicz C, et al. Chronic hepatitis C virus infection: does it really impact health-related quality of life? A study in rural Egypt. Hepatology, 2004, 40, 1434-41 

Arafa N, El Hoseiny M, Rekacewicz C, et al. Changing pattern of hepatitis C virus spread in rural areas of Egypt. J Hepatol, 2005, 43, 418-24 

Bakr I, Rekacewicz C, El Hosseiny M, et al. Higher clearance of HCV infection in females compared to males. Gut, 2006 

Mohamed M K, Bakr I, El-Hoseiny M, et al. HCV-related morbidity in a rural community of Egypt. J Med Virol, 2006, 78, 1185-9 

Marzouk D, Sass J, Bakr I, et al. Metabolic and cardiovascular risk profiles and hepatitis C virus infection in rural Egypt. Gut, 2007, 56, 1105-10 

Males S, Gad R R, Esmat G, et al. Serum alpha-foetoprotein level predicts treatment outcome in chronic hepatitis C. Antivir Ther, 2007, 12, 797-803 

Gad R R, Males S, El Makhzangy H, et al. Predictors of a sustained virological response in patients with genotype 4 chronic hepatitis C. Liver Int, 2008, 28, 1112-9 

	Présentations

Elmakhzangy H, Rekacewicz C, Shouman S I, et al. Combined pegylated interferon alfa-2a and ribavirin in treatment of chronic hepatitis C in Egypt (ANRS 1211 trial). 40th annual meeting of the european association for the study of the liver (EASL), 2005, Paris, 4.EASL05.000561 

Elmakhzangy H, Rekacewicz C, Shouman S I, et al. Early predictors of Sustained Viral Response (SVR) in Chronic hepatitis C (Genotype 4) patients Treated with Pegylated Interferon alpha-2a and Ribavirin. Digestive Disease Week, 2005, Chicago 


	ANRS 1212	Traitement anti-herpétique associé au traitement syndromique 			des ulcérations génitales en Afrique : évaluation clinique et 			biologique sur le portage génital en VIH et en herpesvirus

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Centrafrique

	Ghana

	Objectifs et méthodes	Essai thérapeutique multicentrique, randomisé, en double aveugle, évaluant l'effet d'un traitement 

	antiherpétique associé au traitement syndromique des ulcérations génitales sur l'excrétion génitale du

	 VIH et du virus herpès symplex-2, en Afrique. 

	L'objectif est de démontrer que le traitement antiherpétique par Aciclovir des ulcérations génitales 

	réduit le portage génital du VIH chez les sujets coinfectés par le VIH et le virus HSV2.

	Nombre prévu de sujets	600

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Laurent BELEC

	Laboratoire/hôpital/institut	Immunopathologie humaine U 430 Institut des cordeliers

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Gérard GRESENGUET

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre National de Référence des MST et du Sida  

	Ville/Pays	Bangui  Centrafrique

	Partenaires

	LSHTM  London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londres

	Service de Pathologie Infectieuse et Tropicale  Centre Médical de l'Institut Pasteur de Paris, Paris

	Virus Reference Laboratory  Public Health Laboratory Services, Londres

	WAPTCA  West Africa Project to Combat AIDS, Accra

	date de début de la recherche	01/02/2003

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2001	2

	Publications

Legoff J, Bouhlal H, Gresenguet G, et al. Real-time PCR quantification of genital shedding of herpes simplex virus (HSV) and human immunodeficiency virus (HIV) in women coinfected with HSV and HIV. J Clin Microbiol, 2006, 44, 423-32 

LeGoff J, Weiss H A, Gresenguet G, et al. Cervicovaginal HIV-1 and herpes simplex virus type 2 shedding during genital ulcer disease episodes. Aids, 2007, 21, 1569-78 

LeGoff J, Mayaud P, Gresenguet G, et al. Performance of HerpeSelect and Kalon assays in detection of antibodies to herpes simplex virus type 2. J Clin Microbiol, 2008, 46, 1914-8 

Delany S, Rosas R, Mlaba N, et al. Comparison of Cervicovaginal Lavage, Cervicovaginal Lavage Enriched With Cervical Swab, and Vaginal Tampon for the Detection of HIV-1 RNA and HSV-2 DNA in Genital Secretions. J Acquir Immune Defic Syndr, 2008 




	ANRS 1213	Protocole thérapeutique évaluant l'activité de l'interferon pegyle 		(PEG-IFN alpha-2a) en monothérapie chez les patients égyptiens 		atteints d'hépatite aigue C

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Essai clinique mesurant l'efficacité et la tolérance du PEG-IFN alpha - 2a chez des patients égyptiens 			atteints d'hépatite C aigue (génotype 4). L'efficacité du traitement est mesurée par une PCR qualitative 			de l'ARN VHC vingt-quatre semaines après la fin du traitement.

	Nombre prévu de sujets	110

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Arnaud FONTANET

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Carcinogénèse hépatique et virologie moléculaire U370 Faculté Necker-Enfants malades, Paris

	Epidémiologie, Systèmes d'Information, Modélisation U 707 Faculté de Médecine Saint-Antoine, 

	Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	31/12/2001

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2001	2

	Publications

Bakr I, Rekacewicz C, El Hosseiny M, et al. Higher clearance of HCV infection in females compared to males. Gut, 2006 

El Gaafary M M, Rekacewicz C, Abdel-Rahman A G, et al. Surveillance of acute hepatitis C in Cairo, Egypt. J Med Virol, 2005, 76, 520-5 

Sharaf Eldin N, Ismail S, Mansour H, et al. Symptomatic acute hepatitis C in Egypt: diagnosis, spontaneous viral clearance, and delayed treatment with 12 weeks of pegylated interferon alfa-2a. PLoS ONE, 2008, 3, e4085 

	Présentations

Shouman S I, Mohamed M K, Esmat G, et al. Pegylated interferon for treatment of acute hepatitis c in Egypt (ANRS 1213 trial). 40th annual meeting of the european association for the study of the liver (EASL), 2005, Paris 


	ANRS 1215	Cohorte ANRS (depuis 1999)

	ISSARV	Evaluation à long terme et accompagnement de la multithérapie 			antirétrovirale dans une cohorte de patients VIH-1 du Sénégal

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Cohortes

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Evaluer l'impact bio-clinique et social, individuel et collectif, du traitement ARV chez des patients VIH-1

	 pris en charge depuis 10 ans dans le cadre de l'ISAARV (Initiative sénégalaise d'accès aux 

	Antirétroviraux).

	Les objectifs spécifiques actuels sont l’évaluation : 

	- de l'efficacité biologique et clinique des traitements antirétroviraux sur le long terme (restauration 

	immunitaire, mortalité, valeur pronostique de marqueurs cliniques et biologiques)

	- de l'émergence de résistances virales et l'évolution des mutations de résistances virales,

	- des facteurs socio-anthropologiques liés aux échecs thérapeutiques,

	- des interactions entre vieillissement et traitements ARV,

	- de l'observance au traitement,

	- de la tolérance aux traitements antirétroviraux,

	- de l'expérience de la maladie et des traitements,

	- de l'évolution de la situation socio-économique des patients de la cohorte,

	- de l'impact de la maladie et du traitement sur la santé mentale des patients,

	- du devenir des enfants nés de parents membres de la cohorte,

	- des aspects sociaux de la procréation chez les PVVIH et sous traitement ARV,

	- les pratiques de prévention de la transmission horizontale du VIH

	Nombre prévu de sujets	404 dont 246 suivis

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Bernard TAVERNE

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-Marseille 

	III

	Ville	Aix-en-Provence

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Ibra N'DOYE

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut d'Hygiène Sociale  

	Ville/Pays	Dakar  Sénégal

	date de début de la recherche	01/01/1998

	date prévue de fin de la recherche	30/11/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	avant 1999

	Publications

Desclaux A, Lanièce I, Ndoye I, et al. L'Initiative Sénégalaise d'accès aux médicaments antirétroviraux. Analyses économiques, sociales, comportementales et médicales. ANRS : Coll. Sciences sociales et sida, 2002, Paris  

Desclaux A, Ciss M, Taverne B, et al. Access to antiretroviral drugs and AIDS management in Senegal. Aids, 2003, 17 Suppl 3, S95-101  

Laurent C, Bourgeois A, Faye M A, et al. No difference in clinical progression between patients infected with the predominant human immunodeficiency virus type 1 circulating recombinant form (CRF) 02_AG strain and patients not infected with CRF02_AG, in Western and West-Central Africa: a four-year prospective multicenter study. J Infect Dis, 2002, 186, 486-92  

Laniece I, Ciss M, Desclaux A, et al. Adherence to HAART and its principal determinants in a cohort of Senegalese adults. Aids, 2003, 17 Suppl 3, S103-8  

Vergne L, Kane C T, Laurent C, et al. Low rate of genotypic HIV-1 drug-resistant strains in the Senegalese government initiative of access to antiretroviral therapy. Aids, 2003, 17 Suppl 3, S31-8 

Laurent C, Ngom Gueye N F, Ndour C T, et al. Long-term benefits of highly active antiretroviral therapy in Senegalese HIV-1-infected adults. J Acquir Immune Defic Syndr, 2005, 38, 14-7 

Etard J F, Ndiaye I, Thierry-Mieg M, et al. Mortality and causes of death in adults receiving highly active antiretroviral therapy in Senegal: a 7-year cohort study. Aids, 2006, 20, 1181-9 

Etard J F, Laniece I, Fall M B, et al. A 84-month follow up of adherence to HAART in a cohort of adult Senegalese patients. Trop Med Int Health, 2007, 12, 1191-8 

De Beaudrap P, Etard J F, Ecochard R, et al. Change over time of mortality predictors after HAART initiation in a Senegalese cohort. Eur J Epidemiol, 2008 

De Beaudrap P, Etard J F, Gueye F N, et al. Long-term efficacy and tolerance of efavirenz- and nevirapine-containing regimens in adult HIV type 1 Senegalese patients. AIDS Res Hum Retroviruses, 2008, 24, 753-60 

Diop-Ndiaye H, Toure-Kane C, Etard J F, et al. Hepatitis B, C seroprevalence and delta viruses in HIV-1 Senegalese patients at HAART initiation (retrospective study). J Med Virol, 2008, 80, 1332-6 

	Présentations

Allé Baba D, Etard J F, Diouf A, et al. Serious adverse events occured in a cohort of patients infected by HIV-1 since 8 years in a resource limited settings, Senegal. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 

Sow N K, Taverne B and Desclaux A. Evolving perceptions, adherence and experience of HIV patients under ART for more than 7 years in Senegal : ANRS 1215. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 


	ANRS 1219	Cohorte ANRS (1998-2003)

	EXPO-CI	Etude d'une cohorte incidente à Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Déterminer les caractéristiques épidémiologiques de l'infection par le VIH et les MST dans le milieu 

	enseignant ainsi que les comportements et les effets de la prévention : Détermination de l'incidence 

	du VIH-1 et -2 dans une cohorte de militaires/enseignants ayant accès à une information et des 

	moyens de prévention.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Roger SALAMON

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/03/2001

	date prévue de fin de la recherche	30/01/2003

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	avant 1999

	Publications

	Présentations


	ANRS 1220	Cohorte ANRS (depuis 1997)

	PRIMO-CI	Etude de l'histoire naturelle de l'infection à VIH d'une cohorte 			ouverte de sujets à date de contamination connue, à Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Cohortes

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Cohorte ouverte de patients à date de contamination connue (< 36 mois) destinée à décrire l'évolution 

	de l'infection à VIH durant la période située entre la séroconversion et la survenue d'évènements 

	classant SIDA ou de la chute des cellules CD4+, posant l'indication du traitement antirétroviral. 

	Surveillance des résistances primaires aux antirétroviraux. Etude du métabolisme glucido-lipidique et 

	de l'état nutritionnel des patients au cours du temps. Etude des comportements à risque après 

	l'annonce de la séropositivité.  Décrire l’incidence des grossesses au cours de l’infection par le VIH. 

	Etude de la dynamique de la charge virale en rapport avec celle des CD4 et réciproquement. 

	Identification des facteurs viro-immunologiques de progression de la maladie pour tenter d'identifier 

	des facteurs pronostiques.

	Nombre prévu de sujets	400

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Charlotte LEWDEN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Albert MINGA

	Laboratoire/hôpital/institut	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan 18  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II, 

	Bordeaux

	Programme PAC-CI  CHU de Treichville, Abidjan 18

	date de début de la recherche	09/06/1997

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	avant 1999

	Publications

Salamon R, Marimoutou C, Ekra D, et al. Clinical and biological evolution of HIV-1 seroconverters in Abidjan, Cote d'Ivoire, 1997-2000. J Acquir Immune Defic Syndr, 2002, 29, 149-57 

Toni T, Masquelier B, Bonard D, et al. Primary HIV-1 drug resistance in Abidjan (Cote d'Ivoire): a genotypic and phenotypic study. AIDS, 2002, 16, 488-91 

Minga K A, Gberi I, Boka M B, et al. [Bacillary angiomatosis in an adult infected with HIV-1 at an early stage of immunodepression in Abidjan, Cote d'Ivoire]. Bull Soc Pathol Exot, 2002, 95, 34-6 

Bonard D, Rouet F, Toni T A, et al. Field evaluation of an improved assay using a heat-dissociated p24 antigen for adults mainly infected with HIV-1 CRF02_AG strains in Cote d'Ivoire, West Africa. J Acquir Immune Defic Syndr, 2003, 34, 267-73 

Toni T D, Recordon-Pinson P, Minga A, et al. Presence of key drug resistance mutations in isolates from untreated patients of Abidjan, Cote d'Ivoire: ANRS 1257 study. AIDS Res Hum Retroviruses, 2003, 19, 713-7 

Minga A. Behaviour assessment of blood donors facing the risk of HIV infection, Abidjan, Côte d'Ivoire, 2001-2002., J Acquir Immune Defic Syndr, 2005, 38, 618-21 

Minga A K, Huet C, Coulibaly I, et al. [Profile of HIV infected patients among blood donors in Abidjan, Cote d'Ivoire (1992-1999)]. Bull Soc Pathol Exot, 2005, 98, 123-6 

Inwoley A, Recordon-Pinson P, Dupuis M, et al. Cross-clade conservation of HIV type 1 Nef immunodominant regions recognized by CD8+ T cells of HIV type 1 CRF02_AG-infected Ivorian (West Africa). AIDS Res Hum Retroviruses, 2005, 21, 620-8 

Toni T. Etude de la variabilité génétique du VIH-1 en Côte d'Ivoire et relation avec la résistance aux antirétroviraux., Université Victor Segalen, Bordeaux 2, 2004, Bordeaux 

Toni T, Adje-Toure C, Vidal N, et al. Presence of CRF09_cpx and complex CRF02_AG/CRF09_cpx recombinant HIV type 1 strains in Cote d'Ivoire, West Africa. AIDS Res Hum Retroviruses, 2005, 21, 667-72 

Minga A, Dohoun L, Abo Y, et al. Evolution des comportements sexuels à risque de patients infectés par le VIH-1 à date de séroconversion estimée, cohorte ANRS 1220 PRIMO-CI, Abidjan, Côte d'Ivoire, 2000-2007. Sexualité et procréation confrontées au Sida dans  les pays du Sud, 2006, Paris, 79-86 

Minga A, Danel C, Abo Y, et al. Progression to WHO criteria for antiretroviral therapy in a 7-year cohort of adult HIV-1 seroconverters in Abidjan, Cote d'Ivoire. Bull World Health Organ, 2007, 85, 116-23 

Toni T, Masquelier B, Minga A, et al. HIV-1 antiretroviral drug resistance in recently infected patients in Abidjan, Cote d'Ivoire: A 4-year survey, 2002-2006. AIDS Res Hum Retroviruses, 2007, 23, 1155-60 

Sakarovitch C, Rouet F, Murphy G, et al. Do tests devised to detect recent HIV-1 infection provide reliable estimates of incidence in Africa?, J Acquir Immune Defic Syndr, 2007, 45, 115-22 

Minga A K, Anglaret X, d' Aquin Toni T, et al. HIV-1 DNA in peripheral blood mononuclear cells is strongly associated with HIV-1 disease progression in recently infected West African adults. J Acquir Immune Defic Syndr, 2008, 48, 350-4 

Wandel S, Egger M, Rangsin R, et al. Duration from seroconversion to eligibility for antiretroviral therapy and from ART eligibility to death in adult HIV-infected patients from low and middle-income countries: collaborative analysis of prospective studies. Sex Transm Infect, 2008, 84 Suppl 1, i31-i36 

	Présentations

Minga A, Huet C, Abo Y, et al. Disease Progression Among Hiv-1 Infected African Seroconverters, Abidjan, Côte D'ivoire, 1997-2003. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Poster n° MoPeC3403 

Huet C, Minga A, Dohoun L, et al. Incidence and risk factors for CD4 cell count bellow 350/mm3 among HIV-1 infected African seroconverters, Abidjan, Côte d'Ivoire. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Poster n° MoPeC3404 

Dohoun L, Abo Y, Huet C, et al. Sexually Transmitted Diseases And Cervical Smear Abnormalities In African Hiv-1 Infected Women, Anrs 1220 Primo-Ci Cohort, Abidjan, Cote D'ivoire, 1997-2003. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Poster n° MoPeB3128 

Minga A, Dohoun L, Abo Y, et al. Risks behaviours in volunteers blood donors who seroconverted for HIV, Abidjan, Côte d'Ivoire 1997-2005. XVII international AIDS conference, 2008, Mexico 


	ANRS 1222	Cohorte ANRS (depuis 1998)

	YERELON	Prise en charge des MST et de l'infection VIH chez les femmes 			vulnérables à Bobo-Dioulasso

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Cohortes

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Evaluer la prévalence et l'incidence de l'infection à VIH et des Maladies Sexuellement Transmises 

	(MST) dans un groupe de femmes vulnérables à Bobo-Dioulasso. 

	Mettre en place un programme de prise en charge des MST, efficace, durable, adapté aux ressources et 	aux structures des institutions sanitaires du Burkina Faso. 

	Décrire le contexte et les pratiques de la prostitution à Bobo-Dioulasso. 

	Valider diverses procédures de prévention, diagnostic et traitement des IST.

	Mettre un place et évaluer  un programme de prise en charge des femmes vulnérables infectées par 

	le VIH.

	

	La fermeture progressive de cette cohorte est prévue d'ici à 2011 avec un transfert de la prise en charge 	des patientes vers les structures de soins du programme national.

	Nombre prévu de sujets	300

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Nicolas NAGOT

	Laboratoire/hôpital/institut	DIM  Hôpital Arnaud de Villeneuve

	Ville	Montpellier cedex 5

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Abdoulaye OUEDRAOGO

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU Sourô Sanou

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso  Burkina Faso

	Partenaires

	  Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve, Montpellier

	LSHTM  London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londres

	date de début de la recherche	15/10/1998

	date prévue de fin de la recherche	01/03/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	avant 1999

	Publications

Nagot N, Ouangre A, Ouedraogo A, et al. Spectrum of commercial sex activity in Burkina Faso: classification model and risk of exposure to HIV. J Acquir Immune Defic Syndr, 2002, 29, 517-21 

Nagot N, Meda N, Ouangre A, et al. Review of STI and HIV epidemiological data from 1990 to 2001 in urban Burkina Faso: implications for STI and HIV control. Sex Transm Infect, 2004, 80, 124-9 

Manigart O, Courgnaud V, Sanou O, et al. HIV-1 superinfections in a cohort of commercial sex workers in Burkina Faso as assessed by an autologous heteroduplex mobility procedure. Aids, 2004, 18, 1645-51 

Nagot N, Foulongne V, Becquart P, et al. Longitudinal assessment of HIV-1 and HSV-2 shedding in the genital tract of West African women. J Acquir Immune Defic Syndr, 2005, 39, 632-4 

Nagot N, Ouedraogo A, Ouangre A, et al. Is sexually transmitted infection management among sex workers still able to mitigate the spread of HIV infection in West Africa?, J Acquir Immune Defic Syndr, 2005, 39, 454-8 

Didelot-Rousseau M N, Nagot N, Costes-Martineau V, et al. Human papillomavirus genotype distribution and cervical squamous intraepithelial lesions among high-risk women with and without HIV-1 infection in Burkina Faso. Br J Cancer, 2006, 95, 355-62 

Didelot-Rousseau M N, Courgnaud V, Nagot N, et al. Comparison of INNO-LiPA HPV Genotyping v2 with PCR product subcloning and sequencing for identification of genital human papillomavirus genotypes in African women. J Virol Methods, 2006, 135, 181-5 

Ouedraogo A, Nagot N, Vergne L, et al. Impact of suppressive herpes therapy on genital HIV-1 RNA among women taking antiretroviral therapy: a randomized controlled trial. Aids, 2006, 20, 2305-13 

Rousseau M N, Costes V, Konate I, et al. Viral load and genomic integration of HPV 16 in cervical samples from HIV-1-infected and uninfected women in Burkina Faso. J Med Virol, 2007, 79, 766-70 

Nagot N, Ouedraogo A, Defer M C, et al. Association between bacterial vaginosis and Herpes simplex virus type-2 infection: implications for HIV acquisition studies. Sex Transm Infect, 2007, 83, 365-8 

Berthe A and Huygens P. Communiquer avec les femmes vulnérables pour un changement positif de comportement: l'exemple du projet Yêrêlon de Bobo-Dioulasso (Burkina Faso). Cahiers Santé, 2007, 17 

Kirakoya-Samadoulougou F, Nagot N, Defer M C, et al. Bacterial vaginosis among pregnant women in Burkina Faso. Sex Transm Dis, 2008, 35, 985-9 

Nagot N, Ouedraogo A, Weiss H A, et al. Longitudinal effect following initiation of highly active antiretroviral therapy on plasma and cervico-vaginal HIV-1 RNA among women in Burkina Faso. Sex Transm Infect, 2008, 84, 167-70 
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	Présentations

Mayaud P, Ouedraogo A, Nagot N, et al. HSV-2 suppressive therapy to reduce genital and plasma HIV-1 RNA: overview of ANRS 1285 trials, potential mechanisms and future interventions. XVI IAS Conferene, 2006, Toronto 


	ANRS 1224	Surveillance et prévention des accidents exposant au sang et 			VIH dans des hôpitaux de pays en voie de développement

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Caractéristiques des accidents d’exposition au sang en milieu de soins en Côte d’Ivoire, au Mali et au 

	Sénégal, proposition d’une politique de prévention adaptée.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Elisabeth BOUVET-KOSKAS

	Laboratoire/hôpital/institut	Service maladies infectieuses et tropicales  Faculté de Médecine Xavier Bichat

	Ville	Paris Cedex 18

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/01/2000

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2002

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications

Tarantola A, Koumare A, Rachline A, et al. A descriptive, retrospective study of 567 accidental blood exposures in healthcare workers in three West African countries. J Hosp Infect, 2005, 60, 276-82 

	Présentations

Doumbia S, Tarantola A, Mentré F, et al. Facteurs prédictifs de survenue d'accident d'exposition au sang au CHU de Treichville, Abidjan. XIIème CISMA, 2001, Ouagadougou  

Aka K, Tarantola A, Rachline A, et al. Etude descriptive de 567 AES chez des personnels soignants dans 3 pays d'Afrique de l'Ouest. XIIème CISMA, 2001, Ouagadougou 


	ANRS 1230	Recherche de facteurs de protection naturelle contre l'infection 			par le VIH-1 en Asie du Sud Est

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Cambodge

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Identification des facteurs immunitaires et génétiques possiblement liés à une protection naturelle contre 		l’infection par le VIH chez des sujets exposés non infectés.

	Cette étude est poursuivie dans le cadre du projet ANRS 1268.

	Nombre prévu de sujets	350

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Gianfranco PANCINO

	Laboratoire/hôpital/institut	Régulations des Infections Rétrovirales  Institut Pasteur

	Ville	Paris Cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/01/2000

	date prévue de fin de la recherche	01/01/2002

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications

Scott-Algara D, Truong L X, Versmisse P, et al. Cutting edge: increased NK cell activity in HIV-1-exposed but uninfected Vietnamese intravascular drug users. J Immunol, 2003, 171, 5663-7 

Truong L X, Luong T T, Scott-Algara D, et al. CD4 cell and CD8 cell-mediated resistance to HIV-1 infection in exposed uninfected intravascular drug users in Vietnam. Aids, 2003, 17, 1425-34 

	Présentations

Truong X L, Tram L T, Nguyen V N, et al. Reducted cell susceptibility to HIV-1 infection in vietnamese exposed uninfected intravenous drug-users. AIDS Vaccine, 2001, Philadelphia, Abstract C8e 

Scott-Algara D and al. e. Increased Natural Killer activity in HIV-1 exposed but not infected individuals among vietnamese intravascular drug users., AIDS Vaccine, 2001, Philadelphia, Abstract C6e 

Truong X L, Tram L T, Scott-Algara D, et al. Relative resistance to HIV-1 infection in vietnamese exposed uninfected intravenous drug-users. 9th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, 2002, Seattle, Abstract B72e 

Truong X L, Scott-Algara D, Luong T T, et al. Reducted susceptibility to HIV-1 infection and high NK cell activity in Vietnamese exposed uninfected intravenous drug-users. XIVème Conférence Internationale sur le SIDA, 2002, Barcelone, Abstract MoOrA1056 

Truong X L, Tram L T, Scott-Algara D, et al. Relative resistance to HIV infection in vietnamese relative exposed unifected intravenous drug users. XIVème Conférence Internationale sur le SIDA, 2002, Barcelone 


	ANRS 1231	Circulation de cryptosporidium sp. dans les écosystèmes en 			Haïti, et conséquences pour les populations infectées par le VIH

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Haiti

	Objectifs et méthodes	Caractériser les réservoirs et les sources d'infection pour les souches de Cryptosporidum sp. 				responsable de la Cryptosporidiose humaine afin d'améliorer le diagnostic biologique.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Christian RACCURT

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de parasitologie, mycologie et médecine des voyages  CHU d'Amiens-Hôpital Sud

	Ville	Amiens Cedex 1

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/12/1999

	date prévue de fin de la recherche	28/02/2002

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications

Raccurt C P, Brasseur P, Verdier R I, et al. [Human cryptosporidiosis and Cryptosporidium spp. in Haiti]. Trop Med Int Health, 2006, 11, 929-34 

Raccurt C P, Pannier Stockman C, Eyma E, et al. [Enteric parasites and AIDS in Haiti: utility of detection and treatment of intestinal parasites in family members]. Med Trop (Mars), 2006, 66, 461-4 

Raccurt C P. [Worldwide human zoonotic cryptosporidiosis caused by Cryptosporidium felis]. Parasite, 2007, 14, 15-20 

Raccurt C P, Fouche B, Agnamey P, et al. Presence of Enterocytozoon bieneusi associated with intestinal coccidia in patients with chronic diarrhea visiting an HIV center in Haiti. Am J Trop Med Hyg, 2008, 79, 579-80 




	ANRS 1232	Etude de la résistance aux antibiotiques de M. tuberculosis et 			épidémiologie de la tuberculose chez les sujets VIH+ et VIH- à 			Port au Prince

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Haiti

	Objectifs et méthodes	Développer le contrôle et la surveillance de la tuberculose en Haïti: Développement d'un labo de 			référence de la Tuberculose à Port-au-Prince ; étude de l'observance de la prise de médicaments, de la 		prévalence des souches multirésistantes et du facteur de risque supplémentaire que représente le VIH ; 		épidémiologie des filières de transmission (typage de souche et sous-types par PCR, et autres).

	Nombre prévu de sujets	450

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Nalin RASTOGI

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité de la tuberculose et des mycobactéries  Institut Pasteur de Guadeloupe

	Ville	Pointe-à-Pitre Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/01/2000

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2002

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	1999	VIHPAL-ANRS

	Publications

Burgess A L, Fitzgerald D W, Severe P, et al. Integration of tuberculosis screening at an HIV voluntary counselling and testing centre in Haiti. AIDS, 2001, 15, 1875-9 

Ferdinand S, Sola C, Verdol B, et al. Molecular characterization and drug resistance patterns of strains of Mycobacterium tuberculosis isolated from patients in an AIDS counseling center in Port-au-Prince, Haiti: a 1-year study. J Clin Microbiol, 2003, 41, 694-702 

Joseph P, Severe P, Ferdinand S, et al. Multidrug-resistant tuberculosis at an HIV testing center in Haiti. Aids, 2006, 20, 415-8 




	ANRS 1243	Etude des performances d'un test par PCR dans les urines pour 			le diagnostic de la tuberculose à Mycobactérium tuberculosis

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Transférer une méthode de détection de M. Tuberculosis par PCR dans les urines et évaluer la méthode 		pour le diagnostic de la tuberculose non confirmée par les tests bactériologiques classiques.

	Nombre prévu de sujets	500

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Marc JOUAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre National de Référence des Mycobactéries  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Gabriela TORREA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche	17/10/2000

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2002

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2000	2

	Publications

Torrea G, Van de Perre P, Ouedraogo M, et al. PCR-based detection of the Mycobacterium tuberculosis complex in urine of HIV-infected and uninfected pulmonary and extrapulmonary tuberculosis patients in Burkina Faso. J Med Microbiol, 2005, 54, 39-44 




	ANRS 1249	Variabilité génétique et diagnostic de l'infection à VIH

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Identification et caractérisation de nouveaux variants VIH en circulation au Cameroun, peu ou pas 

	détectables par les tests usuels de dépistage. Evaluation de la capacité des différents tests de 

	dépistage commercialisés, au Cameroun, à identifier correctement les personnes infectées ; 

	élaboration d’un panel de référence représentatif de la diversité génétique.

	Transfert des techniques de biologie moléculaire permettant une caractérisation sur place des 

	souches VIH.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Martine PEETERS

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Léopold ZEKENG

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de Santé Hygiène Mobile  Ministère de la Santé

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	02/01/2001

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2004

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2000	VIHPAL

	Publications

Aghokeng A F, Ewane L, Awazi B, et al. Evaluation of Four Simple/Rapid Assays and Two Fourth-Generation ELISAs for the Identification of HIV Infection on a Serum Panel Representing the HIV-1 Group M Genetic Diversity in Cameroon. J Acquir Immune Defic Syndr, 2004, 37, 1632-40 




	ANRS 1250	Etude transversale des Maladies Sexuellement Transmissibles, 			des infections par le VIH et le VHC dans la population des 			prostituées de Tuléar, capitale du Sud-Ouest de Madagascar

	Thématique	Co-infection VIH/hépatites

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Madagascar

	Objectifs et méthodes	Déterminer les prévalences des seropositivités au VIH +, à la syphilis, à Chlamydia trachomatis HSV 

	1, HSV 2 et VHC dans la population vulnérable des prostituées officielles de Tuléar (Madagascar).

	Nombre prévu de sujets	396

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Serge XUEREF

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de santé publique  Faculté de médecine et de pharmacie

	Ville	Lyon

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Daniel RAYMOND

	Laboratoire/hôpital/institut	Direction inter-régionale de la santé  Ministère de la Santé

	Ville/Pays	Tuléar 601  Madagascar

	date de début de la recherche	01/07/2000

	date prévue de fin de la recherche	17/09/2001

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2000	VIHPAL

	Publications

Xueref S, Holianjavony J, Daniel R, et al. The absence of HIV seropositivity contrasts with a high prevalence of markers of sexually transmitted infections among registered female sex workers in Toliary, Madagascar. Trop Med Int Health, 2003, 8, 60-6 

	Présentations

Xueref S, Holianjavony J, Daniel R, et al. Condom paradox: the declaration of constant using associated with high risk of syphilis infection in Toliary, Madagascar. XIVème Conférence Internationale sur le SIDA, 2002, Barcelone  

Xueref S, Holianjavony J, Daniel R, et al. The absence of HIV infection contrasts with high prevalences of sexual transmitted infections (STI) in Toliary, Madagascar. XIVème Conférence Internationale sur le SIDA, 2002, Barcelone 


	ANRS 1253	Connaissance du statut sérologique maternel vis à vis de 

	DITRAME PLUS-3	l'infection par le VIH et comportements en matière de sexualité, 			de procréation et d'alimentation du nourrisson à Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Mise en place du suivi d'une cohorte de 350 femmes VIH- ainsi que d'une cohorte de 350 femmes 

	ayant refusé le test de dépistage, et de mener une observation comparative entre ces cohortes et la 

	cohorte de 1500 femmes VIH+ suivie dans le cadre des projets ANRS 1201 et 1202 afin de : 

	- comparer les comportements sexuels ainsi que les comportements de procréation ; 

	- analyser la faisabilité de l'intégration de la prévention de la transmission du VIH dans les services de

	 santé de la reproduction ; 

	- analyser l'influence des choix effectués par la mère en matière d'alimentation du nourrisson sur les 

	durées d'abstinence et d'aménorrhée post partum,  l'incidence des grossesses, la morbidité et la 

	mortalité infantiles, influence des messages concernant les alternatives à l'allaitement maternel 

	destinées aux femmes infectées par le VIH sur les femmes VIH- ("effet de contamination").

	Nombre prévu de sujets	2000

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Annabel DESGREES DU LOU

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 196 Paris Descartes-INED-IRD CEPED (Centre Population Développement) 

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Benjamin ZANOU

	Laboratoire/hôpital/institut	 ENSEA Ecole Nationale Supérieure de Statistique et d'Economie Appliquée

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II, 

	Bordeaux

	Service de Gynécologie-Obstétrique  CHU de Yopougon, Abidjan

	date de début de la recherche	27/07/2001

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2001	1 / VIHPAL 2000

	Publications

Brou H, Agbo H and Desgrees du Lou A. Le dépistage du VIH en prénatal : impact chez des femmes VIH- à Abidjan, Côte d'Ivoire. Approche quantitative et qualitative. Projet Ditrame Plus 3, ANRS 1253. Cahiers Santé, 2005, 15, 81-91 

Tijou-Traore A. Pourquoi et comment en parler ? Dialogue conjugal autour de l'annonce de la séropositivité à son conjoint au sein de couples sérodifférents à Abidjan (Côte d'Ivoire). Sciences Sociales et Santé, 2006, 24, 43-65 

Tijou-Traore A. Dialogue, gestion des risques de transmission du VIH et choix reproductifs au sein de couples sérodifférents résidant à Abidjan (Côte d'Ivoire). Sexualité et procréation confrontées au Sida dans les pays du Sud, Les Collections du CEPED, 2006, 121-36 Desgrees du Lou, A. and Ferry, B.

Brou H, Agbo H and Desgrees du Lou A. Conséquences du dépistage du VIH en prénatal chez des femmes VIH- à Abidjan, Côte d'Ivoire: dialogue avec le conjoint et adoption de comportements préventifs. Approche quantitative et qualitative. Sexualité et procréation confrontées au Sida dans les pays du Sud, Les Collections du CEPED, 2006, 217-44 Desgrees du Lou, A. and Ferry, B.

Desgrees du Lou A, Ferrand M, Brou H, et al. Les transitions multiples autour de la grossesse., Etats flous et trajectoires complexes. Observations, modélisation, interprétation., INED, Coll. Méthodes et Savoirs, 2006, 87-111 Lelièvre, E. and Antoine, P.

Desgrees du Lou A, Brou H, Djohan G, et al. Beneficial Effects of Offering Prenatal HIV Counselling and Testing on Developing a HIV Preventive Attitude among Couples. Abidjan, 2002-2005. AIDS Behav, 2007 

Desgrees du Lou A, Tijou-Traore A, Brou H, et al. VIH, comportements de procréation et fécondité. Transitions reproductives dans les pays en développement, Ed Academia Bruyland, 2007 Adjamagbo, A., Msellati, P. and Vimard, P. 

Desgrees du Lou A, Brou H, Djohan G, et al. Le refus du dépistage prénatal : étude de cas à Abidjan, Côte d’Ivoire. . Cahiers-Santé, 2007, 17, 133-41 

Brou H, Djohan G, Becquet R, et al. When do HIV-infected women disclose their HIV status to their male partner and why? A study in a PMTCT programme, Abidjan. PLoS Med, 2007, 4, e342 

Desgrees du Lou A, Brou H, Djohan G, et al. [Refusal of prenatal HIV-testing: a case study in Abidjan (Cote d'Ivoire).]. Sante, 2007, 17, 133-41 

Brou H, Djohan G, Becquet R, et al. Sexual prevention of HIV within the couple after prenatal HIV-testing in West Africa. AIDS Care, 2008, 20, 413-8 

Desgrees-du-Lou A and Orne-Gliemann J. Couple-centred testing and counselling for HIV serodiscordant heterosexual couples in sub-Saharan Africa. Reprod Health Matters, 2008, 16, 151-61 

Orne-Gliemann J and Desgrees-Du-Lou A. The involvement of men within prenatal HIV counselling and testing. Facts, constraints and hopes. Aids, 2008, 22, 2555-7 

Tijou Traore A, Querre M, Brou H, et al. Couples, PMTCT programs and infant feeding decision-making in Ivory Coast. Soc Sci Med, 2009, 69, 830-7 

Desgrees-du-Lou A, Brou H, Traore A T, et al. From prenatal HIV testing of the mother to prevention of sexual HIV transmission within the couple. Soc Sci Med, 2009, 69, 892-9 

	Présentations

Zanou B, Desgrées du Loû A, Brou H, et al. Intégration de la prévention de la transmission mère-enfant dans les maternités : une expérience en la matière., XIIème CISMA, 2001, Ouagadougou 

Brou H, Zady G, Zanou B, et al. A Protection of sexual intercourse and contraceptive use after HIV testing : comparison between HIV+ and HIV- women. ANRS 1253, DITRAME PLUS Project, 2001-2002, Abidjan, Cote d'ivoire., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi 

Tijou-Traore A, Agbo H, Gnonziba A, et al. La gestion des conseils de prévention de la transmission du VIH/sida au sein de couples sérodifférents : dialogue au présent et projection dans l'avenir. Projet DITRAME PLUS ANRS 1253, Abidjan., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Poster 591525 

Tijou-Traore A, Agbo H, Gnonziba A, et al. Management of HIV prevention counselling within serodifferent couples in a PMTCT project : dialogue for now and construction of the future. Projet Ditrame Plus /ANRS 1253 - PACCI/Ensemble contre le SIDA. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, abstract n° E10647 

Desgrees du Lou A. Sexualité et comportements reproductifs dans le couple face au VIH/sida en Afrique subsaharienne. 4ème conférence africaine sur la population, UEPA, "Population et pauvreté en Afrique : relever les défis du 21ème siècle". 2003, Tunis 

Desgrees du Lou A, Larmarange J and Brou H. La gestion du risque de sida dans les couples en Afrique subsaharienne: rôle de la polygamie et de la corésidence. XXVe Congrès international de la population, 2005, Tours (France) 


	ANRS 1260	Amélioration de la prise en charge des pneumopathies 

	PNEUMO	infectieuses chez l'adulte au cours de l'infection VIH/SIDA en 			Afrique et en Asie du Sud Est

	Investigations épidémiologiques

	Développement d'algorithmes d'orientation du diagnostic et 	d'aide à la prise en charge

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Cambodge

	Centrafrique

	Sénégal

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Adaptation en fonction du statut sérologique pour le VIH des stratégies diagnostiques et thérapeutiques 		des pneumopathies infectieuses dans les pays en développement. Description des étiologies des 			pneumopathies et des tableaux cliniques et biologiques qui leur sont associés. Description des 			caractéristiques microbiologiques des germes isolés.

	Nombre prévu de sujets	1550

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Pierre LHER

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de pneumologie  Hôpital d'Instruction des Armées

	Ville	Clamart

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Yves GERMANI

	Laboratoire/hôpital/institut	Direction des affaires internationales  Institut Pasteur

	Ville/Pays	Paris  France

	Partenaires

	Centre de Pneumophtisiologie  Pham Ngoc Thach Hospital, Hô Chi Minh Ville

	Service des Maladies Infectieuses  CHN de Fann, Dakar

	Unité de biologie médicale  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	Unité de Virologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	Unité des Maladies Infectieuses Opportunistes  Institut Pasteur de Bangui, Bangui

	date de début de la recherche	16/03/2002

	date prévue de fin de la recherche	30/06/2004

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2001	2

	Publications

Le Minor O, Germani Y, Chartier L, et al. Predictors of pneumocystosis or tuberculosis in HIV-infected Asian patients with AFB smear-negative sputum pneumonia. J Acquir Immune Defic Syndr, 2008, 48, 620-7 

Vray M, Germani Y, Chan S, et al. Clinical features and etiology of pneumonia in acid-fast bacillus sputum smear-negative HIV-infected patients hospitalized in Asia and Africa. Aids, 2008, 22, 1323-32 

	Présentations

Nguyen H D, Maynart M, Nguyen Thi P L, et al. High prevalence of Pneumocystis carinii as a common cause of community-acquired pneumonia in patient with HIV-infection at Ho Chi Minh City, Viet Nam., XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Abstract ref. no. 9123 

Sar B, Chan S, Monchy D, et al. Epidemiology of bacterial pneumonia, needing hospitalization, in HIV-infected persons in Cambodia., UNION Conference, 2004, Paris 

Chan S, Kaing S, Chea Y S, et al. Causes of pneumonia, needing hospitalization, in HIV infected persons in Cambodia. UNION Conference, 2004, Paris 

L'Her P and Germani Y. Amélioration de la prise en charge des pneumopahties infectieuses chez l’adulte au cours de l’infection VIH/SIDA en Afrique et en Asie du Sud Est. Investigations épidémiologiques et développement d’algorithmes d’orientation du diagnostic et d’aide à la prise en charge thérapeutique., Symposium de la Fondation Mondiale SIDA, 2003, Paris 

Chan S, Kaing S, Chea Y S, et al. Causes of pneumonia in HIV infected persons in Cambodia - ANRS 1260 “PNEUMOKAM“. Medicine and Health in the Tropics Congress, 2005, Marseille 

Chan S, Kaing S, Chea Y S, et al. Epidemiology of bacterial pneumonia in HIV-infected Cambodian persons hospitalised  ANRS 1260 “PNEUMOKAM”. Medicine and Health in the Tropics Congress, 2005, Marseille 


	ANRS 1265	Effet de la circoncision médicalisée sur l'incidence de 

	ORANGE FARM 1	l'infection à VIH, HSV-2 et des ulcérations génitales

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Afrique du Sud

	Objectifs et méthodes	Essai comparatif, randomisé, en ouvert, évaluant l'effet protecteur de la circoncision médicalisée par 			rapport à un groupe contrôle de sujets non circoncis (circoncision différée) sur l'incidence de l'infection à 		VIH dans une population d'hommes de 18 à 24 ans en Afrique du Sud. 

	Les objectifs secondaires sont l'effet de la circoncision sur l'incidence des infections par le virus de 	l'herpès simplex de type 2 et la survenue d'ulcérations génitales.

	Nombre prévu de sujets	2500

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Bertran AUVERT

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de Changement Social  Université Paris VII

	Ville	Paris Cedex 05

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Adrian PUREN

	Laboratoire/hôpital/institut	  National Institute for Virology

	Ville/Pays	Sandringham  Afrique du Sud

	Partenaires

	Progressus CC Research & Dev. Consultancy CC  , Johannesbourg

	date de début de la recherche	29/04/2002

	date prévue de fin de la recherche	30/07/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	1

	Publications

Lagarde E, Dirk T, Puren A, et al. Acceptability of male circumcision as a tool for preventing HIV infection in a highly infected community in South Africa. Aids, 2003, 17, 89-95 

Auvert B, Taljaard D, Lagarde E, et al. Randomized, controlled intervention trial of male circumcision for reduction of HIV infection risk: the ANRS 1265 Trial. PLoS Med, 2005, 2, e298 

Auvert B, Sobngwi-Tambekou J, Taljaard D, et al. Authors' reply. PLoS Med, 2006, 3, e67 

Kahn J G, Marseille E and Auvert B. Cost-effectiveness of male circumcision for HIV prevention in a South African setting. PLoS Med, 2006, 3, e517 

Williams B G, Lloyd-Smith J O, Gouws E, et al. The potential impact of male circumcision on HIV in Sub-Saharan Africa. PLoS Med, 2006, 3, e262 

Kahn J G, Marseille E and Auvert B. Circumcision for HIV Prevention: Authors' Reply. PLoS Med, 2007, 4, e146 

Legeai C and Auvert B. [Male circumcision: hope for HIV infection decrease in southern Africa]. Med Sci (Paris), 2008, 24, 499-504 

Sobngwi-Tambekou J, Taljaard D, Nieuwoudt M, et al. Male circumcision and Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, and Trichomonas vaginalis: observations in the aftermath of a randomised controlled trial for HIV prevention. Sex Transm Infect, 2008 

Auvert B, Sobngwi-Tambekou J, Cutler E, et al. Effect of male circumcision on the prevalence of high-risk human papillomavirus in young men: results of a randomized controlled trial conducted in orange farm, South Africa. J Infect Dis, 2009, 199, 14-9 

Sobngwi-Tambekou J, Taljaard D, Nieuwoudt M, et al. Male circumcision and Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis and Trichomonas vaginalis: observations after a randomised controlled trial for HIV prevention. Sex Transm Infect, 2009, 85, 116-20 

Sobngwi-Tambekou J, Taljaard D, Lissouba P, et al. Effect of HSV-2 serostatus on acquisition of HIV by young men: results of a longitudinal study in Orange Farm, South Africa. J Infect Dis, 2009, 199, 958-64 

Mahiane S G, Legeai C, Taljaard D, et al. Transmission probabilities of HIV and herpes simplex virus type 2, effect of male circumcision and interaction: a longitudinal study in a township of South Africa. Aids, 2009, 23, 377-83 

	Présentations

Auvert B, Mahiane G, Sobngwi-Tambekou J, et al. Fraction of HIV incidence attributable to HSV-2: a longitudinal study (ANRS-1265) in the Township of Orange Farm, South Africa. CROI, 2009, Montréal 


	ANRS 1267	Effet sur l'environnement placentaire des traitements 

	antirétroviraux préventifs de la transmission mère-enfant 

	du VIH-1

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants de la transmission mère-enfant

	Pays

	Cameroun

	Thailande

	Objectifs et méthodes	Modulations de l’environnement placentaire (profils cytokines/chimiokines) en fonction de la durée et 

	de la nature des traitements antirétroviraux préventifs administrés aux femmes enceintes VIH1+. Les 

	protocoles thérapeutiques sont les suivants : AZT et combinaison d’antirétroviraux, traitement long en

	 France ; AZT à partir de la 28e semaine de grossesse et pendant plus de deux mois avant 

	l’accouchement, plus ou moins Névirapine à l’accouchement en Thaïlande. AZT pendant 15 jours à un 

	mois et demi avant l’accouchement, plus ou moins Névirapine à l’accouchement en Thaïlande ; 

	Névirapine à l’accouchement au Cameroun. La détection et la quantification des cytokines/chimiokines

	 placentaires sécrétées sont effectuées par Elisa. La détection et la quantification des ARN 

	messagers codant pour les cytokines/chimiokines est effectuée par LRT-PCR en temps réel.

	Nombre prévu de sujets	30

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Elisabeth MENU

	Laboratoire/hôpital/institut	Régulations des Infections Rétrovirales  Institut Pasteur

	Ville	Paris Cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Ahidjo AYOUBA

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville/Pays	Montpellier  France

	date de début de la recherche	01/01/2002

	date prévue de fin de la recherche	31/01/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	1

	Publications

Kfutwah A K, Mary J Y, Nicola M A, et al. Tumour necrosis factor-alpha stimulates HIV-1 replication in single-cycle infection of human term placental villi fragments in a time, viral dose and envelope dependent manner. Retrovirology, 2006, 3, 36 

Faye A, Pornprasert S, Mary J Y, et al. Characterization of the main placental cytokine profiles from HIV-1-infected pregnant women treated with anti-retroviral drugs in France. Clin Exp Immunol, 2007, 149, 430-9 

Ayouba A, Badaut C, Kfutwah A, et al. Specific stimulation of HIV-1 replication in human placental trophoblasts by an antigen of Plasmodium falciparum. Aids, 2008, 22, 785-7 

Ayouba A, Cannou C, Nugeyre M T, et al. Distinct efficacy of HIV-1 entry inhibitors to prevent cell-to-cell transfer of R5 and X4 viruses across a human placental trophoblast barrier in a reconstitution model in vitro. Retrovirology, 2008, 5, 31 

Pornprasert S, Mary J Y, Faye A, et al. Higher placental anti-inflammatory IL-10 cytokine expression in HIV-1 infected women receiving longer zidovudine prophylaxis associated with nevirapine. Curr HIV Res, 2009, 7, 211-7 




	ANRS 1269	Essai thérapeutique multicentrique randomisé évaluant 

	TRIVACAN	différentes stratégies d'interruptions thérapeutiques 				programmées (ITP) des traitements antirétroviraux chez des 			patients infectés par le VIH à Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Essai randomisé sans insu de non-infériorité, comparant la prise en continu du traitement antirétroviral

	 à deux stratégies d'Interruptions Thérapeutiques Programmées (ITP) :

	- fixe : avec interruption de 2 mois du traitement antirétroviral tous les 4 mois, 

	- adaptée au taux de CD4 :  arrêt du traitement si le nombre de cellules est supérieur à 350/mm3, et 

	reprise lorsque le nombre de cellules devient inférieur à 250/mm3.

	Le critère principal pour l'analyse finale est le pourcentage de patients ayant un taux de CD4 

	supérieur à 350/mm3 vingt-quatre mois après la randomisation. Pour les analyses intermédiaires, il 

	s'agit du pourcentage de nouveaux évènements classant sida et le pourcentage de décès.

	Les critères secondaires sont la mortalité et la morbidité, les effets secondaires et la toxicité 

	cumulative des antirétroviraux, la fréquence des résistances (cf projet ANRS 12103), l'adhérence au 

	traitement et la réduction des coûts (ARV, suivi biologique, traitements non-ARV - cf projet ANRS 

	1286).

	Les patients sont suivis après l'essai dans le cadre du projet ANRS 12152 TRIVACAN-LT.

	Nombre prévu de sujets	840

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Roger SALAMON

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Emmanuel BISSAGNENE

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Maladies Infectieuses et Tropicales

	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	Centre de Recherche en Economie et Gestion Appliquées à la Santé U537 , Le Kremlin Bicêtre

	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II, 

	Bordeaux

	Programme PAC-CI  CHU de Treichville, Abidjan 18

	date de début de la recherche	02/01/2003

	date prévue de fin de la recherche	02/01/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	1

	Publications

Moh R, Danel C, Sorho S, et al. Haematological changes in adults receiving a zidovudine-containing HAART regimen in combination with cotrimoxazole in Cote d'Ivoire. Antivir Ther, 2005, 10, 615-24 

Danel C, Moh R, Minga A, et al. CD4-guided structured antiretroviral treatment interruption strategy in HIV-infected adults in west Africa (Trivacan ANRS 1269 trial): a randomised trial. Lancet, 2006, 367, 1981-9 

Danel C, Moh R, Anzian A, et al. Tolerance and acceptability of an efavirenz-based regimen in 740 adults (predominantly women) in West Africa. J Acquir Immune Defic Syndr, 2006, 42, 29-35 

Danel C, Moh R, Peytavin G, et al. Short Communication: Lack of Indinavir-Associated Nephrological Complications in HIV-Infected Adults (Predominantly Women) with High Indinavir Plasma Concentration in Abidjan, Cote d'Ivoire. AIDS Res Hum Retroviruses, 2007, 23, 62-6 

Danel C, Peytavin G, Moh R, et al. Stability of ritonavir soft capsule formulation in patients with and without a refrigerator at home in Cote d'Ivoire. Int J STD AIDS, 2006, 17, 784-5 

Moh R, Danel C, Messou E, et al. Incidence and determinants of mortality and morbidity following early antiretroviral therapy initiation in HIV-infected adults in West Africa. Aids, 2007, 21, 2483-91 

Messou E, Gabillard D, Moh R, et al. Anthropometric and immunological success of antiretroviral therapy and prediction of virological success in west African adults. Bull World Health Organ, 2008, 86, 435-42 

Marcellin F, Moh R, Carrieri M P, et al. Depressive Symptoms and Exposure to Efavirenz in West African HIV-Infected Adults. HIV Clinical Trials, 2008, 9, 445-47 

Danel C, Moh R, Chaix M L, et al. Two-Months-off, Four-Months-on Antiretroviral Regimen Increases the Risk of Resistance, Compared with Continuous Therapy: A Randomized Trial Involving West African Adults. J Infect Dis, 2009, 199, 66-76 


	Présentations

Moh R, Danel C, Sorho S, et al. High rate of severe neutropenia in adults West-African patients receiving zidovudine-containing HAART in combination with cotrimoxazole : data from the ANRS 1269 Trivacan trial, Abidjan. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Poster WePeB5929 

Danel C, Moh R, Sorho S, et al. Progress report on a Structured Treatment Interruption (STI) trial : ANRS 1269 Trivacan trial, Abidjan. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Oral session WeOrB1284 

Danel C, Peytavin G, Moh R, et al. Good renal tolerance of indinavir in adults with high indinavir plasma concentration in Abidjan., 3rd IAS conference on HIV pathogenesis and treatment, 2005, Rio de Janeiro, Abstr TuPe11.8C04. 

Danel C, Moh R, Sorho S, et al. The CD4-guided Strategy Arm Stopped in a Randomized Structured Treatment Interruption Trial in West-African Adults: ANRS 1269 Trivacan Trial. 13th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, 2006, Denver 

Marcellin F, Moh R, Carrieri M P, et al. Effect of intermittent versus continuous exposure to efavirenz on depressive symptoms in HIV-infected adults in West Africa (Trivacan ANRS 1269 trial). XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 

Protopopescu C, Marcellin F, Moh R, et al. Unsafe sexual behaviors and poor perceived health among people living with HIV/AIDS on cART in Western Africa (TRIVACAN ANRS 1269 trial). XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 


	ANRS 1274	Évaluation à court et long terme de l'efficacité et de la 

	TRIOMUNE	tolérance d'une association d'antirétroviraux génériques utilisés 		au Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase II

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Essai clinique pilote destiné à évaluer l'efficacité virologique de la trithérapie antirétrovirale 

	Stavudine/Lamivudine/Névirapine présentée sous forme d'un comprimé générique (Triomune - 

	Laboratoire Cipla) chez des adultes infectés par le VIH-1, naïfs de tout traitement antirétroviral. 

	Evaluer l'efficacité immunologique, la tolérance clinique et biologique, l'observance, l'évolution clinique 

	et la sélection de mutations de résistance aux antirétroviraux.

	Nombre prévu de sujets	60

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Eric DELAPORTE

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Sinata KOULLA SHIRO

	Laboratoire/hôpital/institut	Service des Maladies Infectieuses  Hôpital Central

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	01/11/2002

	date prévue de fin de la recherche	31/08/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	2

	Publications

Laurent C, Kouanfack C, Koulla-Shiro S, et al. Effectiveness and safety of a generic fixed-dose combination of nevirapine, stavudine, and lamivudine in HIV-1-infected adults in Cameroon: open-label multicentre trial. Lancet, 2004, 364, 29-34 

Adelman C C, Blaschke T and Norris J. The perils of public health by press release. Lancet, 2004, 364, 1037-8 

Kumarasamy N. Generic antiretroviral drugs--will they be the answer to HIV in the developing world?, Lancet, 2004, 364, 3-4 

Laurent C, Kouanfack C, Koulla-Shiro S, et al. Long-term safety, effectiveness and quality of a generic fixed-dose combination of nevirapine, stavudine and lamivudine. Aids, 2007, 21, 768-71 

Laurent C, Bourgeois A, Mpoudi-Ngole E, et al. Tolerability and effectiveness of first-line regimens combining nevirapine and lamivudine plus zidovudine or stavudine in Cameroon. AIDS Res Hum Retroviruses, 2008, 24, 393-9 

Kouanfack C, Laurent C, Peytavin G, et al. Adherence to antiretroviral therapy assessed by drug level monitoring and self-report in Cameroon. J Acquir Immune Defic Syndr, 2008, 48, 216-9 




	ANRS 1275	Les services publics à l'épreuve du sida en Afrique du Sud

	Enquête sur l'administration de la santé publique et les 	structures publiques de soins

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Afrique du Sud

	Objectifs et méthodes	Décrire les conditions de mise en oeuvre des politiques de prise en charge du sida dans les 

	administrations provinciales et locales de santé publique.

	Décrire les conditions de prise en charge médico-sociale des malades souffrant du sida dans les 

	services publics de soins (hôpitaux, centres de santé).

	Analyse socioanthropologique reposant sur des entretiens semi-directifs et sur une observation du 

	fonctionnement au quotidien des structures et de l'activité des agents.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Didier FASSIN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, santé.  

	Université Paris 13

	Ville	Bobigny Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Helen SCHNEIDER

	Laboratoire/hôpital/institut	Center for Health Policy  Witwatersrand University

	Ville/Pays	Johannesbourg  Afrique du Sud

	Partenaires

	Centre d'Etudes Africaines  EHESS, Paris

	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, 

	santé.  Université Paris 13, Bobigny Cedex

	date de début de la recherche	01/02/2003

	date prévue de fin de la recherche	31/07/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	2

	Publications

Fassin. Embodied history. Uniqueness and exemplarity of South African AIDS. African Journal of AIDS Research, 2002, 1, 63-68 

Fassin D. Le sida comme cause politique. Les Temps modernes, numéro spécial : " L'Afrique et la mondialisation ", 2002, 620, 429-48 

Schneider H and Fassin D. Denial and defiance: a socio-political analysis of AIDS in South Africa. Aids, 2002, 16 Suppl 4, S45-51 

Fassin D. The embodiment of inequality. A political anthropology of AIDS in southern Africa. EMBO Reports, 2003, S4-S9 

Fassin D. Anatomie politique d'une controverse. La démocratie sud-africaine à l'épreuve du sida., Critique internationale, 2003, 20, 93-112 

Blaauw D, Gilson L, Modiba P, et al. Governmental relations and HIV service delivery. Governmental relations and HIV service delivery. Report prepared for the local government health consortium, funded by the Health Systems Trust, Centre for Health Policy, 2003, Johannesburg, 12 

Blaauw D, Gilson L and Penn-Kekana L. Organisational relationships and the 'software' of health sector reform. Disease Control Priorities Project, 2003 

Schneider H, Gilson L and Blaauw D. Systems and software: principles and implementation of strategies for the scaling up of anti-retroviral therapy. Aids analysis Africa, 2003-2004, 14, 1-2 

Blaauw D. Transformation de l'état et réforme de la santé. Le cadre historique et institutionnel de la mise en oeuvre des actions de lutte contre le sida. Afflictions: l'Afrique du sud, de l'apartheid au sida, Karthala, 2004, Paris Fassin, D.

Fassin D. Afflictions. L'Afrique du Sud de l'apartheid au sida. Karthala, 2004 

Le Marcis F. L'empire de la violence. Un récit de vie aux marges d'un township. Afflictions. L'Afrique du Sud de l'apartheid au sida, Karthala, 2004, Paris, 235-71 Fassin, D.

Penn-Kekana L. Chronique hospitalière: les professions de santé à l'épreuve du sida. Afflictions: L'Afrique du sud, de l'apartheid au sida, Karthala, 2004, Paris Fassin, D.

Schneider H. Le passé dans le présent. Epidémiologie de l'inégalité face au sida et politiques de justice sociale. Afflictions: L'Afrique du sud, de l'apartheid au sida, Karthala, 2004, Paris Fassin, D.

Schneider H and Blaauw D. Health systems strengthening and ART scaling up: challenges and opportunities. Centre for Health Policy, 2004 

Le Marcis F and Ebrahim-Vally R. People living with HIV and Aids everyday conditions of life in the Townships. Between structural constraint and individual tactics. Journal of Social Aspects of HIV/AIDS, 2005, 2, 217-35 

Fassin D. Quand les corps se souviennent. Expériences et politiques du sida en Afrique du sud. La Découverte, 2006, Paris 

Fassin D. When bodies remember. Experience and politics of AIDS in post-apartheid South Africa. Collection "Public anthropology", University of California Press, 2006, Berkeley-Los Angeles-Londres 




	ANRS 1277	Prise en charge psychologique et sociale des enfants infectés 			par le VIH/SIDA à Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Améliorer la connaissance du profil psychologique de l'enfant infecté par le VIH en contexte ivoirien 

	en utilisant des méthodes fondées sur des tests de psychologie clinique, des entretiens, des groupes

	 de parole, et des enquêtes psychosociales.

	Développer des modèles de prise en charge psychologique et sociale adaptés à ces enfants.

	Nombre prévu de sujets	135

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Isabelle FUNCK-BRENTANO

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Louise-Hortense AKA DAGO-AKRIBI

	Laboratoire/hôpital/institut	Département de Psychologie  Université de Cocody

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	Centre de Guidance Infantile  , Abidjan

	date de début de la recherche	01/10/2002

	date prévue de fin de la recherche	01/09/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	2

	Publications

Aka-Dago-Akribi H. Méthodes et conduite d'une consultation psychologique auprès de femmes enceintes infectées par le VIH à Abidjan, Côte d'Ivoire. Psych. Path. Afric.2, 2002, xxxI 

Aka-Dago-Akribi H. Rôle du psychologue clinicien dans la prise en charge et la lutte contre le VIH/SIDA. Revue Ivoirienne des Lettres et Sciences Humaines, 2003 

Aka-Dago-Akribi H and Cacou M C. Psychosexual development among HIV-positive adolescents en Abidjan, Côte d'Ivoire. Reproductive Health Matters, 2004, 12, 19-28 

Aka-Dago-Akribi H. Le rôle d'une psychologue auprès de femmes et d'enfants conernés par le VIH/SIDA. Développement et santé, 2004, 40-42 

Aka-Dago-Akribi H and Cacou M C. Désir d'enfant chez la mère séropositive ayant un enfant infecté par le VIH/SIDA. Etude de la Population Africaine, 2004, Supl. B du Vol. 19, 103-14 

Aka-Dago-Akribi H and Cacou M C. Déstructuration et recomposition familiales autour du VIH-sida à Abidjan à travers des histoires individuelles de mères et d'enfants. Famille au Nord, Familles au Sud, Academia-Bruyland, 2005, Louvain-la-Neuve, 689p. Vignikin, K. and Vimard, P.

	Présentations

Aka-Dago-Akribi H. Quelles questions de recherche en psychologie clinique et en sciences sociales dans le cas de l'enfant infecté par le VIH ? Projet ANRS 1277., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA en Afrique, Symposium satellite ANRS "Prise en charge de l'enfant infecté par le VIH en Afrique", 2003, Nairobi 

Aka-Dago-Akribi H. Annonce du statut sérologique de l'enfant infecté par le VIH à la mère., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Résumé 706842 

Aka-Dago-Akribi H and Cacou M C. Annonce de son statut vis-à-vis du VIH/SIDA à l'adolescent et au préadolescent infectés par le VIH, Abidjan, Côte d'Ivoire., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Résumé 234213. 

Cacou M C, Aka-Dago-Akribi H and Diabate B. Observance des antirétroviraux chez les enfants infectés par le VIH/SIDA à Abidjan, Côte d'Ivoire., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Résumé 279470. 

Aka-Dago-Akribi H, Cacou M C and Yopougon p l P E. Destructuration et recomposition familiales autour du VIH/Sida à Abidjan à travers des histoires individuelles de mères et d'enfants. 5èmes joursées scientifiques du réseau démographie. Familles au Nord, Familles au Sud, 2003, Marseille 

Aka-Dago-Akribi H and Cacou M C. Child desire in HIV women with a previous HIV infected child. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok 

Cacou M C and Aka-Dago-Akribi H. the impact of disclosure on pre-teens and teenagers living with HIV, Abidjan. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok 

Diabate B and Dossou R. Impact of home visits in a programme of care for HIV infected children in Abidjan. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok 


	ANRS 1278	Suivi d'une cohorte d'enfants infectés par le VIH et traités par 			antirétroviraux, à Abidjan : programme Enfant Yopougon

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Evaluation d'interventions thérapeutiques

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Evaluer l'impact des traitements antirétroviraux sur la morbidité et la mortalité des enfants infectés par

	 le VIH à Abidjan et les facteurs prédictifs de leur efficacité. 

	Etudier les résistances aux antirétroviraux chez l'enfant.

	Mesurer l'incidence et la prévalence des infections pulmonaires chez l'enfant infecté âgé de plus d'un

	 an et demi. Améliorer leur diagnostic et leur prise en charge.

	Nombre prévu de sujets	250

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe MSELLATI

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-Marseille 

	III

	Ville	Aix-en-Provence

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Patricia FASSINOU

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU de Yopougon

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	Epidémiologie, démographie et sciences sociales U 569 CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre 

	cedex

	Laboratoire de référence des mycobactéries  Institut Pasteur, Paris

	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	date de début de la recherche	01/10/2002

	date prévue de fin de la recherche	01/10/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	2

	Publications

Elenga N, Kouakoussui K A, Bonard D, et al. [Non tuberculous mycobacterial infections in children with AIDS in Abidjan (Ivory Coast)]. Arch Pediatr, 2004, 11, 864-6 

Fassinou P, Elenga N, Rouet F, et al. Highly active antiretroviral therapies among HIV-1-infected children in Abidjan, Cote d'Ivoire. Aids, 2004, 18, 1905-13 

Laguide R, Elenga N, Fassinou P, et al. Direct Costs of Medical Care for HIV-infected Children Before and during HAART in Abidjan, Côte d'Ivoire, 2000-2002. Economics of AIDS and Access to HIV/AIDS Care in Developping Countries. Issues and Challenges, ANRS : Coll. Sciences sociales et sida, 2003, 293-309 

Kouakoussui A, Fassinou P, Anaky M F, et al. Respiratory manifestations in HIV-infected children pre- and post-HAART in Abidjan, the Ivory Coast. Paediatr Respir Rev, 2004, 5, 311-5 

Arrive E, Anaky M F, Wemin M L, et al. Assessment of adherence to highly active antiretroviral therapy in a cohort of African HIV-infected children in Abidjan, Cote d'Ivoire. J Acquir Immune Defic Syndr, 2005, 40, 498-500 

Elenga N, Kouakoussui K A, Bonard D, et al. Diagnosed tuberculosis during the follow-up of a cohort of human immunodeficiency virus-infected children in Abidjan, Cote d'Ivoire: ANRS 1278 study. Pediatr Infect Dis J, 2005, 24, 1077-82 

Rouet F, Ekouevi D K, Chaix M L, et al. Transfer and evaluation of an automated, low-cost real-time reverse transcription-PCR test for diagnosis and monitoring of human immunodeficiency virus type 1 infection in a West African resource-limited setting. J Clin Microbiol, 2005, 43, 2709-17 

Djohan G, Kouakoussui A, Msellati P, et al. Coût direct de la prise en charge des enfants infectés par le VIH au stade asymptomatique. Abidjan, Côte d'Ivoire, 2000-2003. Santé Publique 2005, 2005, 17, 627-36 

Chaix M L, Rouet F, Kouakoussui K A, et al. Genotypic human immunodeficiency virus type 1 drug resistance in highly active antiretroviral therapy-treated children in Abidjan, Cote d'Ivoire. Pediatr Infect Dis J, 2005, 24, 1072-6 

Rouet F, Inwoley A, Ekouevi D K, et al. CD4 Percentages and Total Lymphocyte Counts as Early Surrogate Markers for Pediatric HIV-1 Infection in Resource-Limited Settings. J Trop Pediatr, 2006 

Rouet F, Fassinou P, Inwoley A, et al. Long-term survival and immuno-virological response of African HIV-1-infected children to highly active antiretroviral therapy regimens. Aids, 2006, 20, 2315-9 

Rouet F, Chaix M L, Inwoley A, et al. Frequent occurrence of chronic hepatitis B virus infection among West African HIV type-1-infected children. Clin Infect Dis, 2008, 46, 361-6 

De Beaudrap P, Rouet F, Fassinou P, et al. CD4 cell response before and after HAART initiation according to viral load and growth indicators in HIV-1-infected children in Abidjan, Cote d'Ivoire. J Acquir Immune Defic Syndr, 2008, 49, 70-6 

	Présentations

Rouet F, Msellati P, Coulibaly N, et al. Antiretroviral treatment monitoring of children with plasma HIV-1 RNA quantitative real-time PCR assay: a very attractive alternative in resource-poor settings., 2nd International AIDS Society Conference on HIV pathogenesis and treatment, 2003, Paris, Abstract 1093. Antiviral Therapy 2003 ; 8 : S494. 

Msellati P, Fassinou P, Elenga N, et al. Highly active antiretroviral therapies among HIV-infected children in Abidjan, Côte d'Ivoire (ANRS 1244). 2nd International AIDS Society Conference on HIV pathogenesis and treatment, 2003, Paris, Abstract 31. Antiviral Therapy 2003 ; 8 : S10. 

Laguide R, Elenga N, Kouakoussui K A, et al. Suivi d'enfants infectés par le VIH à Abidjan, Côte d'Ivoire., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Résumé 958637. 

Elenga N, Kouakoussui K A, Bonard D, et al. Tuberculose et Infection par le VIH chez l'enfant., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Résumé 344139. 

Laguide R, Elenga N, Fassinou P, et al. Coût de la prise en charge médicale d'enfants infectés par le VIH à Abidjan., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Résumé 489128 

Elenga N. Projets ANRS 1244 et ANRS 1278. Impact des antirétroviraux chez les enfants de plus de 18 mois infectés par le VIH à Abidjan, Côte d'Ivoire., XIIIème Conférence Internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement transmissibles en Afrique, 2003, Nairobi, Symposium satellite ANRS "Prise en charge de l'enfant infecté par le VIH en Afrique" 

Fassinou P, Elenga N, Rouet F, et al. Traitement antirétroviral chez les enfants VIH-1 positif à Abidjan, Côte d'Ivoire (ANRS 1278). La cohorte d'enfants infectés en Côte d'Ivoire. L'étude ANRS 1278., 6ème séminaire de recherche clinique sur l'infection par le VIH. Interventions thérapeutiques au Nord et au Sud. Nouvelles questions, nouvelles stratégies, 2004, Paris 

Anaky M F, Laguide R, Kouakoussui K A, et al. Follow-up of a cohort of HIV-1-infected children in Abidjan, Côte d'Ivoire (ANRS 1278). XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, Poster TuPeB4427 

Mercier-Deheuvels S, Laguide R, Diabate B, et al. Nutritional and metabolic disorders in HIV-infected children of poor settings : the Yopougon Child Program (ANRS 1278, Abidjan). XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, abstract B12440 

Msellati P, Kouakoussui A, Elenga N, et al. Evolution of HIV infection in not severe immunocompromised HIV-infected children at inclusion : a three yearsfollow-up in Abidjan. XV International AIDS Conference, 2004, Bangkok, poster MoPeC3374 

Mercier-Deheuvels S, Cristol J P, Anaky M F, et al. Lipid profile in HIV infected children over a complete follow-up including access to ARV in Abidjan, Côte d'Ivoire : the nutrenf program., 3rd International AIDS Society Conference on HIV pathogenesis and treatment, 2005, Rio de Janeiro, Poster MoPe9.4C02 

Msellati P, Anaky M F, Rouet F, et al. Clinical and biological factors at recruitment in HIV infected children in relation with three years survival in Abidjan, Côte d'Ivoire: the experience of the ANRS 1244/1278 study. 3rd International AIDS Society Conference on HIV pathogenesis and treatment, 2005, Rio de Janeiro, WeOa010 

Rouet F, Inwoley A, Anaky M F, et al. Prevalence of hepatitis C virus (HCV) and chronic hepatitis B virus (HBV) infections among human immunodeficiency virus type-1 infected children, Abidjan, Côte d'Ivoire. XVI International AIDS conference, 2006, Toronto, Canada 

Arrive E, Kouakoussui A, Eboumou E, et al. Prevalence of caries and gingivitis and its association with viro-immunologic parameters in HIV-infected children, in Abidjan, Côte d'Ivoire. XVI International AIDS Conference, 2006, Toronto, Canada 


	ANRS 1281	Réseaux de sociabilité, quête thérapeutique et vécu des 				traitements pour les personnes vivant avec le VIH 

		au Burkina Faso

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Analyse anthropologique qualitative visant à décrire les recours et les thérapies proposées aux 

	personnes vivant avec le VIH (Pv VIH) dans le système de soin (secteurs populaires, traditionnel, 

	biomédical), et analyser les interactions entre ces différents recours, les processus décisionnels en 

	matière d'itinéraires thérapeutiques et les stratégies mises en œuvre.

	Etudier les représentations, le vécu et les conséquences sociales des différentes thérapies.

	Analyser les réseaux de sociabilité des Pv VIH, les modifications survenues du fait de la maladie ou 

	des traitements, et le rôle de ces réseaux sociaux dans la détermination des itinéraires 

	thérapeutiques, dans le suivi et l'observance des traitements.

	Nombre prévu de sujets	50

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Marc EGROT

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville	Strasbourg

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Abdoulaye TRAORE

	Laboratoire/hôpital/institut	SHADEI  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-

	Marseille III, Aix-en-Provence

	Institut de Recherche en Sciences de la Santé  CNRST, Ouagadougou

	date de début de la recherche	01/03/2003

	date prévue de fin de la recherche	01/03/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2003	1

	Publications

Bila B and Egrot M. Gender asymmetry in healthcare-facility attendance of people living with HIV/AIDS in Burkina Faso. Soc Sci Med, 2009, 69, 854-61 

Bila B and Egrot M. Accès au traitement du sida au Burkina Faso : les hommes vulnérables ?, Science et technique, 2008, Série Sciences de la santé, pp. 85-91 

Egrot M. Renaître d’une mort sociale annoncée : recomposition du lien social des personnes vivant avec le VIH en Afrique de l’Ouest (Burkina Faso, Sénégal). Cultures & sociétés, 2007, 1, 49-56 




	ANRS 1283	Santé et prison : prévention et prise en charge de l'infection par 			le VIH-sida et la tuberculose dans les établissements 				pénitentiaires brésiliens (Etat de Rio)

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Etude de la situation sanitaire dans les prisons de Rio (VIH, Infections Sexuellement Transmises, 

	Tuberculose). Etude des trajectoires sanitaires des détenus dans 5 prisons (2 prisons pour hommes, 

	1 pour femmes, 2 structures de santé pénitentiaires).

	Analyse du contexte institutionnel et de son impact sur les représentations et pratiques des différents

	acteurs (détenus, surveillants, soignants) face à la santé et aux soins en prison.

	Mise en place de modalités d'accompagnement d'une amélioration de la prévention, de l'accès aux 

	soins et de la continuité des traitements (recherche-action).

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Dominique LHUILIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de Changement Social  Université Paris VII

	Ville	Paris Cedex 05

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Vilma DIUANA DE CASTRO

	Laboratoire/hôpital/institut	  Fundação Ataulfo de Paiva

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	Partenaires

	Epidémiologie, Systèmes d'Information, Modélisation U 707 Faculté de Médecine Saint-Antoine, 

	Paris

	HEC  , Jouy-en-Josas

	NUPESV  Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro

	Superintendencia de Saúde  Secretaria de Estado de Justiça, Rio de Janeiro

	date de début de la recherche	01/06/2003

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2006

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2003	1

	Publications

Lhuilier D, Diuana V, Amado G, et al. Représentations des risques et pratiques de soins en milieu carcéral: le cas du VIH et de la tuberculose dans les prisons de Rio de Janeiro. Bulletin de Psychologie, 2008, Tome 61 (1), p. 7-16 

Diuana V, Lhuilier D, Sanchez A, et al. Saúde em prisões: representações e práticas dos agentes de segurança penitenciária no Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, 2008, vol.24, p.1887-96 

Sanchez A, Gerhardt G, Natal S, et al. Prevalence of pulmonary tuberculosis and comparative evaluation of screening strategies in a Brazilian prison. Int J Tuberc Lung Dis, 2005, 9, 633-9 




	ANRS 1284	Génétique de l'hôte, transmission mère-enfant du VIH-1 et 			progression de la maladie

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants de la transmission mère-enfant

	Pays

	Thailande

	Objectifs et méthodes	Déterminer et analyser dans la population thaïlandaise les facteurs génétiques associés à la 

	transmission périnatale du VIH et analyser, de façon exploratoire, la relation entre ces facteurs 

	génétiques et la vitesse de progression de la maladie chez les enfants infectés pendant la période 

	périnatale. Les gènes étudiés seront CCR5, CCR2, SDF1, MIP-1a, MIP-1b, Rantes et HLA.

	Contribuer à la détermination du moment optimal d'initiation du traitement des enfants en fonction de 

	leurs caractéristiques génétiques.

	Nombre prévu de sujets	450

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Nicole NGO-GIANG-HUONG

	Laboratoire/hôpital/institut	Epidémiologie clinique, santé mère-enfant et VIH en Asie du Sud-Est UR054/PHPT Chiang Mai 

	University

	Ville	Muang Chiang Mai

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Prasert AUEWARAKUL

	Laboratoire/hôpital/institut	Department of Microbiology  Faculty of Medicine, Mahidol University

	Ville/Pays	Bangkok  Thailande

	Partenaires

	Biostatistiques-Biomathématiques  Université Paris 7, Paris Cedex 05

	Immunologie cellulaire et tissulaire U 543 Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris

	date de début de la recherche	01/03/2004

	date prévue de fin de la recherche	01/06/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2003	1

	Publications

Pornprasert S, Faye A, Mary J Y, et al. Down modulation of TNF-alpha mRNA placental expression by AZT used for the prevention of HIV-1 mother-to-child transmission. Placenta, 2006, 27, 989-95 




	ANRS 1285	Evaluation de l'efficacité d'un traitement suppressif de l'herpès 			génital sur le portage génital du VIH et de l'infection à Herpès 			Simplex Virus type 2

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Essai thérapeutique randomisé contrôlé destiné à évaluer l'impact d'un traitement suppressif de 

	l'infection HSV2 par valaciclovir sur le portage du VIH génital chez des patientes co-infectées par 

	HSV2 et HIV et traitées ou non par une trithérapie antirétrovirale en fonction de leur taux de cellules 

	CD4.

	Nombre prévu de sujets	360

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe VAN DE PERRE

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nicolas NAGOT

	Laboratoire/hôpital/institut	DIM  Hôpital Arnaud de Villeneuve

	Ville/Pays	Montpellier cedex 5  France

	Partenaires

	LSHTM  London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londres

	date de début de la recherche	01/04/2004

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2003	1

	Publications

Nagot N, Foulongne V, Becquart P, et al. Longitudinal assessment of HIV-1 and HSV-2 shedding in the genital tract of West African women. J Acquir Immune Defic Syndr, 2005, 39, 632-4 

Ouedraogo A, Nagot N, Vergne L, et al. Impact of suppressive herpes therapy on genital HIV-1 RNA among women taking antiretroviral therapy: a randomized controlled trial. Aids, 2006, 20, 2305-13 

Nagot N, Ouedraogo A, Foulongne V, et al. Reduction of HIV-1 RNA levels with therapy to suppress herpes simplex virus. N Engl J Med, 2007, 356, 790-9 

Mayaud P, Nagot N, Konate I, et al. Effect of HIV-1 and antiretroviral therapy on herpes simplex virus type 2: a prospective study in African women. Sex Transm Infect, 2008 

Nagot N, Ouedraogo A, Konate I, et al. Roles of clinical and subclinical reactivated herpes simplex virus type 2 infection and human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1)-induced immunosuppression on genital and plasma HIV-1 levels. J Infect Dis, 2008, 198, 241-9 

Van de Perre P, Segondy M, Foulongne V, et al. Herpes simplex virus and HIV-1: deciphering viral synergy. Lancet Infect Dis, 2008, 8, 490-7 

Nagot N, Ouedraogo A, Weiss H A, et al. Longitudinal effect following initiation of highly active antiretroviral therapy on plasma and cervico-vaginal HIV-1 RNA among women in Burkina Faso. Sex Transm Infect, 2008, 84, 167-70 




	ANRS 1287	Droits de propriété intellectuelle, production et circulation sud-			sud des ARVs génériques et de leurs principes actifs : une 			analyse à partir du cas du Brésil et de la Chine

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Brésil

	Chine

	Objectifs et méthodes	Définir les conditions de production et de circulation des médicaments antirétroviraux génériques 

	susceptibles de se maintenir sur le long terme dans les pays du Sud. Approfondir l'étude des 

	conditions permettant la constitution d'une offre de génériques de qualité et de principes actifs à des 

	coût envisageables. Examiner les conditions de la formation d'un marché Sud-Sud de médicaments 

	génériques et de principes actifs.

	Enquêtes de terrain auprès des acteurs (firmes, Autorités, institutions de santé, ONG).

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Benjamin CORIAT

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre d'économie de Paris Nord, IIDE-CPEN UMR 7115 Université Paris 13

	Ville	Villetaneuse

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	He CAI

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre Franco-Chinois de Sociologie de l'Industrie et des Technologies  Zhongshan University

	Ville/Pays	Guangzhou  Chine

	Partenaires

	Centre Franco-Chinois de Sociologie de l'Industrie et des Technologies  Zhongshan University, 

	Guangzhou

	Innovation Group, Institute of Economics  Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro

	date de début de la recherche	23/02/2004

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2006

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2003	2

	Publications

Coriat B. Propriété intellectuelle et concurrence dans la production des médicaments, les cas des antirétroviraux. Sève. Les tribunes de la santé, 2007 

Coriat B, Orsi F and D'Almeida C. TRIPS and the international public health controversies: issues and challenges. Industrial and Corporate Change, 2006, Vol.15, 1033-62 

Orsi F, Camara M and Coriat B. AIDS, TRIPS and ‘TRIPS Plus’. The Case for Developing and Less Developed Countries. Intellectual Property Rights. Innovation, Governance and the Institutional Environment Edward Elgar, 2006 

Orsi F and Coriat B. The New Role and Status of Intellectual Property Rights in Contemporary Capitalism. Competition and Change, 2006, Vol.10, pp. 162-79 

Orsi F and Coriat B. Are "strong patents" beneficial to innovative activities? Lessons from the genetic testing for breast cancer controversies Industrial and Corporate Change, 2005, vol.14, 1205-21 




	ANRS 1289	Impact d'une trithérapie antirétrovirale au cours de la 

	KESHO-BORA	grossesse et pendant la période de l'allaitement sur la 				transmission mère-enfant du VIH et la santé maternelle

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Afrique du Sud

	Burkina Faso

	Kenya

	Objectifs et méthodes	Comparaison du taux de transmission mère-enfant du VIH chez des femmes ayant un nombre de 

	cellules CD4+ compris entre 200 et 500/mm3 traitées : 

	- par un trithérapie (Zidovudine+Lamivudine+Lopinavir/Ritonavir)l depuis la 34-36ème semaine de 

	grossesse jusqu'à 6 mois post-partum 

	- versus un traitement court standard (Zidovudine/Névirapine à l'accouchement) 

	et analysé en fonction du mode d'alimentation de l'enfant.

	Réaliser un suivi de la morbidité liée au VIH ou aux médicaments étudiés, et de la survie des mères 

	infectées et des enfants nés de ces mères sur 2 ans de suivi.

	Rechercher les déterminants de la transmission résiduelle du VIH par l'allaitement maternel (lien avec 

	le projet ANRS 1271).

	Nombre prévu de sujets	600

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe VAN DE PERRE

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nicolas MEDA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche	01/03/2004

	date prévue de fin de la recherche	01/04/2007

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2003	2

	Publications

	Présentations

de Vincenzi I and Group T K B S. HIV-free Survival at 12 Months among Children Born to HIV-infected Women Receiving Antiretrovirals from 34 to 36 Weeks of Pregnancy. CROI, 2008 

Rouet F, Foulongne V, Steegen K, et al. Assessment of 3 Commercial Assays for HIV-1 RNA Quantification of Non-B Subtypes in Plasma Samples: The Kesho Bora Preparatory Study. CROI, 2008 


	ANRS 1295	Introduction précoce vs tardive d'un traitement 

	CAMELIA	antirétroviral chez des patients adultes atteints de tuberculose et 		co-infectés par le VIH au Cambodge

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Cambodge

	Objectifs et méthodes	Essai clinique comparatif randomisé, en ouvert, concernant des patients VIH+ atteints de tuberculose 

	active. 

	L'essai compare l'efficacité clinique à un an de deux stratégies thérapeutiques : 

	- introduction précoce des antirétroviraux (Stavudine, Lamivudine, Efavirenz) quinze jours après le 

	début du traitement anti-tuberculeux, 

	- versus introduction tardive des antirétroviraux (même schéma) huit semaines après le début des 

	anti-tuberculeux.

	Cette étude vise à démontrer la non infériorité du démarrage tardif du traitement du VIH par rapport à 

	un démarrage précoce.

	Nombre prévu de sujets	570

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François-Xavier BLANC

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Médecine Interne  CHU de Bicêtre

	Ville	Le Kremlin Bicêtre

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Sok THIM

	Laboratoire/hôpital/institut	Cambodian Health Committee  1 PO BOX 119

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	Partenaires

	IDI  Immune Disease Institute, Boston

	Service de Médecine Interne  CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre

	Service de pneumologie  Hôpital d'Instruction des Armées, Clamart

	Service de Pneumologie  Hôpital Tenon, Paris

	Unité d'Epidémiologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	date de début de la recherche	01/03/2005

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2004	1

	Publications

Blanc F X, Havlir D V, Onyebujoh P C, et al. Treatment strategies for HIV-infected patients with tuberculosis: ongoing and planned clinical trials. J Infect Dis, 2007, 196 Suppl 1, S46-51 


	ANRS 1296	Déterminants des prix des médicaments du VIH/sida dans les 			pays du Sud : pour un approfondissement des analyses

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Afrique du Sud

	Argentine

	Brésil

	Cameroun

	Chili

	Cuba

	Haiti

	Inde

	Kenya

	Thailande

	Objectifs et méthodes	L'objectif de ce projet est d'approfondir l'analyse des déterminants du prix des médicaments du 

	VIH/sida, dans les pays du Sud, suite aux premières analyses effectuées lors du projet précédent 

	(ANRS 1261). Il s'agit d'élargir le champ géographique des données collectées, en approfondissant 

	l'analyse économétrique notamment en l'étendant aux médicaments utilisés dans le traitement des 

	infections opportunistes, en approfondissant le croisement des approches quantitatives et 

	qualitatives par la réalisation de monographies.

	Poursuite de la mise en place de l'observatoire des prix de l'ECOWAS.

	Méthodes: analyse économétrique, monographies détaillées.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Paul MOATTI

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Alexandre GRANGEIRO

	Laboratoire/hôpital/institut	Programme Sida Brésilien  

	Ville/Pays	Sao Paulo  Brésil

	date de début de la recherche	09/03/2004

	date prévue de fin de la recherche	08/03/2006

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2004	1

	Publications

Chauveau J, Meiners C M, Luchini S, et al. Evolution of prices and quantities for ARV drugs in African countries: from emerging to strategic markets. The Political Economy of HIV/AIDS in Developing countries - TRIPS, Public Health Systems and Free Access, Edward Elgar, 2008 

	Présentations

Luchini S, Cisse B, Chauveau J, et al. Determinants of prices of ARV drugs in developing countries: brands vs generics - a needles or meaningful battle?, AIDS Impact/IAEN, 2005, Cape Town 

Luchini S, Cisse B, Chauveau J, et al. Determinants of prices of ARV drugs in developing countries: needles or meaningful battle?, 2nd internation conference: health financing in developing countries, 2005, Clermont-Ferrand 

Meiners C M, Chauveau J, Luchini S, et al. Pharmaceutical patents and access to HIV/AIDS treatment: the Brazilian experience. XVI conférence internationale sur le VIH/Sida, 2006, Toronto 


	ANRS 1297	Etude de la prévalence des doubles infections et l'incidence

	des super-infections avec un sous-type/CRF différent dans

	 2 cohortes de patients vivant avec le VIH en Afrique

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Cameroun

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Caractérisation en terme de prévalence et d'incidence des doubles ou triples infections par le VIH 1 

	comportant des sous-types CRF différents.

	Développement d'une technique d'identification des super-infections.

	Mesure de l'incidence des recombinaisons chez les patients super-infectés.

	Développement de techniques de charge virale (ARN plasmatique) permettant de décrire la 

	dynamique virale chez les patients super-infectés.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Martine PEETERS

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Souleymane MBOUP

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHU Le Dantec

	Ville/Pays	Dakar  Sénégal

	Partenaires

	Projet PRESICA  IMPM / CRESAR, Yaoundé

	date de début de la recherche	23/07/2004

	date prévue de fin de la recherche	01/02/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2004	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 1298	Echanges économico-sexuels entre jeunes hommes sénégalais 			et touristes européennes au Sénégal : une prostitution 				masculine?

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Etude anthropologique dont le but est de cerner l'importance sociale des échanges économico-

	sexuels entre jeunes sénégalais et touristes femmes européennes, d'en analyser les logiques et la 

	signification aux niveaux social et comportemental afin de déterminer des pratiques de prévention.

	Nombre prévu de sujets	50 (40 hommes, 10 femmes)

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Christine SALOMON

	Laboratoire/hôpital/institut	INSERM U 687 Hôpital Paul Brousse

	Ville	Villejuif cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Abdoulaye Sidibé WADE

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut d'Hygiène Sociale  

	Ville/Pays	Dakar  Sénégal

	Partenaires

	INSERM U 687 Hôpital Paul Brousse, Villejuif cedex

	date de début de la recherche	01/08/2004

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2004	1

	Publications

Salomon C. Vers le Nord. Autrepart, 2009, 1/2009, p. 223-40 

Salomon C. Antiquaires et businessmen de la Petite Côte du Sénégal. Le commerce des illusions amoureuses., Cahiers d'Etudes Africaines, 2009 XLIX (1-2), p. 147-73 




	ANRS 12101	Une collaboration prospective de cohortes de patients 

	ART-LINC	traités par thérapie antirétrovirale hautement active dans les 			pays à ressources limitées

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Afrique du Sud

	Botswana

	Brésil

	Cameroun

	Côte d'Ivoire

	Inde

	Kenya

	Malawi

	Mali

	Maroc

	Nigéria

	Ouganda

	Rwanda

	Sénégal

	Thailande

	Zambie

	Objectifs et méthodes	Décrire de façon prospective la réponse immunologique et la réponse virologique aux HAART dans 

	les Pays en Développement grâce à une méta-analyse des données de cohortes présentes dans une

	 vingtaine de pays d'Afrique.

	Comparer la réponse aux traitements entre différents contextes, différentes modalités de traitement 

	et différents types de suivi des patients. 

	Effectuer des analyses statistiques exploratoires pour mieux apprécier la valeur pronostique de 

	marqueurs simples de laboratoire.

	Suite du projet ANRS 1288: méta-analyse (vingt centres, 15 pays)

	Nombre prévu de sujets	12000 patients

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mauro SCHECHTER

	Laboratoire/hôpital/institut	AIDS Research Laboratory  Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	Partenaires

	Institut de Médecine Sociale et Préventive  Université de Berne, Berne

	date de début de la recherche	01/01/2005

	date prévue de fin de la recherche	14/09/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

Braitstein P, Brinkhof M W, Dabis F, et al. Mortality of HIV-1-infected patients in the first year of antiretroviral therapy: comparison between low-income and high-income countries. Lancet, 2006, 367, 817-24 

Tuboi S H, Brinkhof M W, Egger M, et al. Discordant responses to potent antiretroviral treatment in previously naive HIV-1-infected adults initiating treatment in resource-constrained countries: the antiretroviral therapy in low-income countries (ART-LINC) collaboration. J Acquir Immune Defic Syndr, 2007, 45, 52-9 

Balestre E, Brinkhof M, Dabis F, et al. Switching to second-line antiretroviral therapy in resource-limited settings: comparison of programmes with and without viral load monitoring. Aids, 2009, 23, 1867-74 


	ANRS 12102	La transmission des VIH, VHB, VHC dans les lieux de soin. 

	Dimension socioculturelle de l'hygiène au Cambodge.

	Thématique	Recherche transversale

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Cambodge

	Objectifs et méthodes	Comprendre les risques de transmission ainsi que les modalités de gestion de l'hygiène.

	Analyser les logiques socioculturelles, matérielles et symboliques, l'influence de la gestion et des 

	représentations de l'hygiène sur la relation soignant/soigné et les écarts entre normes et pratiques 

	locales.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Alice DESCLAUX

	Laboratoire/hôpital/institut	  IRD

	Ville	Dakar

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Phong TAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Center for Khmer Studies  

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	Partenaires

	Unité d'Epidémiologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	date de début de la recherche	21/10/2005

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12103	Trithérapie antirétrovirale par 3TC+ddI+EFV en prise unique

	BURKINAME	 chez des enfants infectés par le VIH-1 au Burkina Faso

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase II

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Objectifs principaux :

	-Evaluation de l'efficacité virologique et immunologique de l'association 3TC/ddI/EFV donnée en une 

	seule prise

	-Etude pharmacocinétique de l'association 3TC/ddI/EFV donnée en prise unique chez l'enfant

	-Evaluation de la tolérance

	Objectifs secondaires

	-Etude de l'apparition des résistances

	-Evaluation de l'observance

	Nombre prévu de sujets	50 enfants

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe MSELLATI

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-Marseille 

	III

	Ville	Aix-en-Provence

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Boubacar NACRO

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU Sourô Sanou

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso  Burkina Faso

	Partenaires

	  Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	Pédiatrie III  CHU Arnaud de Villeneuve, Montpellier Cedex 5

	date de début de la recherche	01/08/2005

	date prévue de fin de la recherche	30/06/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

Hirt D, Bardin C, Diagbouga S, et al. Didanosine Population Pharmacokinetics in West African HIV-infected Children Administered Once-daily Tablets in Relation to Efficacy after 1 Year of Treatment: ANRS 12103. 2009 

Hirt D, Urien S, Olivier M, et al. Is the recommended dose of efavirenz optimal in young West African human immunodeficiency virus-infected children?, Antimicrob Agents Chemother, 2009, 53, 4407-13 

	Présentations

les 14èmes journées des sciences de la santé de Bobo-Dioulasso -prix de la meilleure communication de la recherche sur le VIH le 9 mai 

2008.

[C053] Trithérapie antirétrovirale par DDI+3TC+EFV en prise unique chez l’enfant infecté par le VIH-1 au Burkina Faso : essai ANRS 12103

Hirt D, Bardin C, Diagbouga S, et al. Didanosine Population Pharmacokinetics in West African HIV-infected Children Administered Once-daily Tablets in Relation to Efficacy after 1 Year of Treatment: ANRS 12103. 2009 

Hirt D, Urien S, M. O, et al. Are recommended Dosages of Efavirenz Optimal in Young Children ? ANRS 12103. Conference on Retrovirus and Opportunistic Infections 2009, Montreal, Canada 
	ANRS 12104	Etude de la résistance aux antirétroviraux du VIH-1 chez les adultes 					participant à l'essai thérapeutique TRIVACAN ANRS 1269 à Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie moléculaire

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Documenter l'impact des interruptions thérapeutiques programmées sur l'acquisition de résistances 

	du VIH-1 aux antirétroviraux chez les patients adultes participant à l'essai ANRS 1269 TRIVACAN.

	Nombre prévu de sujets	840

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Christine ROUZIOUX

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	François ROUET

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II, 

	Bordeaux

	date de début de la recherche	29/03/2005

	date prévue de fin de la recherche	29/03/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

Danel C, Moh R, Chaix M L, et al. Two-Months-off, Four-Months-on Antiretroviral Regimen Increases the Risk of Resistance, Compared with Continuous Therapy: A Randomized Trial Involving West African Adults. J Infect Dis, 2009, 199, 66-76 


	ANRS 12105	Le programme brésilien SIDA/MST : les leçons d'un "modèle"

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Analyse de l'évolution de la politique brésilienne sida/MST en réponse à la paupérisation et l'extension 

	de l'épidémie vers l'intérieur du pays, du point de vue de la coordination entre prévention, dépistage, 

	traitement et articulation du programme sida avec le système de santé. 

	L'étude s'intéresse principalement aux aspects sociaux et politiques, tels que les capacités de 

	coopération entre les divers acteurs publics et associatifs. 

	Elle sera menée à l'échelle fédérale et sur trois sites correspondant à trois contextes différents de 

	pauvreté.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Claude THOENIG

	Laboratoire/hôpital/institut	GAPP UPR 268 Ecole Normale Supérieure

	Ville	Cachan cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Sonia FLEURY

	Laboratoire/hôpital/institut	Observatorio de Inovaçao Social-ESAPE  Fundaçao Getulio Vargas

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	Partenaires

	Epidémiologie, Systèmes d'Information, Modélisation U 707 Faculté de Médecine Saint-Antoine, 

	Paris

	Instituto de Medicina Social  Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro

	date de début de la recherche	07/06/2005

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

Le Loup G, Pereira de Assis A, Costa-Couto M-H, et al. The Brazilian Experience of ‘Scaling-up’: A Public Policy Approach The Political Economy Of Hiv/Aids In Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access Edward Elgar, 2008 


	ANRS 12106	Impact macroéconomique du SIDA en Afrique, 					approfondissements et prolongements : l'accès aux traitements 			ARV peut-il avoir des effets macroéconomiques bénéfiques?

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Botswana

	Malawi

	Namibie

	Sénégal

	Tanzanie

	Zambie

	Zimbabwe

	Objectifs et méthodes	Tester sur un grand nombre de pays un modèle de prévision de l'impact macroéconomique du sida 

	établi à partir des données de 5 pays d'Afrique, afin de permettre la mise à disposition d'un modèle de

	 prévision auprès des décideurs (suite du projet ANRS 1272).

	Réaliser une étude microéconomique concernant les répercussions du choc de santé constitué par le

	 VIH/sida sur les choix de formation en capital humain des ménages.

	Méthodes: collecte de données internationales (FMI, BM), enquêtes-ménages.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Bruno VENTELOU

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Koffi N'GUESSAN

	Laboratoire/hôpital/institut	 ENSEA Ecole Nationale Supérieure de Statistique et d'Economie Appliquée

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	GRID UMR 8534 Maison de la Recherche de l'ESTP, Cachan

	date de début de la recherche	10/05/2005

	date prévue de fin de la recherche	09/05/2006

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

Couderc N and Ventelou B. AIDS, economic growth and epidemic trap in Africa. Oxford Development Studies, 2005, 33, 417-26 

Couderc N, Drouhin N and Ventelou B. Sida et croissance économique : le risque d'une trappe épidémiologique. Revue d'Economie Politique, 2006, 116, 697-715 

Ventelou B. The economic impact of HIV/AIDS in developing countries: to finish with systematic under-estimation. Resurgent infections and population change in Africa, Springer Verlag, 2007 

Ventelou B and Moatti J P. The economic impact of HIV/AIDS in developing countries: systematic under-estimation. Global HIV/AIDS Medicine, Sanders, 2007 

Ventelou B, Moatti J P, Videau Y, et al. 'Time is costly': modelling the macroeconomic impact of scaling-up antiretroviral treatment in sub-Saharan Africa. Aids, 2008, 22, 107-13 

Ventelou B and Moatti J P. Bigger is better: scaling up antiretroviral policies in sub-saharan Africa. Future HIV therapy, 2008, 2, 297-99 

Ventelou B, Moatti J P and Videau Y. Fragility: a macro-dynamic motive to offer quick and general access to ARV in LDC. The political economy of HIV/AIDS in developing countries, Edward Elgar, 2008 

	Présentations

Ventelou B. AIDS and economic growth in Africa : The macroeconomic effect of treatment price reductions. 7th International AIDS Impact Conference, 2005, Cape Town 

Moatti J P and Ventelou B. The Economic Impact of HIV/AIDS in Developing Countries : to Finish with Systematic Underestimation. Commission de la population et du développement de l'ONU, 2005, New York 

Moatti J P, Kazatchkine M and Ventelou B. Time is costly: modelling the macro-economic impact of scaling up access to antiretroviral treatment for HIV/AIDS in sub-Saharan Africa. XVI International AIDS Conference, 2006, Toronto 

Lamontagne E, Ventelou B, Walters B, et al. Macroeconomic effects of the response to HIV: defining the path to long run impact. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico City, Mexico 


	ANRS 12107	Etude des modes de transmission intra-familiale du VHC en zone 		endémique et recherche des facteurs génétiques humains 			prédisposant à l'infection par le VHC

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	L’objectif de ce projet est d’analyser les schémas de corrélation familiale de l’infection par le VHC 

	observés en zone endémique afin de documenter les cas de transmission intra-familiale de ce virus, 

	de rechercher si certaines de ces corrélations familiales sont expliquées par une prédisposition 

	génétique à l’infection, et d’identifier le ou les gènes en cause. 

	Le projet est basé sur le développement d’une étude familiale et génétique dans le cadre d’une 

	cohorte égyptienne de 4000 personnes fortement endémique pour le VHC (séroprévalence globale de

	 12%) et déjà très bien caractérisée sur le plan épidémiologique. 

	La stratégie suivante sera utilisée :

	- Reconstitution des liens familiaux des sujets de la cohorte et recueil de nouvelles données 

	biologiques sanguines.

	- Etude des cas de transmission intra-familiale du VHC par une double approche virologique (étude 

	des souches provenant de la même maisonnée) et épidémiologique (analyse des corrélations 

	familiales). 

	- Recherche des facteurs génétiques contrôlant l’infection VHC, en considérant les deux phénotypes 

	d’infection per se et d’infection chronique. Cette recherche sera menée par une approche familiale 

	incluant une analyse de liaison génétique par criblage complet du génome qui permettra de localiser 

	le(s) gène(s) ayant un effet majeur sur la prédisposition à l’infection par le VHC.

	Nombre prévu de sujets	4000

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Laurent ABEL

	Laboratoire/hôpital/institut	Génétique humaine des maladies infectieuses U 550 Faculté de médecine Necker

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Carcinogénèse hépatique et virologie moléculaire U370 Faculté Necker-Enfants malades, Paris

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	03/10/2005

	date prévue de fin de la recherche	01/06/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Plancoulaine S, Mohamed M K, Arafa N, et al. Dissection of familial correlations in hepatitis C virus (HCV) seroprevalence suggests intrafamilial viral transmission and genetic predisposition to infection. Gut, 2008, 57, 1268-74 


	ANRS 12108	Passage à l'échelle et approvisionnement en médicaments et 			outils de suivi biologique. Le cas du Cameroun et du Brésil : 			analyse et enseignement pour d'autres pays

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Brésil

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Déterminer les modalités d’acquisition des médicaments ARV et des outils de suivi biologique, 

	l’organisation de la distribution des ARV et la prise en charge des patients ainsi que l’impact des 

	sources et des modalités de financement sur le système d’approvisionnement des ARV, au 

	Cameroun

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Benjamin CORIAT

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre d'économie de Paris Nord, IIDE-CPEN UMR 7115 Université Paris 13

	Ville	Villetaneuse

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Marie-José ESSI

	Laboratoire/hôpital/institut	Fondation Paul Ango Ela  Fondation Paul Ango Ela de Géopolitique en Afrique Centrale

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	Partenaires

	Centre d'économie de Paris Nord, IIDE-CPEN UMR 7115 Université Paris 13, Villetaneuse

	date de début de la recherche	01/10/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Camara M, D'Almeida C, Orsi F, et al. Procurement Policies, Governance models and availability of ARVs in some African Francophone countries. An Overview. The Political Economy of HIV/AIDS in Developing countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access, Edward Elgar, 2008 

D'Almeida C, Hasenclever L, Krikorian G, et al. New Antiretroviral Treatments and Post-2005 TRIPS Constraints. First Moves towards IP Flexibilisation in Developing Countries., The Political Economy Of Hiv/Aids In Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access Edward Elgar, 2008 


	ANRS 12109	Essai de phase II, multicentrique, en ouvert, non randomisé,

	TEmAA	d’évaluation de la pharmacocinétique et de la tolérance de 			l’association Ténofovir-Emtricitabine chez la femme enceinte et 			le nouveau-né en Afrique et en Asie : l'association Tenofovir-			Emtricitabine comme alternative ou complément à la monodose 			de Névirapine pour la prévention de la transmission peripartum 			du VIH-1

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase II

	Pays

	Afrique du Sud

	Cambodge

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Etudier les propriétés pharmacocinétiques, la tolérance et le profil de résistance virale du Truvada® 

	(Tenofovir disporoxyl fumarate [TDF, 600 mg] + emtricitabine [FTC, 400 mg]) chez la femme enceinte 

	infectée par le VIH-1 et le nouveau-né pour la prévention de la transmission peripartum du VIH-1 de la

	 mère à l’enfant à Abidjan, Soweto et Phnom Penh.

	Nombre prévu de sujets	72

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Koumavi Didier EKOUEVI

	Laboratoire/hôpital/institut	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan 18  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	Perinatal HIV research unit  Chris Hani Baragwanat Hospital, Johannesbourg

	Unité de Virologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	date de début de la recherche	31/01/2006

	date prévue de fin de la recherche	31/01/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Arrive E, Chaix M L, Nerrienet E, et al. Tolerance and viral resistance after single-dose nevirapine with tenofovir and emtricitabine to prevent vertical transmission of HIV-1. Aids, 2009, 27, 825-33 

Hirt D, Urien S, Ekouevi D K, et al. Population pharmacokinetics of tenofovir in HIV-1-infected pregnant women and their neonates (ANRS 12109). Clin Pharmacol Ther, 2009, 85, 182-9 

Hirt D, Urien S, Rey E, et al. Population pharmacokinetics of emtricitabine in human immunodeficiency virus type 1-infected pregnant women and their neonates. Antimicrob Agents Chemother, 2009, 53, 1067-73 

	Présentations

Arrive E, Blanche S, Chaix M L, et al. Tolerance and viral resistance after single-dose nevirapine (NVP) and short-course of tenofovir disoproxil fumarate (TDF) and emtricitabine (FTC) to prevent mother-to-child transmission (PMTCT) of HIV-1: the TEmAA ANRS 12109 Phase II Trial, Step 1. Dormont International Conference, 2007, Paris 

Arrive E, Chaix M L, Nerrienet E, et al. The TEmAA ANRS 12109 Phase II Trial, Step 1: tolerance and viral resistance after single-dose nevirapine (NVP) and short-course of tenofovir disoproxil fumarate and emtricitabine (TDF/FTC) to prevent mother-to-child transmission (PMTCT) of HIV-1. CROI, 2008, Boston 

Hirt D, Urien S, Rey E, et al. Population Pharmacokinetics of Tenofovir in HIV-1 infected Pregnant Women and their neonates (TEmAA - ANRS 12109). CROI, 2008, Boston 

Hirt D, Urien S, Rey E, et al. Population Pharmacokinetics of Emtricitabine (FTC) in HIV Infected Pregnant Women and their Neonates (Temaa ANRS 12109). CROI, 2008, Boston 

Hirt D, Urien S, Ekouevi D K, et al. Population pharmacokinetics of tenofovir in HIV-1-infected pregnant women and their neonates (ANRS 12109). Clin Pharmacol Ther, 2009, 85, 182-9 

Hirt D, Urien S, Rey E, et al. Population pharmacokinetics of emtricitabine in human immunodeficiency virus type 1-infected pregnant women and their neonates. Antimicrob Agents Chemother, 2009, 53, 1067-73 


	ANRS 12111	Anthropologie des traitements néo-traditionnels du sida en 

	Afrique de l'Ouest

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Bénin

	Burkina Faso

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Le but de la recherche est de réaliser une analyse anthropologique des traitements néo-traditionnels 

	du sida dans trois pays d'Afrique de l'Ouest : Bénin, Burkina Faso, Sénégal. Les objectifs se déclinent

	 en plusieurs axes :

	-inventorier les produits

	-identifier et décrire les acteurs

	-analyser les enjeux mobilisés, 

	-analyser les procédures de légitimation des usages des produits et les processus d'adhésion des 

	soignants et des personnes vivant avec le VIH

	-analyser l'interaction avec les choix thérapeutiques, le suivi médical et l'observance des traitements 

	biomédicaux suivis par les personnes vivant avec le VIH

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Marc EGROT

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville	Strasbourg

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Abdoulaye TRAORE

	Laboratoire/hôpital/institut	SHADEI  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	  IRD, Dakar

	  KASABATI, Ouagadougou

	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-

	Marseille III, Aix-en-Provence

	LASANEA (laboratoire de sociologie, d'anthropologie et d'études africaines)  Université 

	d'Abomey-Calavi, Cotonou

	date de début de la recherche	01/10/2005

	date prévue de fin de la recherche	30/11/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Hardon A, Desclaux A, Egrot M, et al. Alternative medicines for AIDS in resource-poor settings: insights from exploratory anthropological studies in Asia and Africa. J Ethnobiol Ethnomed, 2008, 4, 16 

	Présentations

Egrot M, Desclaux A, Taverne B, et al. Anthropology of clinical research in resource-poor setting or emerging countries. AIDS Impact, 2007, Marseille 

Simon E, Egrot M, Traore A, et al. Biographies of neo-traditional treatments for AIDS circulating in Benin. AIDS Impact, 2007, Marseille 


	ANRS 12112	Prise en compte des enjeux de santé publique dans les 				négociations commerciales entre les Etats-Unis et les pays en 			développement. Accès aux médicaments et circulation des 			génériques au Maroc et en Thaïlande

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Maroc

	Thaïlande

	Objectifs et méthodes	Etudier le déroulement des négociations des accords et engagements nombreux pris par les pays en 

	développement dans le cadre de la politique de multiplication d’accords bilatéraux ou régionaux de 

	libre-échanges menée par les Etats-Unis.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Didier FASSIN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, santé.  

	Université Paris 13

	Ville	Bobigny Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Hakima HIMMICH

	Laboratoire/hôpital/institut	CHU Ibn Rochd  Faculté de médecine et de pharmacie

	Ville/Pays	Casablanca  Maroc

	Partenaires

	Centre d'Etudes Africaines  EHESS, Paris

	The Government Pharmaceutical Organization  , Bangkok

	date de début de la recherche	26/09/2005

	date prévue de fin de la recherche	26/09/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Krikorian G and Szymkowiak D. Intellectual property rights in the making: the evolution of intellectual property. Provisions in US free trade agreements and access to medicine., The Journal of World Intellectual Property, 2007, 10, 388-418 

Krikorian G. Evolutions récentes de la législation sur la propriété intellectuelle au Maroc et accès aux médicaments. Knowledge Ecology Studies (online publication), 2007, 1 

Krikorian G, Marhoum El Filali K and Himmich H. L’accès aux médicaments sous le nouveau régime de protection : cas du sida au Maroc. Knowledge Ecology Studies 2008, 2 

Krikorian G. New Trends in IP Protection and Health Issues in FTA Negotiations. The Political Economy Of Hiv/Aids In Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access Edward Elgar, 2008 


	ANRS 12113	L'action publique face au VIH/sida dans les districts de 

	Gaborone et Ngamiland East: la mise en œuvre de la politique 		nationale de traitements antirétroviraux

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Botswana

	Objectifs et méthodes	L'objectif de cette étude est de fournir des informations et une analyse centrée sur l'expérience 

	innovatrice du Botswana en matière d'accès au traitement antirétroviral.

	Elle retracera la crise épidémiologique que connaît le Botswana dans une perspective historique, 

	sociale, politique afin d’expliquer le sens et les implications de la politique publique du sida.

	L'étude se place dans une perspective de sociologie de l'action publique et utilisera des méthodes 

	qualitatives. Elle donnera une image de l'implémentation du programme actuel de traitements et décrira 

	le processus par lequel la décision de fournir des traitements antirétroviraux a été prise dans les 

	structures publiques de prise en charge du pays. L'approche utilisée est centrée sur l'expérience et 

	les pratiques des acteurs au sein de l'institution (programme d'accès aux ARV, Ministère de la Santé).

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Didier FASSIN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, santé.  

	Université Paris 13

	Ville	Bobigny Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Godisang MOOKODI

	Laboratoire/hôpital/institut	Sociology department  University of Botswana

	Ville/Pays	Gaborone  Botswana

	Partenaires

	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, 

	santé.  Université Paris 13, Bobigny Cedex

	date de début de la recherche	06/07/2006

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12114	Mesure et ajustements des estimations des prévalences 				nationales du VIH en Afrique sub-saharienne

	Thématique	Infection par le VIH

	Autres domaines de recherche

	Pays

	Burkina Faso

	Cameroun

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Améliorer les méthodes d’évaluation et de validation des  estimations nationales du VIH, généraliser 

	des méthodes d’ajustement des données et mettre au point un protocole d’ajustement.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Benoît FERRY

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 196 Paris Descartes-INED-IRD CEPED (Centre Population Développement) 

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nicolas MEDA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	UMR 196 Paris Descartes-INED-IRD CEPED (Centre Population Développement) , Paris

	date de début de la recherche	01/01/2005

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Larmarange J. Prévalences du VIH en Afrique : validité d'une mesure. Université Paris 5 René Descartes, 2007, Paris, Doctorat en démographie 

Larmarange J. prevR 1.11, librairie R pour l'estimation des prévalences. CEPED, 2007, Outil additionnel pour le logiciel de statistiques libre et gratuit R, conçu pour estimer et cartographier les variations spatiales de la prévalence du VIH à partir des données des enquêtes démographiques et de santé 

Larmarange J. HIV Prevalence Estimates: The New Deal in Sub-Saharan Africa Since 2000. The Political Economy Of Hiv/Aids In Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access Edward Elgar, 2008 

	Présentations

Larmarange J, Yaro S, Vallo R, et al. Cartographier les données des Enquêtes Démographiques et de santé à partir des coordonnées des zones d'enquête. Chaire Quételet 2006, 2006, Louvain La Neuve, Belgique 

Larmarange J. Estimating effect of non response on HIV prevalence estimates with DHS date. AIDS Impact, 2007, Marseille 

Larmarange J, Vallo R, Yaro S, et al. Impact des biais de trois Enquêtes Démographiques et de Santé africaines sur l’estimation de la prévalence nationale du VIH., ICASA, 2008, Dakar 


	ANRS 12115	Essai de phase III sans insu sur les traitements, randomisé, 

	DAYANA	évaluant à Dakar et à Yaoundé l’efficacité virologique et la 			tolérance de 4  Nouveaux traitements Antirétroviraux simplifiés 			pendant 48 semaines, chez des patients naïfs d’antirétroviraux, 			infectés par le VIH-1

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Cameroun

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Identifier les traitements dont la puissance antirétrovirale est suffisante pour assurer à la seizième 

	semaine un taux de succès virologique supérieur à 50%, le succès virologique étant défini comme 

	une charge virale VIH1 plasmatique inférieure à 50 copies/ml.

	L'essai comporte 4 bras de traitement : 

	- Tenofovir-Emtricitabine-Efavirenz

	- Tenofovir-Lopinavir-Ritonavir

	- Tenofovir-Emtricitabine-Nevirapine

	- Tenofovir-Emtricitabine-Zidovudine

	Nombre prévu de sujets	120

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Roland LANDMAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Médecine et d'Epidémiologie Africaine  Hôpital Bichat

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Papa Salif SOW

	Laboratoire/hôpital/institut	Service des Maladies Infectieuses  CHN de Fann

	Ville/Pays	Dakar  Sénégal

	date de début de la recherche	01/12/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/12/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12116	Evaluation du programme camerounais d'accès aux ARV : 

	EVAL	impact sur la prise en charge et les conditions de vie de la 			population infectée par le VIH

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Evaluer l’impact de l’accès aux traitements ARV sur les conditions de vie des personnes vivant avec 

	le VIH ainsi que les connaissances, attitudes, croyances et pratiques des professionnels de santé.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Paul MOATTI

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Séverin Cécile ABEGA

	Laboratoire/hôpital/institut	IRSA (Institut de Recherches socio-anthropologiques)  Université catholique d'Afrique centrale

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	01/09/2006

	date prévue de fin de la recherche	31/05/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Loubiere S, Peretti-Watel P, Boyer S, et al. HIV disclosure and unsafe sex among HIV-infected women in Cameroon: results from the ANRS-EVAL study. Soc Sci Med, 2009, 69, 885-91 

Marcellin F, Boyer S, Protopopescu C, et al. Determinants of unplanned antiretroviral treatment interruptions among people living with HIV in Yaounde, Cameroon (EVAL survey, ANRS 12-116). Trop Med Int Health, 2008, 13, 1470-8 

	Présentations

Abega S C, Loubiere S, Peretti-Watel P, et al. HIV disclosure and unsafe sex among HIV-infected women in Cameroon: results from the ANRS-EVAL study (ANRS 12116). XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 

Protopopescu C, Marcellin F, Boyer S, et al. Health-related quality of life among ART-treated HIV-infected patients in Cameroon: the impact of HIV services decentralization (EVAL national survey, ANRS 12116). XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 

Boyer S, Loubiere S, Yebga Ngo S, et al. HIV services decentralisation, healthcare utilisation and inequity: results from the national survey EVAL (ANRS 12-116). XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico City, Mexico 


	ANRS 12117	Effet transdominant négatif des variants naturels du gène 

	CCR5 spécifiques des populations du Sud Est asiatique. 

	Effet anti VIH des variants naturels CCL4 et TRIM5alpha dans les 	mêmes populations

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Cambodge

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Evaluer in vitro l’effet de transdominance négative des variants naturels du gène CCR5, du gène Lag-

	1 (codant pour les protéines CCL4 ou MIP- 1 betta, agoniste du CCR5) et rechercher in vivo des 

	variants du gène TRIM- 5 alpha dans la population de toxicomanes vietnamiens (ANRS 1230) et des 

	personnes HIV+ (800 personnes) et HIV- (800 personnes) dépistées dans le CDAG de l’Institut 

	Pasteur au Cambodge (ANRS 1280).

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Ioannis THEODOROU

	Laboratoire/hôpital/institut	Immunologie cellulaire et tissulaire U 543 Hôpital Pitié-Salpêtrière

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Lien TRUONG THI XUAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire du VIH/Sida  Institut Pasteur du Vietnam

	Ville/Pays	Hô Chi Minh Ville  Vietnam

	Partenaires

	Département de biologie cellulaire  Institut Cochin, Paris

	Régulations des Infections Rétrovirales  Institut Pasteur, Paris Cedex 15

	date de début de la recherche	01/11/2005

	date prévue de fin de la recherche	01/12/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12119	Santé publique, industrie et politique du médicament au 

	Brésil : genèse, évolutions et impacts du programme SIDA

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Analyser l'évolution des controverses sur les brevets de médicaments en suivant les crises d'août 

	2001, septembre 2003 et juin 2005 sur le recours éventuel par le Ministère de la santé à des licences 	obligatoires pour raison de santé publique ou encore l'exclusion spécifique des ARVs des brevets. 

	Etudier l'émergence de projets  d'innovation pharmaceutique sur des ARVs au sein des laboratoires 	brésiliens publics et privés, projets de recherche qui dérivent pour partie de l'activité de copie. Etudier les 	justifications de l'intervention de l'état dans le domaine du médicament et du sida en suivant la trajectoire 	des médecins de santé publique et des cliniciens du sida qui sont devenus les responsables du 	programme sida au Ministère de la santé. Etudier l'élargissement de l'intervention des associations de 	malades et des ONG internationales implantées au Brésil aux politiques du médicament et à la propriété 	intellectuelle.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Maurice CASSIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Médecine, sciences, santé et société U 502 CERMES

	Ville	Villejuif

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Marilena CORDEIRO DIAS VILLELA CORREA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Instituto de Medecina Social

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	date de début de la recherche	01/05/2006

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Cassier M and Correa M. Scaling Up and Reverse Engineering: Acquisition of Industrial Knowledge by Copying Drugs in Brazil. The Political Economy Of Hiv/Aids In Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access Edward Elgar, 2008 


	ANRS 12120	La problématique de l'accès aux médicaments contre le sida

	POLART	au Cameroun. Enjeux, avancées, limites et perspectives de la 			décentralisation d'une offre de soins

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Dans un contexte fortement marqué par les relations et les négociations internationales, il s'agit 

	d'étudier les mécanismes d'accès au antiréroviraux au Cameroun, à partir de la décentralisation de 

	l'offre de soins. Dans cette optique, les sphères décisionnelles, les formations sanitaires en 

	"périphérie" et les trajectoires sociales participeront aux différents paliers de la réflexion. Trois sites 

	d'étude sont retenus :  Douala, Bafoussan et Maroua. 

	La problématique, fondée sur une sociologie politique et une anthropologie de la santé, se décline 

	d'abord sous une forme internationale qui implique l'Etat Camerounais face à des négociations 

	politiques multiples. Ces dernières concernent les accords relatifs à la propriété intellectuelle -dont 

	celle des médicaments- au niveau des institutions supranationales et l'introduction des ARV au 

	Cameroun. 

	Ensuite, cette question recouvre la constitution des réseaux transnationaux basés au Cameroun et 

	entretenus par des professionnels de la biomédecine en charge des questions relatives au VIH/sida 

	depuis plus d'une décennie.

	Enfin elle s'appuie sur l'évolution du suivi et l'encadrement médical et psychosocial des personnes 

	vivant avec le VIH dont plus de 8000 seraient sous ARV au Cameroun. 

	Quels sont les mécanismes, les avancées et les limites de cette offre de soins dans les provinces 

	camerounaises et les structures de base de la pyramide sanitaire ?

	L'objectif principal de la démarche proposée est  d'étudier les différents pôles d'intervention au 

	Cameroun et le suivi/vécu des patients dans des structures provinciales, de manière à pouvoir 

	proposer un canevas susceptible d'accroître une synergie et une diffusion rationnelle de l'offre de 

	soins.

	La méthodologie alterne une approche quantitative et une démarche qualitative lors d'enquêtes 

	menées au niveau politique, au sein des structures de soins et auprès des patients.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fred EBOKO

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Luc SINDJOUN

	Laboratoire/hôpital/institut	GRAPS  Université de Yaoundé II

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	Partenaires

	CASS-RT  Université de Yaoundé I, Yaoundé

	date de début de la recherche	01/05/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Eboko F. Botswana, Cameroun : deux approches différentes dans l’accès aux antirétroviraux. Transcriptases 138

Compte rendu de la XVIIe conférence internationale sur le sida, Mexico 3-8 août 2008, 2008 


	ANRS 12121	Sentiments moraux et justice locale.

	Les processus de décision des professionnels de santé dans les 	soins aux malades à l'hôpital Baragwanath de Soweto

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Afrique du Sud

	Objectifs et méthodes	Les objectifs sont :

	- d'observer et de décrire la manière dont les professionnels de santé opèrent les décisions et les 

	actions dans leur activité quotidienne de prise en charge des malades du sida 

	- de comprendre et d'analyser la manière dont ils en rendent compte, au regard des éléments 

	objectifs et subjectifs de leurs conditions de travail 

	- de solliciter et restituer la manière dont les patients ont eux-mêmes l’expérience de cette interaction 

	avec les structures de soins et les professionnels de santé.

	Deux aspects de l’activité des professionnels de santé font l’objet d’une attention particulière dans ce 

	projet : d’une part, les choix quotidiennement faits en matière d’hospitalisation, de traitement et de 

	réalisation des examens complémentaires (problématique de la « justice locale » dans des situations 

	d’allocation de biens rares) ; d’autre part, les soins dans leurs dimensions technique et humaine 

	auprès des malades dans l’ordinaire des services hospitaliers (problématique des « sentiments 

	moraux » dans l’interprétation des relations humaines autour de la souffrance).

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Didier FASSIN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, santé.  

	Université Paris 13

	Ville	Bobigny Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Helen SCHNEIDER

	Laboratoire/hôpital/institut	Center for Health Policy  Witwatersrand University

	Ville/Pays	Johannesbourg  Afrique du Sud

	date de début de la recherche	01/08/2006

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2009

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Fassin D. The end of ethnography as collateral damage of ethics regulation ?, American Ethnologist, 2006, 33, 522-24 

Fassin D. The elementary forms of care: an empirical approach to ethics in a South African Hospital. Soc Sci Med, 2008, 67, 262-70 

	Présentations

Le Marcis F, Grard J, Gumede T, et al. Ethics as practice. Taking care of AIDS patients in the Soweto Baragwanath hospital. AIDS and social sciences international conference, 2007, Marseille 


	ANRS 12122	Hépatites aigues C symptomatiques en Egypte : étude de 				l'épidémiologie, de l'histoire naturelle et de la prise en charge 			thérapeutique

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie moléculaire

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	L’objectif général de ce projet est l’étude de l’épidémiologie, de l’histoire naturelle, et de la prise en 

	charge des hépatites aiguës C symptomatiques en Egypte.

	Les objectifs spécifiques sont :

	- identifier les facteurs de risque associés à l’infection par le virus de l’hépatite C (VHC) au Caire 

	entre 2002 et 2008,

	- estimer le taux de clairance spontanée du virus parmi les hépatites aiguës C symptomatiques, et 

	étudier les facteurs épidémiologiques associés à la clairance du VHC,

	- estimer l’efficacité d’une stratégie de prise en charge associant surveillance de la virémie pendant 

	les 6 premiers mois et traitement par interféron pégylé des sujets n’ayant pas spontanément résolu 

	leur infection aiguë (voir protocole ANRS 1213).

	Nombre prévu de sujets	100

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Arnaud FONTANET

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Carcinogénèse hépatique et virologie moléculaire U370 Faculté Necker-Enfants malades, Paris

	Service de microbiologie  Hôpital Saint-Louis, Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	26/04/2006

	date prévue de fin de la recherche	26/04/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12123	Femmes malades du sida, relations de genre et structures de 			santé (Ouagadougou and Ouahigouya)

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	En Afrique sub-saharienne, les jeunes femmes, âgées entre 15 et 24 ans sont les premières victimes 

	de la contamination par le VIH. L'objectif principal de ce projet est de comprendre les contraintes 

	spécifiques qui pèsent sur les femmes infectées par le VIH et d'appréhender leurs marges de 

	manœuvre dans leurs recours thérapeutiques dans deux districts sanitaires du Burkina Faso en 

	examinant les relations qu'entretiennent les femmes :

	-dans le couple ainsi que les relations d'alliance (relations avec la famille du conjoint, sa propre 

	famille, ses enfants)

	-avec l'entourage amical et professionnel

	-avec le personnel de santé

	-avec les autres personnes au sein des associations de lutte contre le sida

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Marc-Eric GRUENAIS

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Habibou FOFANA

	Laboratoire/hôpital/institut	Groupe de recherche sur les initiatives locales (GRIL)  

	Ville/Pays	Ouagadougou 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche	01/08/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/10/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Bila B and Egrot M. Gender asymmetry in healthcare-facility attendance of people living with HIV/AIDS in Burkina Faso. Soc Sci Med, 2009, 69, 854-61 
	ANRS 12125	Identifier et caractériser les virus de l'immunodéficience simienne 					(SIV) circulants chez les primates non-humains au Cameroun et 					évaluer de potentielles nouvelles transmissions inter-espèces de SIV 				du singe à l'homme au Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Transmission inter-espèces

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Effectuer l’analyse moléculaire et phylogénétique des SIV circulants actuellement chez les primates 

	non humains au Cameroun et mettre au point des outils de diagnostic, en particulier des tests 

	sérologiques spécifiques des différents variants de SIV identifiés puis tester différentes populations 

	humaines exposées. Ce projet permettra de déterminer s’il existe un risque de nouvelles zoonoses 

	singes- hommes liées au SIV. A terme une surveillance épidémiologique de la transmission inter-

	espèces pourrait se mettre en place.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Martine PEETERS

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Eitel MPOUDI-NGOLE

	Laboratoire/hôpital/institut	Projet PRESICA  IMPM / CRESAR

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	01/06/2006

	date prévue de fin de la recherche	31/07/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Van Heuverswyn F, Li Y, Neel C, et al. Human immunodeficiency viruses: SIV infection in wild gorillas. Nature, 2006, 444, 164 

Aghokeng A F, Liu W, Bibollet-Ruche F, et al. Widely varying SIV prevalence rates in naturally infected primate species from Cameroon. Virology, 2006, 345, 174-89 

Aghokeng A F, Bailes E, Loul S, et al. Full-length sequence analysis of SIVmus in wild populations of mustached monkeys (Cercopithecus cephus) from Cameroon provides evidence for two co-circulating SIVmus lineages. Virology, 2007, 360, 407-18 

Peeters M, Chaix M L and Delaporte E. [Genetic diversity and phylogeographic distribution of SIV: how to understand the origin of HIV]. Med Sci (Paris), 2008, 24, 621-8 

Liegeois F, Lafay B, Switzer W M, et al. Identification and molecular characterization of new STLV-1 and STLV-3 strains in wild-caught nonhuman primates in Cameroon. Virology, 2008, 371, 405-17 

Locatelli S, Liegeois F, Lafay B, et al. Prevalence and genetic diversity of simian immunodeficiency virus infection in wild-living red colobus monkeys (Piliocolobus badius badius) from the Tai forest, Cote d'Ivoire SIVwrc in wild-living western red colobus monkeys. Infect Genet Evol, 2008, 8, 1-14 

Locatelli S, Lafay B, Liegeois F, et al. Full molecular characterization of a simian immunodeficiency virus, SIVwrcpbt from Temminck's red colobus (Piliocolobus badius temminckii) from Abuko Nature Reserve, The Gambia. Virology, 2008, 376, 90-100 


	ANRS 12126	Evaluation du passage à l'échelle communautaire d'un 

	ORANGE FARM 2	programme de circoncision médicalisée

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Afrique du Sud

	Objectifs et méthodes	Ce projet vise à évaluer si la circoncision médicalisée pratiquée à large échelle dans une communauté 			permet de diminuer, à terme, la prévalence du VIH dans cette communauté. Le projet propose une 			circoncision gratuite et sécurisée à tous les hommes résidant dans la zone d’Orange Farm. Les 			circoncisions ont lieu dans les mêmes conditions que pendant l’essai ANRS 1265 (hygiène, personnel 			formé et expérimenté, surveillance post-chirurgicale, etc.). 

	Des études transversales, randomisées, en population générale, visant à mesurer la prévalence du 

	VIH de manière répétée sont prévues (avant le début des circoncisions, au bout de 2 ans et demi, et de 5 	ans). Les résultats obtenus au sein de la communauté ayant bénéficié de la campagne de circoncision 	seront comparés aux données du programme de surveillance du gouvernement sud-africain.

	Nombre prévu de sujets	20000

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Bertran AUVERT

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de Changement Social  Université Paris VII

	Ville	Paris Cedex 05

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Dirk TALJAARD

	Laboratoire/hôpital/institut	Progressus CC Research & Dev. Consultancy CC  

	Ville/Pays	Johannesbourg  Afrique du Sud

	Partenaires

	Center for Health Policy Witwatersrand University, Johannesburg

	date de début de la recherche	01/07/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Auvert B, Marseille E, Korenromp E L, et al. Estimating the resources needed and savings anticipated from roll-out of adult male circumcision in Sub-Saharan Africa. PLoS ONE, 2008, 3, e2679 

	Présentations

Legeai C, Taljaard D, Lewis D, et al. Readiness of a South African community to use male circumcision as an intervention against HIV. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 

Taljaard D, Rain-Taljaard R C, Nhlapo C, et al. Female parents and partners to an HIV male circumcision intervention. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 

Taljaard D, Rech D, Doyle S, et al. Estimating the uptake of safe and free male circumcision in a South African community. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico 


	ANRS 12127	L'impact en santé publique d'une intervention de conseil 

	PRENAHTEST	prénatal du VIH orienté vers le couple dans les pays à faible et 			moyenne prévalence du VIH

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Evaluation d'interventions en santé publique

	Pays

	Cameroun

	Inde

	République de Géorgie

	République Dominicaine

	Objectifs et méthodes	Le conseil et dépistage du VIH constituent la première étape des programmes de prévention de la 			transmission mère-enfant du VIH (PTME) et favorisent également l’amélioration des comportements 			sexuels et de reproduction. Les expériences opérationnelles de PTME soulignent l’importance et la 			complexité de la participation des hommes. L’efficacité d’une intervention simple, contribuant à 			augmenter la prévalence et l’impact du conseil et dépistage du VIH en couple, au sein de contextes 			programmatiques et socioculturels différents, doit être évaluée.



	Objectif de l’étude

	Démontrer la faisabilité et l’impact d’une intervention de conseil prénatal du VIH orienté vers le couple, 

	sur l’incidence du dépistage du partenaire et du conseil de couple et sur l’amélioration des 	comportements sexuels, de reproduction et de prévention du VIH.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Patrice TCHENDJOU

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire d'Epidémiologie et de Santé Publique  Centre Pasteur du Cameroun

	Ville/Pays	Yaoundé Cameroun

	Partenaires

	CENISMI (Maternal and child health research center), Santo Domingo

	Georgian maternal and child care union, Tbilisi

	PRAYAS  Amrita Clinic, Pune

	Service de pédiatrie  Hôpital d'instruction des armées, Cotonou

	date de début de la recherche	15/05/2007

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	1

	Publications

Desgrees-du-Lou A and Orne-Gliemann J. Couple-centred testing and counselling for HIV serodiscordant heterosexual couples in sub-Saharan Africa. Reprod Health Matters, 2008, 16, 151-61 

Orne-Gliemann J and Desgrees-Du-Lou A. The involvement of men within prenatal HIV counselling and testing. Facts, constraints and hopes. Aids, 2008, 22, 2555-7 
		ANRS 12132	           Enfants et traitements antirétroviraux. Perspectives 							anthropologiques sur les usages sociaux du médicament et le 						vécu de la maladie

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	L'objectif de la recherche est de proposer une description ethnographique et une analyse des 			représentations et usages sociaux associés à l'introduction des antirétroviraux dans la prise en charge du 		VIH/ sida chez l'entant, en mettant en perspective la pluralité des pratiques et perceptions des différents 		acteurs que sont les professionnels de santé, les associatifs, les patients, la famille et l'entourage social 		de l'enfant. 

	Les axes de recherche suivants sont explorés : les perceptions et les usages sociaux des antirétroviraux 	pédiatriques, la révélation de la maladie à l'enfant, la socialisation et l'identité de l'enfant à l'épreuve des 	antirétroviraux.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fabienne HEJOAKA

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre d'Etudes Africaines  EHESS

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/07/2005

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Hejoaka F. Care and secrecy: being a mother of children living with HIV in Burkina Faso. Soc Sci Med, 2009, 69, 869-76 

	Présentations

Hejoaka F. 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. 4e Conférence Francophone VIH/SIDA, 2007, Paris, Poster 47P 236 

Hejoaka F. Enquêter auprès d’enfants malades du sida dans un contexte d’extrême pauvreté : les formes de l’engagement. 2007, Université Panthéon Sorbonne, Paris 

Hejoaka F. Enfants et traitements antirétroviraux. Perspectives anthropologiques sur les usages sociaux et le vécu de la maladie au Burkina Faso., 2006, Ouagadougou, Burkina Faso 

Hejoaka F. HIV parents’ disclosure to their children in Burkina Faso; an anthropological approach. XVI International AIDS conference, 2006, Toronto 

Hejoaka F. Care and secrecy: an ethnographie perspective on changing child care in Burkina Faso. AIDS impact 2007, 2007, Marseille, Poster 456 

Hejoaka F. HIV disclosure to children in low-resource countries: a forgotten issue on the international AIDS policy agenda. XVII International AIDS Conference, 2008, Mexico City, Mexico 


	ANRS 12131	Les instruments juridiques du transfert de technologie en 			matière d'industrie pharmaceutique - l'exemple du sida dans les 			pays en développement

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Repenser la fonction du droit des brevets  au regard de la problématique concrète et plus globale des

	 transferts de technologie.

	Cette recherche sera menée en quatre phases:

	- 1ère phase : recherches, lectures et interviews (représentants de l'industrie pharmaceutique, de 

	génériqueurs, de conseils en brevets, d'ONG, d'organisations internationales, de médecins-chercheurs)

	- 2ème phase : séjour au Brésil (entretiens avec les avocats et les membres du gouvernement dans 

	le cadre de l'affaire USA/Brésil devant l'ORD, examen de la politique brésilienne d'accès universel aux

	 ARV)

	- 3ème phase : lectures et élaboration du plan de la thèse

	- 4ème phase : réalisation définitive du travail

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Amélie ROBINE

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherche en Droit des Sciences et des Techniques UMR 8056 Université de Paris 1 

	Panthéon-Sorbonne

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	03/01/2005

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2005	1

	Publications

Robine A. Technology Transfer in Pharmaceutical Field: The Brazilian Case. The Political Economy of HIV/AIDS in Developing Countries - TRIPS, Public Health Systems and Free Access, Edward Elgar, 2008 

Robine A. Direitos de Propriedade Industrial e Acesso a Medicamentos para o Tratamento de AIDS no Brasil. Revista de Direito Sanitário, 2007, vol.8, pp.74-129 




	ANRS 12130	Transmission du VIH et pratiques d'accouchement en Inde du 			Sud. Approche anthropologique

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Inde

	Objectifs et méthodes	Le projet vise à éclairer la façon dont les facteurs sociaux et culturels relatifs à la conception, la 

	grossesse et l'accouchement, au sein d'un contexte donné, accroissent ou non la vulnérabilité de 

	l'enfant à naître concernant l'infection par le VIH. L'étude des représentations de la maladie et de la 

	contagion, des fluides corporels, mais aussi l'investigation du pouvoir économique et social de 

	l'accoucheur/se et de l'accouchée sont autant d'éléments qui peuvent aider à comprendre les choix 

	des pratiques d'accouchement et des recours à un système de naissance biomédical ou non 

	biomédical.

	Les objectifs spécifiques de ce programme sont :

	- réaliser une ethnographie des pratiques d'accouchement

	- décrire et analyser la variété des savoirs et des pratiques dans différents systèmes de naissance

	- produire des données concernant la faisabilité et l'acceptabilité des mesures de prévention de la 	transmission materno-infantile du VIH au cours de l'accouchement.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Pascale HANCART-PETITET

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire d'Ecologie Humaine et d'Anthropologie LEHA Université Aix-Marseille III

	Ville	Aix-En-Provence

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	14/04/2003

	date prévue de fin de la recherche	22/06/2006

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2003	1

	Publications

Hancart Petitet P. Anthropological perspectives on HIV/AIDS transmission during delivery. AIDS and maternity in India. From public health to social sciences perspectives emerging themes and debates, 2004, 211-24 

Hancart Petitet P. Mortalité maternelle au Ladakh: de la santé publique à l'anthropologie. Panser le monde, penser les médecines. Traditions médicales et développement, Karthala, 2005, Paris, 123-43 Pordié, L.

Hancart Petitet P. Une perspective "intime" sur les soignants. La prévention de la transmission mère-enfant du VIH dans un hôpital de district en Inde du Sud. . Sexualité et procréation confrontées au Sida dans les pays du Sud, Les Collections du CEPED, 2006, 189-207 Desgrees du Lou, A. and Ferry, B.

Hancart Petitet P. Ethnographic views of valaikappu. A pregnancy rite in Tamil Nadu. Indian anthropologist, 2007, 37, 117-45 

Hancart Petitet P. Dimension éthique de la recherche en Inde du Sud. A propos d’une étude anthropologique d’un programme de prévention de la transmission mère-enfant du VIH. Ethnographiques.org (revue en ligne), 2008 

Hancart Petitet P. Maternités en Inde du Sud. Des savoirs autour de la naissance au temps du sida., Edilivre, 2008, 446 

Hancart Petitet P. Transformations contemporaines des savoirs et pratiques de Satchadie, matrone à Pondichéry. Figures contemporaines de la santé en Inde. Maux, maladies et réponses indiennes, Karthala, 2008, Paris 

Hancart Petitet P. Transformations contemporaines des savoirs et pratiques de Satchadie, matrone à Pondichéry. Figures contemporaines de la santé en Inde, L'Harmattan, 2009 

Hancart Petitet P. Traitement social de la naissance dans le contexte du sida. Études de cas en Inde du Sud

Sciences Sociales et Santé, 2009, Volume 27 

	Présentations

Hancart Petitet P, Samuel N, Desclaux A, et al. Missed opportunities for human immunodeficiency virus prevention of mother-to-child transmission: A case study in southern India. Vulnerable Children and Youth Studies, 2008, Volum 3, 120-25 


	ANRS 1271	Rapports sociaux de sexe et prise en charge du SIDA au 

	Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Cette recherche, qui relève simultanément de l'anthropologie médicale et de l'anthropologie du genre, 

	se propose de décrire et d'analyser l'impact du genre sur le soin et la prise en charge du sida au 

	Cameroun en se situant dans trois secteurs complémentaires : les secteurs populaire, traditionnel et 	biomédical. Cette recherche sera menée à partir d'enquêtes de terrain : entretiens qualitatifs auprès d'un 	échantillon d'hommes et de femmes, malades et acteurs de la prise en charge et observation participante 	dans les milieux sociaux (hôpital, association, famille, etc.). Cette recherche est associée au projet ANRS 	1271 "Déterminants de la transmission du VIH-1 de la mère à l'enfant par l'allaitement maternel : aspects 	fondamentaux et nutritionnels".

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Sophie DJETCHA

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/07/2002

	date prévue de fin de la recherche	23/09/2005

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	2

	Publications

Djetcha S. Le sida, révélateur ou réformateur du social ? Le cas de la PTME au Cameroun. Terroirs. Revue africaine de sciences sociales et de culture, 2005, 1-2, 179-99 

	Présentations

Djetcha S. Father's attitudes and roles in prevention of HIV transmission through breastfeeding in Africa : insights from Cameroon and Burkina Faso. XVI International Aids Conference, 2006, Toronto 


	ANRS 12134	Evaluation de la fréquence de virus VIH-1 résistant aux 				antirétroviraux chez des patients naïfs de traitement en Afrique 			et en Asie du Sud-Est

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie moléculaire

	Pays

	Burkina Faso

	Cambodge

	Cameroun

	Côte d'Ivoire

	Sénégal

	Thaïlande

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Le but de ce projet est d'évaluer la fréquence de souches résistantes aux antirétroviraux (ARV) chez des 		patients récemment infectés, naïfs de traitement, en Asie du Sud-Est (Cambodge, Thaïlande et Vietnam) 		et en Afrique (Burkina Faso, Cameroun, Côte d’Ivoire et Sénégal). Ce projet cible les pays où les ARV 			sont largement utilisés. Le projet sera conduit dans des sites ANRS ou dans des sites impliqués dans 			des projets ANRS, ayant des capacités en recherches biologiques et cliniques. L'OMS a développé une 		méthode peu coûteuse pour caractériser la surveillance de la résistance transmise nommée « 			Surveillance des prévalences de résistance du VIH aux ARV - identification de seuils d’alerte » ou « HIV 		drug resistance threshold survey » (HIVDR-TS). ). Notre projet permettra d'appliquer cette méthode 			générique dans les différents pays participants en l’adaptant en fonction des prévalences du VIH-1 et des 		différents groupes de populations.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Martine PEETERS

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Marie-Laure CHAIX

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades

	Ville/Pays	Paris  France

	Partenaires

	Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	Epidémiologie clinique, santé mère-enfant et VIH en Asie du Sud-Est UR054/PHPT Chiang Mai 

	University, Muang Chiang Mai

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHU Le Dantec, Dakar

	Laboratoire du VIH/Sida  Institut Pasteur du Vietnam, Hô Chi Minh Ville

	Unité de Virologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	date de début de la recherche	01/11/2006

	date prévue de fin de la recherche	31/10/2007

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12135	Définir le rôle des cellules dendritiques plasmacytoïdes au cours 		de l'hépatite C aiguë

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Evaluer le rôle des cellules dendritiques plasmacytoïdes dans la physiopathologie et le traitement de 			l’infection aigüe du VHC et définir quelles sont les cellules du sang périphérique responsables de la 			production d’IFN bêta participant à l’activation de la réponse T pendant cette phase pour le VHC de 			génotype 4 ainsi que les types cellulaires impliqués pendant la phase chronique du VHC de génotypes 1 		et 4.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Matthew ALBERT

	Laboratoire/hôpital/institut	Immunobiologie des Cellules dendritiques  Institut Pasteur

	Ville	Paris cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mona RAFIK

	Laboratoire/hôpital/institut	Département de Pathologie Clinique  Faculté de Médecine, Université d'Ain Shams

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/01/2007

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

Albert M L, Decalf J and Pol S. Plasmacytoid dendritic cells move down on the list of suspects: in search of the immune pathogenesis of chronic hepatitis C. J Hepatol, 2008, 49, 1069-78 


	ANRS 12136	Bénéfices et risques d’un traitement antirétroviral précoce 

	TEMPRANO	et d’une prophylaxie par 6 mois d’INH chez des adultes infectés 			par le VIH ayant entre 250 et 500 CD4/mm3 à Abidjan : Essai 			randomisé de type plan factoriel

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase IV

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Il s'agit d'un essai randomisé, de supériorité, sans insu sur le traitement et multicentrique. Le schéma 			d’étude est un plan factoriel 2*2.

	L'objectif de cette étude est de comparer, 30 mois après la randomisation, chez des personnes adultes 	infectée par le VIH ayant entre 250 et 500 CD4/mm3 et pas de critère de mise en route immédiate d’un 	traitement antirétroviral, l’efficacité de la stratégie actuelle consistant à attendre les critères nationaux 	pour mettre en route le traitement antirétroviral avec celle de deux interventions actuellement non 	recommandées : 

	- une chimioprophylaxie par isoniazide durant 6 mois avant la mise sous antirétroviraux, 

	- un début plus précoce du traitement antirétroviral,

	- ou une chimioprophylaxie associée à un début précoce des antirétroviraux.

	Nombre prévu de sujets	2000

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Xavier ANGLARET

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Serge EHOLIE

	Laboratoire/hôpital/institut	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan 18  Côte d'Ivoire

	date de début de la recherche	01/10/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/12/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12137	Distribution des antirétroviraux : déterminants de la performance 		en Côte d'Ivoire

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	A Abidjan, l’association Aconda (ONG crée par des personnels de santé) coordonne le «Programme 			d'Extension d'Accès aux Soins des personnes vivant avec le VIH/SIDA Aconda» (PEASA) depuis 1995. 		Ce programme coordonne les soins dans 20 centres de différents statuts (primaire, secondaire ou 			tertiaire, public, privé ou associatif) où sont actuellement prises en charge plus de 15000 personnes 			infectés par le VIH.

	L’objectif général de l’étude est d’analyser la performance des centres de santé du PEASA dans la prise 	en charge des patients infectés par le VIH en Côte d'Ivoire, et plus précisément : 

	- de décrire, analyser et comparer la performance en termes d'accès (efficience) et de qualité (efficacité) 	de la diffusion des ARV, entre, d'une part, un centre de soins directement géré par l'association ACONDA 	(le CEPREF), et d'autre part, les centres publics et communautaires participant au PEASA mais non 	directement gérés par l'association ; 

	- d’identifier les déterminants de la performance de la distribution des ARV en Côte d'Ivoire au sein du 

	PEASA.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Arnousse BEAULIERE

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Siaka TOURE

	Laboratoire/hôpital/institut	ACONDA  

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	Institut pédagogique national de l'enseignement technique et professionnel  , Abidjan 08

	date de début de la recherche	01/10/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/03/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

	Présentations

Beaulière A, Pouhé A, Touré H, et al. Access to care for people living with HIV/AIDS: assessing the financial burden in Côte d’Ivoire. ICASA, 2008, Dakar 


	ANRS 12138	Comparaison des stratégies pour diminuer le nombre de 

	ART-LINC	perdus de vue : analyse comparée de bases de données 				provenant de cohortes de pays à ressources limitées

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Afrique du Sud

	Argentine

	Brésil

	Côte d'Ivoire

	Inde

	Kenya

	Malawi

	Maroc

	Ouganda

	Thailande

	Zimbabwe

	Objectifs et méthodes	Les objectifs spécifiques pour 2007/2008 sont :

	1- D'améliorer la détermination du statut vital des patients définis comme perdus de vue (PDV) dans les 	centres de la collaboration ART-LINC et d'identifier les facteurs de risque d'être PDV incluant 	évidemment le décès.

	2- De comparer la réponse au traitement HAART à un an des patients ayant débuté leur traitement avant 	2004 (première fusion des données) ou après 2004 (2eme, 3ème et 4ème fusions des données

	 ART-LINC).

	3- D'estimer la mortalité jusqu'à 5 ans après le début des HAART dans les pays à ressources limitées.

	4- De comparer l'efficacité et le rapport coût/efficacité de différentes stratégies pour diminuer le nombre 	de patients PDV. La faisabilité et la possible pérennisation de ces stratégies seront étudiées de façon 	qualitative. 

	

	Trois principales stratégies seront ainsi analysées : recherche active de tous les patients PDV par le 	personnel du centre, utilisation des réseaux communautaires, et sélection des patients à rechercher en 	fonction de la distance avec le centre. Les stratégies seront décrites comme des études de cas. 

	La mortalité sera estimée par un modèle de régression multiple intégrant les données des patients et des 	programmes sur la survie à court et moyen terme.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mauro SCHECHTER

	Laboratoire/hôpital/institut	AIDS Research Laboratory  Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	Partenaires

	Institut de Médecine Sociale et Préventive  Université de Berne, Berne

	date de début de la recherche	01/02/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/02/2009

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

Tuboi S H, Brinkhof M W, Egger M, et al. Discordant responses to potent antiretroviral treatment in previously naive HIV-1-infected adults initiating treatment in resource-constrained countries: the antiretroviral therapy in low-income countries (ART-LINC) collaboration. J Acquir Immune Defic Syndr, 2007, 45, 52-9 

Brinkhof M W, Egger M, Boulle A, et al. Tuberculosis after initiation of antiretroviral therapy in low-income and high-income countries. Clin Infect Dis, 2007, 45, 1518-21 

Dabis F. Les réseaux de recherche examinent les résultats des traitements dans des environnements à ressources limitées. Rapport de situation OMS/ONUSIDA/UNICEF "Vers un accès universel. Etendre les interventions prioritaires liées au VIH/sida dans le secteur de la santé", 2007, Encadré 5, p 27-28 


Egger M. Antiretroviral therapy in resource-limited settings 1996 to 2006: patient characteristics, treatment regimens and monitoring in sub-Saharan Africa, Asia and Latin America. Trop Med Int Health, 2008, 13, 870-9 

Braitstein P, Boulle A, Nash D, et al. Gender and the use of antiretroviral treatment in resource-constrained settings: findings from a multicenter collaboration. J Womens Health (Larchmt), 2008, 17, 47-55 

Brinkhof M W, Dabis F, Myer L, et al. Early loss of HIV-infected patients on potent antiretroviral therapy programmes in lower-income countries. Bull World Health Organ, 2008, 86, 559-67 

Nash D, Katyal M, Brinkhof M W, et al. Long-term immunologic response to antiretroviral therapy in low-income countries: a collaborative analysis of prospective studies. Aids, 2008, 22, 2291-302 

Wandel S, Egger M, Rangsin R, et al. Duration from seroconversion to eligibility for antiretroviral therapy and from ART eligibility to death in adult HIV-infected patients from low and middle-income countries: collaborative analysis of prospective studies. Sex Transm Infect, 2008, 84 Suppl 1, i31-i36 

Keiser O, Anastos K, Schechter M, et al. Antiretroviral therapy in resource-limited settings 1996 to 2006: patient characteristics, treatment regimens and monitoring in sub-Saharan Africa, Asia and Latin America. Trop Med Int Health, 2008, 13, 870-9 


	ANRS 12139	Evaluer les interventions de prévention des Infections 

	ELIHoS	Sexuellement Transmises et du VIH auprès des homosexuels 			masculins au Sénégal

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Evaluation d'interventions thérapeutiques

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Étude transversale pluridisciplinaire conduite par des médecins, travailleurs sociaux, démographes, 			sociologues, anthropologues et biologistes et menée dans trois sites : Dakar, la capitale, Mbour/Thiès, 			région touristique balnéaire, et Saint-Louis, ville moyenne du nord du pays.

	Cette étude a trois objectifs principaux : 

		mesurer l’évolution de la prévalence du VIH et des IST dans cette population à haut risque d’infection 	par le VIH que sont les homosexuels masculins (MSM)

		évaluer l’impact des trois interventions de lutte contre le VIH/Sida menées au Sénégal à l’intention des 	MSM, pour en estimer l’efficacité, mais aussi les faiblesses, afin de les améliorer

		mieux comprendre quels sont les freins à la mise en place de comportements préventifs dans cette 	population.

	Un volet quantitatif permettra de recueillir des informations sociodémographiques, comportementales et 	biomédicales à l’aide d’un questionnaire fermé administré à 500 MSM recrutés selon la technique boule 	de neige.

	Un volet qualitatif comprendra deux types de recueil d’information : des observations du milieu MSM et 	de l’organisation des campagnes de prévention, d’une part, des entretiens approfondis individuels auprès 	de MSM, de leaders d’opinion, d’informateurs clés, de partenaires femmes de MSM, d’autre part. Il 	permettra de mettre à jour les éléments de succès ou de blocage des interventions destinées aux MSM, 	et de comprendre les comportements de prise de risque ou, au contraire, d’évitement du risque, 	développés par les MSM

	Nombre prévu de sujets	500

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Annabel DESGREES DU LOU

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 196 Paris Descartes-INED-IRD CEPED (Centre Population Développement) 

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Abdoulaye Sidibé WADE

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut d'Hygiène Sociale  

	Ville/Pays	Dakar  Sénégal

	Partenaires

	Département de sociologie  Université cheikh Anta Diop, Dakar

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHU Le Dantec, Dakar

	date de début de la recherche	01/10/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

Enel C, Larmarange J, Loû A D d, et al. À propos des partenaires féminines des hommes ayant des pratiques homosexuelles au Sénégal. Autrepart, 2009, 1/2009, p. 103-16 

	Présentations

Wade A, Larmarange J, Diop A, et al. Diminution des prises de risque chez les HSH au Sénégal entre 2004 et 2007. Projet ELIHoS, ANRS 12139 ICASA, 2008, Dakar 

Larmarange J, Enel  C, Wade A, et al. Homo-bisexualité masculine et prises de risques lors du dernier rapport sexuel avec un homme et avec une femme au Sénégal. ICASA, 2008, Dakar 

Diop-Ndiaye H, Touré-Kane C, Vidal N, et al. Surprisingly high prevalence of subtype C and risk group specific HIV-1 subtype/CRF distribution in men having sex with men in Senegal. CROI, 2009, Montréal 


	ANRS 12141	Vivre avec des antirétroviraux : une évaluation socio-				démographique et économique d'un programme communautaire 		d'accès aux antirétroviraux en Thaïlande du Nord

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Thaïlande

	Objectifs et méthodes	Dans le cadre de l'extension du programme national d'accès aux antirétroviraux (ARV) débuté en 

	janvier 2002, le gouvernement a inclus les traitements ARV dans la couverture universelle de soins 	depuis octobre 2005. La viabilité financière de cette mesure et la capacité des structures sanitaires à 	faire face à cette nouvelle demande de soins fait l'objet d'un débat entre usagers, patriciens et décideurs 	de santé publique et nécessitent d'être évaluées.

	Objectif principal :

	-Evaluer l'impact socio-démographique et économique d'un programme communautaire d'accès aux 	antirétroviraux, mis en place depuis 2002 dans 5 hôpitaux du Nord de la Thaïlande.

	Objectifs secondaires :

	-Effectuer une analyse coût/efficacité du programme de traitement comprenant l'accès aux médicaments 	de seconde ligne en tentant d'incorporer des bénéfices autres que ceux sur la santé ou les années de vie 	sauvées, en utilisant les données cliniques et biologiques recueillies lors du suivi des patients traités 	dans ce contexte en même temps que les données socio-démographiques et économiques détaillées qui 	seront collectées

	Tester certains "outils génériques" proposés par l'OMS/TDR au fur et à mesure de leur développement 	afin de les évaluer et de rendre compte de leur utilisation dans le contexte de la Thaïlande.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Sophie LE CŒUR

	Laboratoire/hôpital/institut	Population et environnement  INED

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mingsarn KAOSA-ARD

	Laboratoire/hôpital/institut	Social Research Institute  Chiangmai University

	Ville/Pays	Chiangmai  Thaïlande

	Partenaires

	Epidémiologie clinique, santé mère-enfant et VIH en Asie du Sud-Est  PHPT, Chiang Mai

	date de début de la recherche	22/12/2006

	date prévue de fin de la recherche	22/12/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

Le Coeur S, Collins I J, Pannetier J, et al. Gender and access to HIV testing and antiretroviral treatments in Thailand: why do women have more and earlier access?, Soc Sci Med, 2009, 69, 846-53 

	Présentations

Le Coeur S and Lelièvre E. Intergenerational Relationships of HIV-Infected Patients in the Anti-Retroviral Era: Patients Perspectives in Northern Thailand. The Impact of HIV/AIDS on Older Persons in Africa and Asia, 2008, University of Michigan, Ann Arbor, MI 

Le Coeur S, Lelièvre E and Collins I. Socio-Demographic Impact of Antiretroviral Treatments in Northern Thailand. Population Association of America (PAA) 2008 Annual Meeting 2008, New Orleans 


	ANRS 12142	Evaluation de l'impact de l'offre de soins du Centro de 

	Referência e Treinamento DST/AIDS de Sao Paulo sur ses 	performances

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Evaluer l'impact des caractéristiques de l'offre de soin du CRT-DST/AIDS sur ses performances en 

	déterminant, premièrement, quels facteurs individuels (histoire de la maladie, caractéristiques socio-

	démographiques, comportementales et de variabilité des coûts de prise en charge des patients) 

	jouent un rôle sur les durées de survie tant en termes qualitatifs que quantitatifs et, deuxièmement, 

	quelles variables exogènes et évolutives dans le temps liées à d'offre de soin du CRT-DST/AIDS ont 

	un impact sur cette survie individuelle, ainsi que l'ampleur et le sens de cet impact.

	Pour cela, des outils statistiques adaptés d'estimation de processus stochastiques multivariés non-

	homogènes seront appliqués à une cohorte rétrospective observationnelle de plus de 2490 patients 

	naïfs de traitements lors de leur inclusion et qui ont été suivis au CRT entre le 18/09/1986 et jusqu'au 

	31/12/2005.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Stéphane LUCHINI

	Laboratoire/hôpital/institut	 U379 Institut Paoli Calmettes

	Ville	Marseille Cedex 09

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Emily RUIZ

	Laboratoire/hôpital/institut	Service épidémiologique  Centro de Referência e treinamento DST/AIDS

	Ville/Pays	Sao Paulo  Brésil

	date de début de la recherche	10/04/2007

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12143	La lutte contre le sida en Ethiopie

		Socio-anthropologie des formes de l'engagement

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Ethiopie

	Objectifs et méthodes	Cette recherche a pour objet d'étudier le rôle que joue le christianisme éthiopien (Ethiopian Orthodox 

	Church-EOe) dans la lutte contre le sida en Éthiopie. Depuis une décennie, les instances internationales 	(ONUSIDA, PNUD, Banque Mondiale, etc.) prônent le recours aux congrégations religieuses pour la 	diffusion des messages de prévention et la promotion de comportement protecteur contre le VIH/sida. 	Cependant, toutes les religions, et en l'occurrence l'EOC, ne partagent pas l'ensemble des valeurs 	qui sous-tendent ces programmes et peuvent dans certains cas constituer des obstacles à la lutte contre 	le sida.

	Cette recherche est axée autour trois interrogations :

	- l'implication de l'EOC dans la lutte contre le sida ne risque-t-elle pas de freiner les programmes 	nationaux et d'aboutir à la légitimation des «guérisons miraculeuses» ? 

	- dans quelle mesure le « traitement spirituel » aboutissant à une « guérison miraculeuse » est-il 	compatible avec les traitements antirétroviraux ?

	- comment et en quoi les communautés de malades vivant sur les sites d'eau bénite favorisent ou au 	contraire permettent de lutter contre la stigmatisation des PvVIH ?

	Cette étude devrait permettre la compréhension des messages relatifs au sida que l'EOC diffuse afin de 	préciser la mesure dans laquelle ces messages sont compatibles (ou non) avec les dispositifs «laïcs» 	de lutte contre le sida tels qu'ils peuvent être développés par le programme national.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Judith HERMANN

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/07/2006

	date prévue de fin de la recherche	31/07/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

Hermann J. Du ministère des âmes au ministère des corps ? L’encadrement des pratiques sexuelles par l’Église éthiopienne, entre sida et aide américaine. Autrepart, 2009, 1/2009, p.47-64 

	Présentations

Hermann J. The implication of the Ethiopian Orthodox Church (EOC) in the fight against HIV/AIDS. XVIth International Conference of Ethiopian Studies, Trondheim/Norway 

Hermann J. HIV/AIDS, the « miraculous » cures and the ART in Ethiopia VIIe CONFERENCE AIDS IMPACT, 2007, Marseille 


	ANRS 12144	"Epuisement professionnel" et prise en charge des personnes 			vivant avec le VIH/sida au Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Ce projet de recherche vise à examiner l'impact de "l'épuisement professionnel" des personnels de santé 		sur la prise en charge des personnes vivant avec le VIH/Sida au Cameroun. L'attention sera portée sur le 		quotidien des professionnels dans l'ouest et l'extrême-nord du Cameroun, dans le cadre des hôpitaux 			provinciaux et des centres de dépistage, à partir d'entretiens formels et informels avec des professionnels 		de santé impliqués dans les différents services de ces structures sanitaires (services de chirurgie, 			pédiatrie, maternités et laboratoires d'analyses préférentiellement).

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Josiane TANTCHOU YAKAM

	Laboratoire/hôpital/institut	ASSA - Département Société et Santé IRD R 002 Université de Provence

	Ville	Marseille cedex 03

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/10/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

Tantchou Yakam J C and Gruénais M E. Involving new actors to achieve ART scaling-up: difficulties in an HIV/AIDS counselling and testing centre in Cameroon. International Nursing Review, 2009, 56, 50-57 

Tantchou Yakam J C. [New actors in the fight against HIV/AIDS: overlapping and competition between existing structures]. Med Trop (Mars), 2008, 68, 300-5 

	Présentations

Tantchou J. Nouveaux métiers de la lutte contre le sida : croisement, chevauchement, conflits et revendication d’utilité au sein des structures existantes. Atelier d’Amiens,  “ACI : normes, pratiques et régulations des politiques publiques”, 2007, Amiens 

Tantchou J. Health personel burnout and it’s impact on the caring of people living with HIV/AIDS in Northern Cameroon. 8th AIDS IMPACT 2007, Marseille, Session: 26.13 


	ANRS 12145	Barrière chimique pour la prévention de la transmission 

	MMP	sexuelle du VIH : développement d'une association de molécules 		à visée microbicide

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Recherche sur les microbicides

	Pays

	Objectifs et méthodes	L'objectif général du projet est de développer une ou plusieurs formulations microbicides vaginales au 			stade pré-clinique.

	Le développement d'une association de molécules à visée microbicide constitue le proof-of-concept 		qu'une telle association pourrait constituer une stratégie optimale. Le projet se concentrera sur 	l'évaluation des molécules candidates dans des modèles in vitro de tolérance et efficacité, ainsi qu'un 	modèle murin de souris SCID humanisées.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Laurent BELEC

	Laboratoire/hôpital/institut	Immunopathologie humaine U 430 Institut des cordeliers

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/04/2004

	date prévue de fin de la recherche	31/10/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	1

	Publications

Balzarini J, Van Laethem K, Hatse S, et al. Carbohydrate-binding agents cause deletions of highly conserved glycosylation sites in HIV GP120: a new therapeutic concept to hit the achilles heel of HIV. J Biol Chem, 2005, 280, 41005-14 

Balzarini J, Van Laethem K, Hatse S, et al. Marked depletion of glycosylation sites in HIV-1 gp120 under selection pressure by the mannose-specific plant lectins of Hippeastrum hybrid and Galanthus nivalis. Mol Pharmacol, 2005, 67, 1556-65 

Belec L, Saidi H and Carbonneil C. [Chemical barriers for the prevention of HIV and sexually transmitted infections: overview on microbicide development]. Med Mal Infect, 2005, 35 Suppl 2, S105-7 

Huskens D, Van Laethem K, Vermeire K, et al. Resistance of HIV-1 to the broadly HIV-1-neutralizing, anti-carbohydrate antibody 2G12. Virology, 2006 

Saidi H, Eslahpazir J, Carbonneil C, et al. Differential modulation of human lactoferrin activity against both R5 and X4-HIV-1 adsorption on epithelial cells and dendritic cells by natural antibodies. J Immunol, 2006, 177, 5540-9 

Van Herrewege Y, Michiels J, Waeytens A, et al. A dual chamber model of female cervical mucosa for the study of HIV transmission and for the evaluation of candidate HIV microbicides. Antiviral Res, 2006 

Balzarini J, Van Herrewege Y, Vermeire K, et al. Carbohydrate-binding agents efficiently prevent dendritic cell-specific intercellular adhesion molecule-3-grabbing nonintegrin (DC-SIGN)-directed HIV-1 transmission to T lymphocytes. Mol Pharmacol, 2007, 71, 3-11 

Balzarini J, Van Laethem K, Daelemans D, et al. Pradimicin A, a carbohydrate-binding nonpeptidic lead compound for treatment of infections with viruses with highly glycosylated envelopes, such as human immunodeficiency virus. J Virol, 2007, 81, 362-73 

Saidi H, Magri G, Nasreddine N, et al. R5- and X4-HIV-1 use differentially the endometrial epithelial cells HEC-1A to ensure their own spread: implication for mechanisms of sexual transmission. Virology, 2007, 358, 55-68 

Eslahpazir J, Jenabian M A, Bouhlal H, et al. Infection of macrophages and dendritic cells with primary R5-tropic human immunodeficiency virus type 1 inhibited by natural polyreactive anti-CCR5 antibodies purified from cervicovaginal secretions. Clin Vaccine Immunol, 2008, 15, 872-84 


	ANRS 1271	Déterminants anthropologiques de la transmission du VIH-1de la 		mère à l'enfant par l'allaitement maternel

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Cambodge

	Cameroun

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Cette étude s'intéresse aux conditions sociales et culturelles de la prévention de la transmission du 

	VIH par l'allaitement. Trois grands domaines sont envisagés : 

	- les facteurs sociocomportementaux qui déterminent les représentations et pratiques des femmes 

	séropositives; 

	- les facteurs liés au système de soin et à la prise en charge du VIH;

	- les facteurs liés au système social et culturel et à la gestion de l'alimentation infantile.

	Les travaux reposent sur des entretiens auprès des femmes incluses dans des essais (Ditrame Plus 

	3 et Kesho Bora) et des programmes de prise en charge, sur des analyses ethnographiques et des 		analyses de santé publique.

	Nombre prévu de sujets	NA

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Alice DESCLAUX

	Laboratoire/hôpital/institut	  IRD

	Ville	Dakar

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nicolas MEDA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche	15/12/2003

	date prévue de fin de la recherche	14/03/2007

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2002	1

	Publications

Desclaux A. Socio-cultural obstacles to the prevention of HIV transmission through breastfeeding in West Africa. HIV/Aids mother-to-child transmission in India: social sciences perspectives, L'Harmattan, 2004, Paris Cohen, P. and Solomon, S.

Desclaux A. La prévention de la transmission du VIH par l'allaitement dans les pays du Sud. Droits et santé en matière de reproduction eu égard au VIH/sida, Les Collections du CEPED, 2004, Paris, 119-30 Khlat, M. and Guillaume, A.

Desclaux A. Transmission par l'allaitement: la prévention par les substituts du lait maternel négligée. Transcriptases & ANRS information, 2004, 33-35 

Desclaux A, Crochet S, Querre M, et al. Le "choix informé" des femmes séropositives qui doivent alimenter leur enfant: interprétations locales, limites et nouvelles questions. Sexualité et procréation confrontées au sida dans les pays du Sud, Les Collections du CEPED, 2005, Paris, 245-62 Desgrees du Lou, A. and Ferry, B.

Desclaux A and Alfieri C. Counseling and choosing between infant-feeding options: overall limits and local interpretations by health care providers and women living with HIV in resource-poor countries (Burkina Faso, Cambodia, Cameroon). Soc Sci Med, 2009, 69, 821-9 


	ANRS 12110	Décentralisation de l'accès au traitement antirétroviral en 

	STRATALL	Afrique : étude coût-efficacité de la prise en charge des patients 		sous antirétroviraux selon une approche de suivi allégé dans des 		hôpitaux de district

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Un recueil de données économiques sera réalisé dans le cadre du projet STRATALL afin d'évaluer le 			ratio coût-efficacité de chacune des stratégies en croisant ces données avec les données d'efficacité 			médicale. Les données seront recueillies à partir d'un questionnaire portant sur l'impact du traitement sur 		la vie quotidienne des patients. Il permettra d'estimer certains des coûts directs supportés par les 			ménages pour le traitement.

	

	Le recueil des données quantitatives sera complété par une étude qualitative relevant de l'anthropologie 	qui portera sur l'acceptabilité des deux approches (traitement selon une approche "allégée" ou l'approche 	de référence, cf. objectifs du projet 12110)

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Paul MOATTI

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Charles KOUANFACK

	Laboratoire/hôpital/institut	Hôpital de jour  Hôpital Central

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	15/06/2006

	date prévue de fin de la recherche	30/04/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2005	2

	Publications

Moatti J P, Marlink R, Luchini S, et al. Universal access to HIV treatment in developing countries: going beyond the misinterpretations of the 'cost-effectiveness' algorithm. Aids, 2008, 22 Suppl 1, S59-66 


	ANRS 12146	Essai clinique de non-infériorité comparant la tri-thérapie 

	CARINEMO	antirétrovirale à base de névirapine à la tri-thérapie avec 				efavirenz pour le traitement des patients infectés par le virus de 			l'immunodéficience humaine, en cours de traitement anti-				tuberculeux avec rifampicine

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase IV

	Pays

	Mozambique

	Objectifs et méthodes	L'objectif de cette étude est de comparer, en termes d'efficacité thérapeutique et de sécurité pour les 			patients, un régime thérapeutique basé sur la Névirapine au régime standard basé sur l'Efavirenz 			recommandé chez les patients co-infectés par le VIH-1 et la Tuberculose.

	L'objectif principal est d'évaluer si la réponse virologique après une année de traitement par la trithérapie 	basée sur la névirapine est non-inférieure à celle obtenue par l'utilisation d'un régime basé sur 	l'Efavirenz, lorsque ces trithérapies sont données de manière concomitante avec un traitement contre la 	tuberculose contenant de la Rifampicine (RMP). L'étude comparera le taux de mortalité, la proportion 	d'évènements classant Sida, l'incidence des évènements indésirables, l'augmentation du taux de cellules 	CD4+ et l'issue du traitement antituberculeux dans les deux groupes.

	Nombre prévu de sujets	570

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Maryline BONNET

	Laboratoire/hôpital/institut	Epicentre  Médecins sans Frontières

	Ville	Genève

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nilesh BHATT

	Laboratoire/hôpital/institut	Institute national da saúde  Ministerio da saúde

	Ville/Pays	Maputo  Mozambique

	Partenaires

	International center for AIDS care and treatment programs  , Maputo

	Laboratoire de référence du programme national tuberculose  Hôpital Central, Maputo

	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	Laboratoire d'immunologie  Institute nacional de saúde

	Recinto do Hospital Central de Maputo, Maputo

	MSF Suisse  , Maputo

	Service de Pharmacie Clinique  CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre cedex

	date de début de la recherche	01/03/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/12/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12133	Rôles, enjeux et retombées de la  participation des personnes 			séropositives dans la lutte contre le VIH/sida au Cambodge

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Cambodge

	Objectifs et méthodes	La recherche envisage de saisir les enjeux sociaux et médicaux d'un modèle de soins implanté au 

	Cambodge qui consiste à impliquer les personnes séropositives dans le parcours de soins des patients 	pour améliorer la prise en charge du VIH. Il s'agit d'identifier les tenants et aboutissants de cette 	approche promue à l'échelon international dans le contexte socioculturel du Cambodge. 

	Ce projet de recherche vise à identifier la nature et la portée des interventions en termes de santé 	publique de ces personnes dans les dynamiques d'amélioration des programmes d'accès aux soins, en 	mettant au cœur de l'analyse les points de vue des patients et des acteurs cambodgiens.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fréderic BOURDIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Intervention publique, Espaces, Sociétés UR 102 IRD

	Ville	Pessac Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Ayrine UK

	Laboratoire/hôpital/institut	Center for Khmer Studies  

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	date de début de la recherche	01/03/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/03/2009

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

Morineau G, Van Pelt M H, Bourdier F, et al. Cambodia. the HIV pandemic: local and global implications, Oxford University Press, 2006, Oxford 

Bourdier F and Mony P. Cambodia. Current report of ITPC "Missing the Target #4: time is running out to end AIDS-Treatment and prevention for all" 2007 

	Présentations

Bureau E. Involvement of "experts patients" in HIV programs in Cambodia. AIDS Impact, 2007, Marseille 

Mony P and Bourdier F. Mobilisation of the civil society in the fight against the HIV/AIDS epidemic in Cambodia. AIDS Impact, 2007, Marseille 

Sovanothy P and Bourdier F. Behind free antiretroviral treatment: impoverishment and economic costs for access to care and treatment in Cambodia, general findings and dissemination. AIDS Impact, 2007, Marseille 


	ANRS 12147	Un projet de base de données africaines pour documenter 

	KIDS-ART-LINC	la prise en charge et  le traitement du VIH pédiatrique

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

		Afrique du Sud

	Bénin

	Burkina Faso

	Burundi

	Cameroun

	Côte d'Ivoire

	Gambie

	Ghana

	Kenya

Malawi

Mali

Ouganda

Rwanda

Sénégal

Tanzanie

Zambie

Zimbabwe

	Objectifs et méthodes	La collaboration KIDS-ART-LINC a pour objet de documenter et de décrire les aspects importants de la 			prise en charge des enfants infectés par le VIH en Afrique Sub-saharienne, d'un point de vue à la fois 			clinique et programmatique.

	L'objectif général de l'étude est de décrire la qualité de la prise en charge pédiatrique du VIH et ses 	déterminants, afin d'informer les programmes et décideurs politiques africains.

	Les objectifs spécifiques sont :

	- de documenter l'efficacité et l'efficience des premières lignes de traitements antirétroviraux chez les 	enfants africains dans des conditions de routine, en étudiant notamment la mortalité, la progression 	clinique, la restauration immunologique et la suppression virale,

	- d'estimer la fréquence d'apparition d’événements indésirables,

	- de documenter les pratiques actuelles en matière de prise en charge de la tuberculose et d'estimer la 	fréquence d'apparition des tuberculoses parmi les enfants africains

	- d'investiguer les déterminants des résultats (efficacité et toxicité) au niveau individuel, familial et 	programmatique,

	- de décrire les conditions d'accès à la prise en charge des enfants exposés et infectés par le VIH, leurs 	évolutions temporelles et géographiques,

	- de décrire les modèles de prise en charge à travers l'Afrique Sub-saharienne et comment ces 	différences structurelles impactent les résultats du traitement.

	Nombre prévu de sujets	800

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Dorothy MBORI-NGACHA

	Laboratoire/hôpital/institut	ANECCA  Institute of public health

	Makerere University

	Ville/Pays	Kampala  Ouganda

	Partenaires

	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	date de début de la recherche	15/02/2007

	date prévue de fin de la recherche	15/12/2009

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

Arrive E, Kyabayinze D J, Marquis B, et al. Cohort Profile: The Paediatric Antiretroviral Treatment Programmes in Lower-Income Countries (KIDS-ART-LINC) Collaboration. Int J Epidemiol, 2007 

Dabis F. Résultat des traitements pour les enfants: données du réseau KIDS-ART-LINC collaboration. Rapport de situation OMS/ONUSIDA/UNICEF "Vers un accès universel. Etendre les interventions prioritaires liées au VIH/sida dans le secteur de la santé", 2007, Encadré 3, p 24-25 

Arrive E, Kyabayinze D J, Marquis B, et al. Cohort profile: the paediatric antiretroviral treatment programmes in lower-income countries (KIDS-ART-LINC) collaboration. Int J Epidemiol, 2008, 37, 474-80 

KIDS-ART-LINC. Low Risk of Death, but Substantial Program Attrition, in Pediatric HIV Treatment Cohorts in Sub-Saharan Africa. J Acquir Immune Defic Syndr, 2008 


	ANRS 12148	Représentations et mémoire professionnelle du sida chez les 			infirmières au Brésil. Etude bi-centrique : Rio de Janeiro (RJ) / 			Florianopolis (SC)

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Observer et analyser dans quelle mesure les représentations du sida, élaborées par les infirmières 

	auraient été plus influencées par les représentations originaires du sida, et si ces représentations ont

	 varié et/ou évolué en fonction des contextes épidémiologiques et historiques, et de l'expérience 

	professionnelle des infirmières (expérience subjective portant sur les domaines professionnels et 

	privés).

	Les infirmières de Rio de Janeiro et de l'état de Santa Catarina constituent les sujets de cette 

	recherche : recueil d'interviews semi-directifs et analyse de discours.

	L'enquête sera menée dans les deux régions auprès d'infirmières ayant commencé à travailler avant 

	1982 et après 1998. Une centaine d'entretiens seront recueillis.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Alain GIAMI

	Laboratoire/hôpital/institut	Epidémiologie, démographie et sciences sociales U 569 CHU de Bicêtre

	Ville	Le Kremlin Bicêtre 

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Denize OLIVEIRA

	Laboratoire/hôpital/institut	Grupo de pesquisa 'a promoçao da saúde de grupos populacionais'  Faculdade de Enfermagem

	Universidade do Estado de Rio de Janeiro

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	Partenaires

	Departamento de Enfermagem/UFSC  Centro de Ciências da Saúde, Florianópolis - SC

	date de début de la recherche	01/09/2007

	date prévue de fin de la recherche	31/08/2010

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12149	Co-infections VHB/VIH : caractérisation moléculaire et biologique 		de souches de VHB associées aux infections occultes et/ou 			résistantes aux traitements antiviraux

	Thématique	Co-infection VIH/hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Déterminer les caractéristiques biologiques et moléculaires des infections à VHB occultes mises en 

	évidence par la présence de l’ADN de VHB et la non détection de l’antigène HBS (AgHBS). Etudier la 

	sensibilité des souches aux antiviraux et suivre ainsi l’émergence de résistances, étudier les effets 

	des mutations de résistances connues pour être associées à la lamivudine et à l’adéfovir dans un 

	contexte de génome de VHB de génotype F ou sous-type Aa, souches spécifiques de l’Amérique 

	latine.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Alan KAY

	Laboratoire/hôpital/institut	INSERM U 271 U271 

	Ville	Lyon cedex 03

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Selma GOMES

	Laboratoire/hôpital/institut	FIOCRUZ  

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	date de début de la recherche	01/07/2007

	date prévue de fin de la recherche	30/06/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12150	Etude pharmacocinétique de la Rifabutine combinée avec la 

	RAP	thérapie antirétrovirale dans le traitement de patients atteints de 		tuberculose avec co-infection par le VIH en Afrique du Sud et au 		Vietnam  (essai de phase II)

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase II

	Pays

	Afrique du Sud

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Objectif principal :

	-Déterminer la pharmacocinétique de la rifabutine (RBT) donnée combinaison avec des antirétroviraux

	 (ARV) chez des patients africain ayant une co-infection Tuberculose pulmonaire et VIH à un stade 

	avancé

	Objectifs secondaires :

	-Comparer la biodisponibilité de deux doses différentes de RBT donnée en combinaison avec de 

	l'efavirenz (EFV), de la névirapine (NVP) ou du lopinavir/ritonavir (LPV/r) avec la biodisponibilité de la 

	RBT sans ARV

	-Déterminer la biodisponibilité de l'EFV, de la NVP et  du LPV/r en combinaison avec la RBT

	-Comparer la biodisponibilité de l'EFV, NVP et LPV/r combinés à la RBT avec la biodisponibilité de 

	chaque médicament pris avec ou sans rifamycin (RMP)

	-Evaluer la toxicité de la RBT donnée en combinaison avec les ARV dans le traitement de la 

	tuberculose.

	

	Enregistrement dans le registre ClinicalTrials.gov : 

	http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00651066?term=ANRS+12150&rank=1

	http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00640887?term=ANRS+12150&rank=2

	Nombre prévu de sujets	48 patients

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Anthony HARRIES

	Laboratoire/hôpital/institut	  IUATLD

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Alexander PYM

	Laboratoire/hôpital/institut	  Unit for clinical and biomedical TB research

	Ville/Pays	Durban  Afrique du Sud

	Partenaires

	Division of Clinical Pharmacology  University of Cape Town, Le Cap

	Laboratoire du VIH/Sida  Institut Pasteur du Vietnam, Hô Chi Minh Ville

	Population Research Consultants  POPCON, Hanoï

	Service de Pharmacie Clinique  CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre cedex

	date de début de la recherche	01/07/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12152	Conséquences cliniques et immuno-virologiques des 

	TRIVACAN-LT	interruptions thérapeutiques programmées (ITP) 					d'antirétroviraux, un an après la reprise d'un traitement continu 			chez les adultes ayant participé à l'essai Trivacan ANRS 1269 à 			Abidjan

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Evaluation d'interventions thérapeutiques

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Evaluer les conséquences à moyen terme des ITP, en comparant un an après la reprise en traitement 			continu l'incidence de morbidité sévère, l'efficacité immuno-virologique, la résistance et l'observance 			entre les 2 groupes de personnes randomisées dans les bras « ITP » de l'essai Trivacan et le groupe des 		personnes randomisées dans le bras « continu ».

	Le critère de jugement principal sera l'incidence de la morbidité sévère (OMS grade 3 ou 4, ou décès) 	dans l'année suivant la reprise du traitement continu.

	Les critères de jugement secondaires seront, à la fin de l'année suivant la reprise du traitement continu, 	les pourcentages de personnes: 

	- ayant une CV plasmatique < 300 copies/ml; 

	- ayant au moins une mutation de résistance de l'ARN VIH-1plasmatique ; 

	- ayant des CD4 > 350/mm3; 

	- étant observant au traitement antirétroviral.

	Nombre prévu de sujets	623

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Roger SALAMON

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Emmanuel BISSAGNENE

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Maladies Infectieuses et Tropicales

	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	Programme PAC-CI  CHU de Treichville, Abidjan 18

	date de début de la recherche	15/02/2007

	date prévue de fin de la recherche	15/02/2008

	Situation	Projet terminé

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

Danel C, Moh R, Chaix M L, et al. Two-Months-off, Four-Months-on Antiretroviral Regimen Increases the Risk of Resistance, Compared with Continuous Therapy: A Randomized Trial Involving West African Adults. J Infect Dis, 2009, 199, 66-76 


	ANRS 12153	Etude des cellules Natural Killer chez les patients 

	CAPRI-NK	coinfectés par le VIH et la tuberculose : un rôle dans la réaction 			paradoxale ? Camelia Associated Paradoxical Reactions Immune 		NK Study

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Cambodge

	Objectifs et méthodes	Ce projet vise à déterminer quelle est l'implication de la réponse immunitaire innée, plus précisément de 		la réponse NK dans la survenue d'IRIS chez des patients tuberculeux sous HAART dans le contexte de 		diagnostic et de  traitement souvent tardifs des co-infections TB-VIH au Sud. 

	L’hypothèse des chercheurs est que la survenue d'IRIS serait associée à une amplification de certaines 	sous-populations NK activées en réponse à leur interaction avec des cellules qui présentent très 	efficacement des antigènes, induisent une bonne réponse T CD4 et une production élevée de cytokines 	pro-inflammatoires impliquées selon les niveaux, soit dans un contrôle de l’infection, soit dans l’induction 	d'IRIS. 

	Les objectifs spécifiques dans le cadre de l'étude CAMELIA chez les patients co-infectés sous 

	HAART qui développeront ou non des d'IRIS sont : 

	1) de comparer le profil du répertoire (récepteurs et ligands) des cellules NK chez ces deux groupes de 	patients; 

	2) de comparer la fonction cytolytique et sécrétoire des cellules NK chez ces deux groupes de patients; 

	3) d’évaluer ces marqueurs avant et après HAART chez ces deux groupes de patients afin de les corréler 	ou non à la survenue d'IRIS. 

	Cette recherche devrait aboutir à une amélioration des connaissances de la physiopathologie des 	différentes formes cliniques d'IRIS, mais aussi à l'identification de nouveaux marqueurs immunologiques 	prédictifs d'IRIS, applicables à leur diagnostic précoce et à une amélioration de leur prise en charge.

	Nombre prévu de sujets	320

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Daniel SCOTT-ALGARA

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'immuno-hématologie et immunopathologie  Institut Pasteur

	Ville	Paris cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Eric NERRIENET

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité de Virologie  Institut Pasteur du Cambodge

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	Partenaires

	Laboratoire exploration NK, laboratoire hématologie  Hôpital de la Conception, Marseille

	Service de Médecine Interne  CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	date de début de la recherche	01/03/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/12/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12154	Variabilité pharmacocinétique et polymorphisme des 

	PECAN	cytochromes P-450 dans une population de patients 

	Cambodgiens infectés par le VIH et traités par une association 		d'antirétroviraux comprenant névirapine ou éfavirenz 

	Etude Pharmacologie Efavirenz CAmbodia Nevirapine

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Cambodge

	Objectifs et méthodes	L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la variabilité de la pharmacocinétique de la Névirapine 

	(NVP) et de l'Efavirenz (EFV) dans une population de patients cambodgiens infectés par le VIH, et de 	rechercher une relation avec la fréquence du variant allèlique CYP2B6*6 (EFV et NVP) et/ou 

	CYP3A5*1 (NVP).

	Les objectifs secondaires sont d'étudier : 

	- la fréquence des différents variants alléliques du CYP2B6 et du CYP3A5 dans cette population de 	patients asiatiques,

	- la fréquence du polymorphisme d’autres enzymes ou transporteurs impliqués dans le métabolisme ou 	l’élimination des médicaments (NAT2, GST, MDR) dans cette population de patients asiatiques,

	- la relation entre le polymorphisme génétique des CYP, enzymes de phase II ou transporteur et la 	survenue d’effets indésirables de type neurologique ou hépatique chez les patients de l’essai Camelia 	(essai ANRS1295) qui reçoivent un traitement antituberculeux associé à un traitement antirétroviral,

	- la relation entre le polymorphisme du CYP2B6 et l’interaction EFV/rifampicine chez les patients de 	l’essai ANRS 1295.

	Nombre prévu de sujets	450

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Anne-Marie TABURET

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pharmacie Clinique  CHU de Bicêtre

	Ville	Le Kremlin Bicêtre 

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Monidarin CHOU

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire Rodolphe Mérieux  Faculté de Pharmacie-Université des sciences de la santé

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	Partenaires

	  Hôpital Calmette, Phnom Penh

	INSERM U738 CHU Bichat-Claude Bernard, Paris

	Laboratoire de pharmacogénétique et biologie moléculaire  CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre cedex

	Service de Médecine Interne  CHU de Bicêtre, Le Kremlin Bicêtre

	Unité d'Epidémiologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	date de début de la recherche	15/02/2007

	date prévue de fin de la recherche	15/02/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	1

	Publications

	Présentations

Chou M, Borand L, Laureillard D, et al. Efavirenz 600 mg daily leads to therapeutic concentrations ina  mjority of patients when combined with rifampicin: preliminary data from the CAMELIA clinical trial. XVII AIDS international Conference, 2008, Mexico 

Chou M, Bertrand J, Segeral O, et al. Inter and intra patient variabilities in nevirapine plasma concentrations in HIV-infected Cambodian patients and effect of CYP2B6 genetic polymorphism (ANRS 12154 study). CROI, 2009, Montréal 


	ANRS 12162	Production et alimentation en ARV génériques dans l'après 

	2005. Une analyse à partir des cas du Brésil et de l'Inde

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Brésil

	Inde

	Objectifs et méthodes	Dans le contexte de l'après 2005 qui marque la fin de la période de transition donnée aux pays en 			développement pour assurer leur mise en conformité avec les ADPIC (Aspects des droits de propriété 			intellectuelle touchant au commerce), l'objectif général de cette recherche est de s'interroger sur les 			conditions dans lesquelles une offre de médicaments génériques à prix abaissés peut se poursuivre. Les 		cas de L'Inde et du Brésil, des politiques et des stratégies qui y sont déployées en réponse à la situation 		née dans l'après 2005, seront ici privilégiés et serviront de «fil rouge». La recherche procèdera en 			croisant études bibliographiques, interviews et entretiens semi-directifs avec les principaux protagonistes 		et acteurs (institutions, entreprises et laboratoires) impliqués dans les mutations de l'après 2005.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Benjamin CORIAT

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre d'économie de Paris Nord, IIDE-CPEN UMR 7115 Université Paris 13

	Ville	Villetaneuse

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Lia HASENCLEVER

	Laboratoire/hôpital/institut	instituto de economia  Universidade federal do Rio de Janeiro

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	date de début de la recherche	01/07/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

Hasenclever L, Paranhos J and Paiva V. A extensão da propriedade intelectual através do sigilo do registro de medicamentos: empecilhos à política de medicamentos genéricos. RECIIS (Electronic Journal of Communication, Information and Innovation in Health), 2008, v.2 p.48-55 

Coriat B. A new stage in the fight against the HIV/AIDS pandemic. The Political Economy of HIV/AIDS in Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access, Edward Elgar, 2008 


	ANRS 12163	Processus d'élaboration de nouveaux standards de protection de 		la propriété intellectuelle et impact sur l'accès aux médicaments. 		Cas du Maroc et de la Thaïlande

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Maroc

	Thaïlande

	Objectifs et méthodes	Cette recherche a pour objectif de décrire et d’analyser le processus de fabrication des nouveaux 			standards internationaux de protection de la Propriété Intellectuelle qui s'opère par le biais des 

	Accords de libre-échange et dont seront tributaires les futures politiques de santé publique. En portant 		l’attention sur l'évolution de leurs conditions de négociations, l’un des objectifs est de mieux comprendre 	les dynamiques en jeu et notamment de saisir les raisons pour lesquelles les pays en développement 	abdiquent leur souveraineté en matière de Propriété Intellectuelle. Ce projet s'appuie sur une analyse 	documentaire des textes produits au cours des négociations et, par la suite, par les parties impliquées, et 	sur un travail d'enquête (observation participative, entretiens).

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Didier FASSIN

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux. Sciences sociales, politique, santé.  

	Université Paris 13

	Ville	Bobigny Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Hakima HIMMICH

	Laboratoire/hôpital/institut	CHU Ibn Rochd  Faculté de médecine et de pharmacie

	Ville/Pays	Casablanca  Maroc

	Partenaires

	Social pharmacy research unit

	Faculty of pharmaceutical sciences, Chulalongkorn University, Bangkok

	date de début de la recherche	01/07/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/11/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

Krikorian G. The Politics of Patents: Conditions of Implementation of Public Health Policy in Thailand. Politics Of Intellectual Property. Contestation Over the Ownership, Use, and Control of Knowledge and Information Edward Elgar Publisher, 2009 

Krikorian G. New Trends in IP Protection and Health Issues in FTA Negotiations. The Political Economy Of Hiv/Aids In Developing Countries. TRIPS, Public Health Systems and Free Access Edward Elgar, 2008 

Krikorian G, Marhoum El Filali K and Himmich H. L’accès aux médicaments sous le nouveau régime de protection : cas du sida au Maroc. Knowledge Ecology Studies 2008, 2 

	Présentations

Krikorian G. The Access to Knowledge movement: reshaping politics in the information society. 9th Conference of the European Sociological Association (ESA 2009), 2009, Lisbon - Portugal 

Krikorian G. The politics of patents: Access to generic drugs against HIV/AIDS in Thailand. 107th American Anthropological Association Annual Meeting 2008, San Francisco 


	ANRS 12165	Evaluation du dépistage familial du VIH à point d'entrée 

	PEDI-TEST	pédiatrique proposé en routine dans  des consultations 				vaccinales et pédiatriques chez des enfants âgés de 6 à 22 			semaines, à Abidjan.

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Evaluation d'interventions en santé publique

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Evaluer l'acceptabilité familiale du dépistage pédiatrique du VIH proposé en routine dans des 				consultations vaccinales et pédiatriques chez des enfants âgés de 6 à 22 semaines à Abidjan (Côte 			d'Ivoire), de la prise en charge thérapeutique spécifique du VIH qui lui fera suite, et l'acceptabilité du 			principe de recrutement dans un essai randomisé de l'enfant index s'il est infecté.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Valériane LEROY

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Marguerite TIMITE

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU de Yopougon

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	Partenaires

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	date de début de la recherche	01/10/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/01/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12167	Efficacité à 24 mois d'une trithérapie par ddI+3TC+EFV en 

	BURKINAME-LT	prise unique chez des enfants infectés par le VIH-1 au 

	Burkina Faso

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Poursuite d’un essai thérapeutique ouvert de phase II au-delà de 12 mois : évaluation de l’efficacité 

	virologique et immunologique au-delà de 12 mois afin d’obtenir une durée d’observation égale à 24 mois 	d’une trithérapie associant lamivudine (3TC)/didanosine (ddI)/éfavirenz (EFV) en une seule prise par jour 	chez des enfants infectés par le VIH-1, évaluation de la tolérance et de l’observance à long terme. 	L’objectif secondaire est l’étude de l’apparition des résistances à moyen terme.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe MSELLATI

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-Marseille 

	III

	Ville	Aix-en-Provence

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Boubacar NACRO

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU Sourô Sanou

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso  Burkina Faso

	Partenaires

	  Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	Pédiatrie III  CHU Arnaud de Villeneuve, Montpellier Cedex 5

	date de début de la recherche	01/02/2007

	date prévue de fin de la recherche	30/11/2008

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12168	Diversité moléculaire des souches VIH-1 du groupe O et 

	DYNA M-O	prise en charge thérapeutique au Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Comparaison à 24 mois des réponses cliniques, virologiques et immunologiques à un traitement par 

	DUOVIR ® (AZT-3TC générique) + ALUVIA ® (Lopinavir - Ritonavir) de patients naïf de tout traitemen 	antirétroviral infectés par un VIH-0 et appariés sur la classe d'âge, de CD4 et le sexe à des patients naïfs 	infectés par un VIH-M.

	Caractérisation des réponses au traitement des souches VIH-O en fonction de leurs positions 	phylogénétiques et de leurs profils de résistance naturelle avant traitement.

	Comparaison des cinétiques d'apparition des résistances lors du traitement entre VOH-O et VIH-M

	Etude non randomisée, sans insu sur les traitements, avec un suivi standardisé comparant deux groupes 	parallèles de patients.

	Registre ClinicalTrials.gov : 

	http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00658346?term=ANRS+12168&rank=1

	Nombre prévu de sujets	162

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Christophe PLANTIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de virologie  CHU Charles Nicolle

	Ville	Rouen Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Charles KOUANFACK

	Laboratoire/hôpital/institut	Hôpital de jour  Hôpital Central

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	Partenaires

	  Centre hospitalier d'Essos

	CNPS, Yaoundé

	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I, 

	Montpellier

	Laboratoire de virologie  Centre Pasteur du Cameroun, Yaoundé

	Laboratoire de virologie  Hôpital Saint-Louis, Paris

	Projet PRESICA  IMPM / CRESAR, Yaoundé

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	date de début de la recherche	01/04/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/10/2011

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12169	Essai multicentrique de phase III de non infériorité, 

	2-LADY	randomisé, sans insu sur les traitements, comparant l’efficacité 			virologique et la tolérance de 3 lignes de traitement antirétroviral 		pendant 48 semaines, chez des patients infectés par le VIH-1 en 			échec d'une première ligne d'antirétroviraux au Cameroun et au 			Sénégal

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Burkina Faso

	Cameroun

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	L'objectif principal de l'essai est de comparer, dans le contexte africain, chez des patients en échec 

	virologique d’une première ligne d’antirétroviraux comprenant un inhibiteur non nucléosidique de la 	transcriptase inverse, la réponse virologique (ARN VIH plasmatique < 50 copies/ml) à 48 semaines dans 	trois groupes de patients recevant trois associations antirétrovirales différentes: l’association 	emtricitabine-ténofovir-lopinavir/r dans le bras A, l’association abacavir-didanosine-lopinavir/r dans le 	bras B et l'association emtricitabine-ténofovir-darunavir/r en monoprise quotidienne dans le bras C.

	Les objectifs secondaires sont de comparer les autres paramètres de la réponse au traitement 	antirétroviral dans les trois bras :

	-évolution clinique 

	-réponse virologique (ARN VIH plasmatique < 200 et 50 copies/ml) à 24 semaines

	-réponse virologique (ARN VIH plasmatique < 200 copies/ml) à 48 semaines

	-réponse immunologique : variation des lymphocytes CD4

	-arrêts de traitement

	-tolérance, notamment survenue de syndromes d’hypersensibilité et d’altération de la fonction rénale

	-observance

	

	Registre ClinicalTrials.gov : 

	http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00928187?term=ANRS+12169&rank=1

	Nombre prévu de sujets	450

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Eric DELAPORTE

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Sinata KOULLA SHIRO

	Laboratoire/hôpital/institut	Service des Maladies Infectieuses  Hôpital Central

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	Partenaires

	Campagne d'accès aux médicaments  MSF, Genève

	Hôpital de Jour  CHU Sanou Souro, Bobo Dioulasso

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHU Le Dantec, Dakar

	Projet PRESICA  IMPM / CRESAR, Yaoundé

	Service des Maladies Infectieuses  CHN de Fann, Dakar

	Service des Maladies Infectieuses et Tropicales  Hôpital Saint Antoine, Paris Cedex 12

	date de début de la recherche	01/09/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/06/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	

	Publications

	Présentations


	ANRS 12170	Régulation transcriptionnelle des gènes KIR et infection par

	KIR-VIET	 le VIH chez les patients vietnamiens

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Cette étude vise à déterminer si l’infection par le VIH-1 induit une régulation transcriptionnelle des KIR 

	(Killer Ig-like Receptors) dans les cellules NK (Natural Killer) et à évaluer l’impact de l’immunodépression, 	mesurée par les numérations des lymphocytes CD4, associée à l’infection par le VIH-1 sur l’expression 	des KIR chez les patients vietnamiens. Elle vise également à confirmer et évaluer la fréquence des 	discordances, détectées dans des études préliminaires, entre le génotype et l’expression  	transcriptionnelle des KIR chez des personnes exposées non infectées par le VIH-1, utilisatrices de 	drogues.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Daniel SCOTT-ALGARA

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'immuno-hématologie et immunopathologie  Institut Pasteur

	Ville	Paris cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Lien TRUONG THI XUAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire du VIH/Sida  Institut Pasteur du Vietnam

	Ville/Pays	Hô Chi Minh Ville  Vietnam

	Partenaires

	Département d'Immunologie  Hôpital Européen Georges Pompidou, Paris Cedex 15

	Immunologie cellulaire et tissulaire U 543 Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris

	Laboratoire exploration NK, laboratoire hématologie  Hôpital de la Conception, Marseille

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	date de début de la recherche	01/07/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/07/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12171	Transmission du VHC et virémie transitoire dans les suites 			d'accidents d'exposition au sang chez les personnels de santé 			du Caire

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Cette étude, réalisée chez des personnels de santé, a pour objectifs :

	1) d’estimer les taux de virémie VHC, de séroconversion anticorps anti-VHC et de réponses immunes 

	cellulaires dirigées contre le VHC lors d’un accident d’exposition au sang ou aux fluides contaminés 

	(AES)

	2) d’analyser les variations du bilan sanguin hépatique dans les suites de l’AES, et notamment 

	d’estimer la sensibilité et la valeur prédictive des variations du taux d’alanine aminotransférase 

	(ALAT) pour identifier les cas de transmission du VHC

	3) d’identifier les déterminants immunologiques de la transmission du VHC, et en particulier, d’étudier 

	l’influence du taux d’IFNα sur l’efficacité de la réponse antivirale

	Les cas de transmission du VHC entre patients et personnels de santé seront confirmés par séquence 	génomique virale.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Sylvia TAYLOR

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Département de Pathologie Clinique  Faculté de Médecine, Université d'AinShams, Le Caire

	Immunobiologie des Cellules dendritiques  Institut Pasteur, Paris cedex 15

	Laboratoire de virologie  Hôpital Purpan, Toulouse Cedex 9

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/05/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/05/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12172	Les discours institutionnels sur la prévention du SIDA et leur 			impact sur la population cible Nord Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Situation du projet / problématique : Il n'existe pas actuellement en Afrique francophone d'évaluations 

	du contenu des campagnes de sensibilisation dans le domaine touchant au VIH/SIDA ou de leur 

	impact sur les mentalités. Les campagnes de prévention et de conseil menées ne rencontrent pas le 

	succès escompté. La situation locale de plurilinguisme et d'oralité oblige à de constantes traductions, 

	dont la teneur n'est jamais contrôlée ni évaluée et les messages ne sont pas toujours conformes au 

	consignes officielles.

	Objectifs : Evaluation de l'impact des actions de communication en français et en langue africaine 

	vehiculaire dans le domaine de la prévention du SIDA mises en oeuvre par les institutions diverses 

	que coiffent les groupes techniques provinciaux des trois provinces du Nord du Cameroun. 

	Analyse des messages qui circulent, tant en français et en langue vehiculaire pour vérifier leur 

	adéquation et leur impact sur la population-cible.

	Méthodologie : Etude des messages à la fois du côté de l'émetteur et du point de vue de récepteur, 

	lors d'entretiens auprès de diverses catégories de personnes chargées d'informer et de conseiller la 

	population d'une part ; au travers de questionnaires, en français et en langue africaine,explorant les 

	connaissances de la population sur les modes de transmission du VIH, la perception du préservatif et

	 du SIDA , et les connotations sémantiques du SIDA. Une approche statistique lexicale permettra 

	d'étudier les contenus des publications diverses et des productions audio-visuelles destinées 

	principalement à la jeunesse.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Henry TOURNEUX

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Léonie METANGMO-TATOU

	Laboratoire/hôpital/institut	LADYRUS  Université de Ngaoundéré

	Ville/Pays	Ngaoundéré  Cameroun

	Partenaires

	Bureau central des recencements et des études de population (BUCREP)  , Yaoundé

	date de début de la recherche	01/12/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/12/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12155	Reconversions professionnelles et processus de 					professionnalisation autour de la prise en charge croisée de la 			tuberculose et du VIH au Sénégal

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	En partant d'une analyse des politiques et de la structuration institutionnelle des programmes 

	nationaux, notre objectif central est d'étudier les effets de la structuration de la prise en charge 

	croisée de la tuberculose et du VIH sur la fonction soignante au Sénégal. L'hypothèse centrale est 

	que la prise en charge croisée de la tuberculose et du VIH contribue à la modification de la fonction 

	soignante et suppose le renouvellement comme la redéfinition des processus de socialisation et de 

	professionnalisation des acteurs impliqués dans cette prise en charge. Pour mener cette recherche, 

	une démarche ethnographique classique est utilisée, consistant en des entretiens et des 

	observations auprès de responsables de programmes nationaux, de soignants et membres 

	d'associations de malades. Cette recherche est associée au projet ANRS 12155 "Les prises en 

	charges croisées du VIH et de la tuberculose au Cameroun et au Sénégal : processus historiques et 

	contraintes sociales".

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fatoumata HANE

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/09/2007

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2007	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12174	Essai de phase III, randomisé en double aveugle contre 

	PROMISE-PEP	placebo, d'efficacité et de tolérance d'une prophylaxie 

	perinatale par lamivudine de prévention de la transmission du 		VIH-1 de la mère à l'enfant pendant la période de l'allaitement 	(Afrique du Sud, Burkina Faso, Ouganda, Zambie)

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques

	Pays

	Afrique du Sud

	Burkina Faso

	Ouganda

	Zambie

	Objectifs et méthodes	

	

	Enregistrement dans le registre ClinicalTrials.gov : 

	http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00640263?term=ANRS+12174&rank=1

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe VAN DE PERRE

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nicolas MEDA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	Centre for International Health  University of Bergen, Bergen

	Dept of Paediatrics and Child Health  Makarere University, Kampala

	Dept of Paediatrics and Child Health  University Teaching Hospital

	School of Medicine

	University of Zambia, Lusaka

	International Maternal and Child Health  University Hospital

	Uppsala University, Uppsala

	School of Public Health  

	University of Western Cape, Bellville

	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	date de début de la recherche	01/01/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/01/2012

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2006	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12175	Indicateurs de qualité et de respect des bonnes pratiques 				cliniques dans les essais thérapeutiques sur les sites ANRS: 			spécificités, pertinence, choix, définition, et validation

	Thématique	Recherche transversale

	Recherche clinique

	Pays

	Burkina Faso

	Cambodge

	Côte d'Ivoire

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Le but de l’étude est d’élaborer et de tester une liste d'indicateurs permettant d’évaluer la qualité et le 			respect des Bonnes Pratiques Cliniques (BPC) dans les essais thérapeutiques. Le projet est mené sur 			les sites ANRS d'Afrique et d'Asie.

	Les textes de référence pour les bonnes pratiques cliniques ne décrivent pas toujours les indicateurs 	permettant la mesure du respect des principes énoncés ; or, les indicateurs identifiés pour les essais en 	France ne peuvent pas tous être transposés au Sud. Certaines notions de qualité et de respect des BPC 	nécessitent une réflexion spécifique au contexte.

	L’étude sera réalisée en trois phases : (i) élaboration d'une liste de critères de qualité et d'indicateurs leur 	correspondant ; (ii) mesure des indicateurs sur les essais terminés ou en cours sur les sites ANRS ; (iii) 	analyse, discussion et synthèse des résultats de ces mesures au sein d’un groupe de travail.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Brigitte BAZIN

	Laboratoire/hôpital/institut	Service Recherches dans les Pays en Développement ANRS Agence nationale de recherche sur le 

	Sida et les hépatites virales

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mina HANA

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville/Pays	Bordeaux  France

	Partenaires

	Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II, 

	Bordeaux

	Unité d'Epidémiologie  Institut Pasteur du Cambodge, Phnom Penh

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/02/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/01/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12176	Etude sérologique de la transmission de la mère à l'enfant 

	HEPAKID 1	(verticale) et par exposition familiale (horizontale) de l'infection 			par le virus de l'hépatite B (HBV) chez les enfants de moins de 5 		ans vivant en zone rurale au Sénégal

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	Estimation de la fréquence de la transmission verticale et par exposition familiale du VHB chez les 

	enfants de moins de 5 ans vivant en zone rurale avant l'introduction de la vaccination contre l'hépatite

	 B. Les objectifs spécifiques sont de calculer le taux de séroconversion chez ces enfants en 

	fonction de l'âge d'acquisition du VHB, de décrire la fréquence de l'infection VHB au sein du foyer 

	familial de l'enfant et d'identifier certains des facteurs liés à une transmission par exposition familiale 

	au VHB. 

	L’étude sera réalisée rétrospectivement sur des sérums séquentiels d’enfants nés entre 1997 et 

	2006, ceux de leurs mères au moment de la grossesse, des pères et du reste de la fratrie. Les 3 

	marqueurs sérologiques utilisés seront : antigène HBs et anticorps anti-HBc totaux pour identifier 

	l'infection VHB, les anticorps anti-HBs pour confirmer la guérison.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Laurence BARIL

	Laboratoire/hôpital/institut	  Institut Pasteur de Dakar

	Ville	Dakar

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nafissatou DIAGNE

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité de paludologie afrotropicale  IRD

	Ville/Pays	Dakar  Sénégal

	date de début de la recherche	01/06/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/05/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12177	Etude socio anthropologique du suivi des nourrissons infectés 			par le VIH-1, sous traitement antirétroviral précoce au Cameroun

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	L’objectif général de l’étude est de décrire et d’analyser les déterminants sociaux, économiques et 			anthropologiques de l’observance au traitement antirétroviral chez les nourrissons infectés par le VIH-1, 		dans leurs contextes sociaux et culturels. Dans la prise en charge du nourrisson infecté au Cameroun, il 		s’agit d’identifier les réponses mises en place en termes de soin et de traitement social des malades ainsi 		que les effets de la maladie sur les rôles sociaux, les savoirs, les valeurs, l’organisation sociale, 			notamment familiale. L’objectif est de fournir les données nécessaires à l’élaboration et à la mise en 			place d’une prise en charge des nourrissons adaptée et efficace auprès des professionnels de santé et 			des parents. Cette étude aura recours à des enquêtes de terrain utilisant les méthodes d’entretien et 			d’observation participante.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fred EBOKO

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Claude ABE

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherches socio-anthropologiques IRSA Université Catholique d'Afrique Centrale

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	Partenaires

	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I, 

	Montpellier

	date de début de la recherche	01/11/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/10/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12178	Impact sur la santé maternelle de l'interruption des 

	KESHO BORA-LT	antirétroviraux donnés pendant la grossesse et l'allaitement pour 		la prévention de la transmission mère-enfant du VIH: extension 			du suivi du projet Kesho-Bora

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques

	Pays

	Afrique du Sud

	Burkina Faso

	Kenya

	Objectifs et méthodes	Ce projet correspond à la suite de l’essai multicentrique Kesho-Bora (ANRS 1289) en cours dans lequel 		des femmes enceintes VIH+ avec une numération CD4 entre 200 et 500/mm3 sont randomisées pour 			recevoir l'un des 2 régimes prophylactiques suivants:

	- Un régime "long" combinant Zidovudine, Lamivudine et Lopinavir/ritonavir à partir de la 28ème semaine 	de grossesse, pendant l'accouchement et l'allaitement jusqu'à 6 mois; ou

	- Un régime "court" de Zidovudine seule à partir de la 28ème semaine de grossesse jusqu'à 	l'accouchement, plus une dose de Névirapine au début du travail et une semaine de 

	Zidovudine/lamivudine après l'accouchement.

	Nous proposons de prolonger le suivi de 12 à 24 mois après l'accouchement, c'est-à-dire jusqu'à 18 mois 	après l'arrêt des ARVs pour les femmes recevant le traitement long. L'objectif principal de la prolongation 	du suivi est de mesurer l'impact de l'arrêt des ARVs (donnés pour la PTME) sur la progression de 	l'infection VIH chez les mères et sur l'émergence de résistances, 18 mois après l'arrêt.

	Nombre prévu de sujet

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Thimoth FARLEY

	Laboratoire/hôpital/institut	Reproductive health and research  OMS

	Ville	Genève 27

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nicolas MEDA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	  Africa centre for health and population studies, Mtubatuba

	  International centre for reproductive health, Mombasa

	Departement of paedriatrics and child health  Nelson R Mandela School of Medicine

	University of KwaZulu-Natal, KwaZulu Natal

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve, Montpellier

	date de début de la recherche	01/09/2007

	date prévue de fin de la recherche	01/09/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12180	Essai randomisé de phase II comparant  deux doses de 

	REFLATE TB	raltegravir à l'efavirenz, en association au ténofovir et 

	emtricitabine dans le traitement initial des patients infectés par le 	VIH naïfs d'antirétroviraux et recevant de la rifampicine pour une 	tuberculose

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	L'objectif principal de cette étude est de comparer l'efficacité et la tolérance de deux doses de 

	raltegravir à l'efavirenz au sein d’une trithérapie administrée à des patients VIH+ recevant de la 	rifampicine pour une tuberculose. Les objectifs secondaires sont de comparer entre les trois groupes : la 	proportion de patients ayant une charge virale <50 et <400 copies/ml après 24 et 48 semaines de 	traitement, l'évolution du taux de CD4 et la survenue d'évènements liés au VIH et le décès, le profil des 	mutations de résistance en cas d'échec, le taux de guérison de la tuberculose, la survenue de réactions 	paradoxales sous traitement antiviral. Il s'agit d'une étude réalisée au Brésil et en France en ouvert, 	randomisée, multicentrique, de phase II, comparant 3 régimes antirétroviraux. 150 patients adultes 	infectés par le VIH naïfs d'antirétroviraux et recevant de la rifampicine seront randomisés dans l'un des 3 	bras.

	Registre ClinicalTrials.gov : 

	http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT00822315?term=REFLATE&rank=1

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Michel MOLINA

	Laboratoire/hôpital/institut	Service des maladies infectieuses et tropicales  Hôpital Saint-Louis

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Beatriz GRINSZTEJN

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratory of clinical research on STD/AIDS, FIOCRUZ/IPEC

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	Partenaires

	  Hospital Sanatorio Partenon, Partenon Porto Alegre

	DST/AIDS department  Hospital geral Nova Iguaçu, Rio de Janeiro

	FIOCRUZ, Rio de Janeiro

	Immunologie cellulaire et tissulaire U 543 Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris

	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II, 

	Bordeaux

	Laboratoire de pharmacocinétique  FIOCRUZ/IPEC, Rio de Janeiro

	Laboratoire de référence des mycobactéries et de résistance aux antituberculeux  Hôpital Pitié-

	Salpêtrière, Paris cedex 13

	Laboratoire de Sida et Immunologie Moléculaire  Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro

	Laboratoire de toxicologie/pharmacie  Hôpital Saint-Louis, Paris

	Laboratory of clinical research on STD/AIDS FIOCRUZ/IPEC, Rio de Janeiro

	Service de microbiologie  Hôpital Saint-Louis, Paris

	Service épidémiologique  Centro de Referência e treinamento DST/AIDS, Sao Paulo

	Statistics and documentation department  FIOCRUZ / IPEC, Rio de Janeiro

	STD/AIDS Departement  Hospital universitário Prof. Edgar Santos, Salvador de Bahia

	date de début de la recherche	01/01/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/01/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	

	Publications

	Présentations


	ANRS 12181	Entre villes et villages: femmes infectées par le VIH/SIDA, accès 			aux soins et relations de genre

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Dans le contexte de la décentralisation de l'offre de soins au niveau géographique mais aussi au sein 			même du système de santé, l’objectif de cette étude est de considérer de manière comparée l'accès aux 		traitements en milieu rural et en milieu urbain et de permettre de réfléchir sur l'organisation des systèmes 		de soins dans des situations multiples comme sur les conditions sociales (représentations, pratiques, 			contextes relationnels, réseaux de solidarité ...) qui influencent l'accès aux soins. Une recherche de type 		anthropologique (enquête qualitative, comparatisme systématique) est susceptible de rendre compte de 		la diversité des situations observables à l'échelle locale ainsi que d'analyser les processus qui conduisent 		à cette diversité.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fatoumata OUATTARA

	Laboratoire/hôpital/institut	  IRD

	Ville	Ouagadougou 01

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Habibou FOFANA

	Laboratoire/hôpital/institut	Groupe de recherche sur les initiatives locales (GRIL)  

	Ville/Pays	Ouagadougou 01  Burkina Faso

	Partenaires

	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-

	Marseille III, Aix-en-Provence

	date de début de la recherche	01/06/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/05/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12182	Identifier et caractériser les SIV circulants chez les grands singes 		(chimpanzés et gorilles) et évaluer de potentielles nouvelles 			transmissions inter-espèces de SIVcpz et SIVgor à l'homme en 			Afrique Centrale

	Thématiqe	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Transmission inter-espèces

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Ce projet s'inscrit dans la continuité du projet ANRS 12125. Il a pour objectif d’identifier des virus HIV-

	1 apparentés au groupe O chez les gorilles sauvages et des virus HIV-1 M et N chez les chimpanzés, 	d’identifier les réservoirs simiens du HIV-1 M, N et O, le réservoir naturel du SIVgor, de caractériser la 	diversité génétique et l'évolution de SIVgor, de déterminer si les chimpanzés et/ou les gorilles constituent 	encore un réservoir pour de nouvelles infections humaines.

	Les anticorps et l’ARN viral sont recherchés sur les fécès. Chaque nouvelle souche identifiée est 	analysée phylogénétiquement. Une nouvelle méthode sera développée adaptant la technologie MIA 	(multiplex microbead immunoassay) pour une détection simultanée de nombreux antigènes

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Martine PEETERS

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Eitel MPOUDI-NGOLE

	Laboratoire/hôpital/institut	Projet PRESICA  IMPM / CRESAR

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	01/04/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/04/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

Liegeois F, Lafay B, Formenty P, et al. Full-length genome characterization of a novel simian immunodeficiency virus lineage (SIVolc) from olive Colobus (Procolobus verus) and new SIVwrcPbb strains from Western Red Colobus (Piliocolobus badius badius) from the Tai Forest in Ivory Coast. J Virol, 2009, 83, 428-39 


	ANRS 12183	Evaluation de la faisabilité et des performances de la 

	PEDITEST-DBS	technique Dried Blood Spot (DBS) pour le diagnostic précoce du 		VIH chez l'enfant de moins de 18 mois en Côte d'Ivoire.

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	L’objectif général est d’améliorer l’accessibilité du diagnostic pédiatrique précoce dans des zones ne 			disposant pas de laboratoire de biologie moléculaire pour augmenter la couverture diagnostique des 			enfants exposés au VIH et donc leur accès à une prise en charge antirétrovirale précoce. 

	L’étude évaluera plus précisément la faisabilité et les performances diagnostiques de la technique sur 	papier buvard (dried blood spot DBS) dans des conditions de terrain pour le diagnostic précoce qualitatif 	et quantitatif du VIH chez l’enfant âgé de moins de 18 mois et exposé au VIH, dans des formations 	sanitaires urbaines en Côte d’Ivoire. 

	La faisabilité du prélèvement sur DBS et les performances de la détection de l’ADN VIH-1 cellulaire et de 	la charge virale ARN VIH-1 à partir d’échantillons de sang sur DBS seront comparés à la technique de 	détermination de la charge virale plasmatique sur tube utilisée actuellement au laboratoire du CeDReS, 	au CHU de Treichville à Abidjan (Côte d’Ivoire) (technique ANRS par PCR en temps réel).

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Christine ROUZIOUX

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Hervé MENAN

	Laboratoire/hôpital/institut	CEDRES  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	date de début de la recherche	19/03/2008

	date prévue de fin de la recherche	19/03/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12184	Evaluation de la fibrose hépatique des patients infectés par le 			VHC de génotype 4 en Egypte. Comparaison de l'élastométrie, de 		l'histologie et des marqueurs de fibrose

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	L’objectif principal du projet est de comparer l'élastométrie et les marqueurs de fibrose sérique à 			l'histologie chez les patients infectés par le VHC en Egypte. Les objectifs secondaires sont d’identifier les 		facteurs à l'origine de discordance entre l'histologie et ces nouvelles techniques d'évaluation de la 			fibrose.

	Les marqueurs de fibrose sérique et l'élastométrie ont été comparés avec succès à l'histologie dans les 	pays européens. Une évaluation identique est nécessaire en Egypte car l'épidémiologie de l'hépatite C 	est différente, la fréquence de la coinfection par le virus de l’hépatite B et S. mansoni est élevée, la 	stéatose hépatique est fréquente, et les patients ont un index corporel élevé. De plus, le coût de 	réalisation des marqueurs de fibrose et de l'élastométrie doit être évalué en Egypte.

	Dans le cadre d’un bilan posant l’indication d’un traitement anti-VHC, les patients adressés pour 	traitement au NHTMRI (National Health and Tropical Medicine Research Institute) au Caire, auront une 	ponction biopsie hépatique (PBH), une mesure par élastométrie, et une prise de sang afin de mesurer les 	marqueurs hépatiques et de calculer les scores.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe BONNARD

	Laboratoire/hôpital/institut	Service des maladies infectieuses  Hôpital Tenon

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Gamal ESMAT

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Département de Pathologie Clinique  Université de Mansour, Mansour

	Service d'Anatomopathologie  Hôpital Beaujon, Clichy

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/05/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/05/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12185	Trajectoires homosexuelles et migration trans-nationale au 			temps du Sida: configuration des risques du Cameroun à la 			France

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Ce projet articule les problématiques de la migration, de l’homosexualité et du sida dans deux contextes 		différenciés que sont le Cameroun et la France. 

	Alors que le rapport entre l'homosexualité et l'exposition au VIH/sida en Afrique reste sous-documenté et 	que les recherches sur le sida au sein des populations migrantes en France demeurent peu 	développées, il s'agit de saisir les processus de construction identitaire qui se jouent autour de 	l'homosexualité dans la migration et dans la confrontation au sida comme risque objectif, socialement 	construit et subjectivement perçu. Cette recherche permettra d'approfondir le questionnement sur les 	relations entre phénomènes de mondialisation et processus identitaires contemporains, et d'analyser les 	tensions provoquées par l'appartenance simultanée aux deux «groupes» les plus touchés par le sida 	actuellement en France. Le principe de l'ethnographie «multi-située», au Cameroun et en France, 	s'impose comme choix méthodologique. En procédant à la fois à des observations ethnographiques et à 	l'étude de trajectoires biographiques, on pourra analyser les évolutions des individus dans le temps et 	sous l'influence de la variabilité des contextes.

	Nombre prévu de sujets	60

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Simon Patrick AWONDO

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité de recherche "Constructions identitaires et mondialisation"  Centre IRD d’Ile de France

	Ville	Bondy cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	Partenaires

	Unité de recherche "Constructions identitaires et mondialisation"  Centre IRD d’Ile de France, 

	Bondy cedex

	date de début de la recherche	01/04/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/03/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12186	Evaluation de l'échec virologique et résistances aux ARVs chez 			des patients VIH positifs pris en charge dans les programmes et 		structures nationaux en Afrique et en Asie

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie moléculaire

	Pays

	Burkina Faso

	Cameroun

	Côte d'Ivoire

	Sénégal

	Thailande

	Togo

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Plusieurs études de cohorte pilotes avec suivi virologique ont montré que les traitements ARV dans les 			PED présentent une efficacité similaire à celle observée dans les pays industrialisés. Cependant, nous 			avons peu de données sur l’issue virologique du traitement ARV chez des patients infectés par du VIH-1 		non-B, suivis selon l’approche de santé publique, et donc en absence d’un suivi virologique.

	

	Une conséquence majeure de cette stratégie de l’accès élargi aux traitements pourrait être l émergence 	rapide et incontrôlée de souches résistantes. Il est important de répondre aux questions suivantes: 1. 	Est-ce que la réponse virologique et l’apparition des résistances sont les mêmes dans les PED utilisant 	une approche de Santé Publique versus l’approche avec suivi virologique dans les pays industrialisés ? 	2. Est-ce que les différences éventuellement observées sont imputables aux stratégies de suivi, à 	l’adhérence ou à la diversité génétique du HIV-1 (sous-types/CRF)?

	

	L’objectif principal de ce projet est d’évaluer l’efficacité virologique et la fréquence de résistances aux

	 ARV en cas d’échec virologique après 12 et 24 mois chez les patients traités en première ligne et suivis 	dans les programmes et structures nationaux selon l’approche de santé publique de l’OMS (sans suivi 	virologique). Les objectifs spécifiques sont : Déterminer la proportion de patients ayant une charge virale 	plasmatique indétectable après 12 et 24 mois de traitement ARV;  Déterminer la fréquence de virus 	résistants et le type de mutations sélectionnées chez les patients ayant une charge virale détectable (CV 	>1000) ; Déterminer les facteurs associés aux échecs virologiques et l’apparition des mutations de 	résistance ; Etudier le type de mutations sélectionnées en fonction des traitements reçus et en fonction 	des différents sous-types/CRF prédominants dans l’étude : CRF01 (>90% en Asie du sud-est) versus 	CRF02 (>70% en Afrique de l’ouest). Il s'agit d'une étude transversale sur 7 pays (2 en Asie, 5 en 	Afrique) chez des patients VIH-1 positifs sous trithérapie antirétrovirale de première ligne depuis 12 et 24 	mois. Chaque pays participant à l’étude inclura 2 x 300 patients consécutifs sous traitement ARV de 	première ligne depuis 12 et 24 mois (±2 mois). Au niveau de chaque pays, les 600 patients pourront être 	inclus soit dans un site unique, soit dans plusieurs sites avec une prise en charge équivalente, tous selon 	l’approche santé publique de l’OMS. Chez les patients présentant une charge virale plasmatique 	supérieure à 3 Log (1000) copies/ml, un génotypage pour la recherche de mutations de résistance sera 	réalisé dans les gènes de la protéase (gène complet) et de la RT (au moins les 300 premiers codons). 	Afin d’analyser les facteurs associés aux échecs virologiques et l’apparition des mutations de 	résistances, des données seront collectées sur l’historique du traitement, d’éventuels arrêts de 	traitement, les raisons de ces arrêts, en utilisant les dossiers cliniques et un questionnaire. Les 	séquences obtenues lors des tests génotypiques de résistance seront utilisées en phylogénie pour 	l’identification du sous-type viral. Les traitements de premières lignes sont comparables dans les pays 	participants. .L’approche Bayésienne sera utilisée pour étudier également les relations entre mutations 	observées pour les CRF01 et CRF02 en fonction des traitements reçus.

	Nombre prévu de sujets	600 patients/site

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Ahidjo AYOUBA

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire "VIH/Sida et Maladies Associées" UMR 145 - UR 36 Université de Montpellier I

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Avelin AGHOKENG FOBANG

	Laboratoire/hôpital/institut	UR Acteurs et systèmes de la santé en Afrique  IRD

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun


	Partenaires

	  Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	CEDRES  CHU de Treichville, Abidjan

	CNR VIH/IST  PNLS - BIOLIM, Lome

	Epidémiologie clinique, santé mère-enfant et VIH en Asie du Sud-Est UR054/PHPT Chiang Mai 

	University, Muang Chiang Mai

	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHU Le Dantec, Dakar

	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	Laboratoire du VIH/Sida  Institut Pasteur du Vietnam, Hô Chi Minh Ville

	date de début de la recherche	01/11/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/11/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12187	Validation et transfert au Burkina Faso d'une technique de 

	PCR en temps réel appliquée à la dérection/quantification de 	l'ADN VHB sérique

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	-Validation et transfert au Burkina Faso d'une technique "mais" de PCR en temps réel permettant la 

	détection et la quantification de l'ADN VHB chez les sujets atteints d'hépatites B chronique. Cette 

	technique doit également permettre d'identifier et de déterminer la prévalence des hépatites B 

	chroniques Ag Hbe négatif à mutants pré-C.

	-Détermination de la nature des génotypes VHB circulant au Burkina Faso.

	

	Cette étude s'intègre aux projets de recherches ANRS ou non, implantés au centre Muraz à Bobo 

	Dioualasso et auxquels le laboratoire de virologie participe avec notamment la constitution et la 

	conservation d'une biothèque (plasma ou serum) pour ces études  :

	-ANRS 1289/ANRS 12178 essai Kesho Bora (Prévention de la transmission materno-fœtale au cours 

	de l'allaitement maternelle)

	-ANRS 12103/ANRS 12167 essai Burkiname (Evaluation d'un traitement ARV en une seule prise pas 

	jour en pédiatrie)

	-ANRS 1222 cohorte Yerelon (cohorte de femmes vulnérables : prise en charge des MST et de 

	l'infection par le VIH)

	-Enquête fièvre jaune

	-ANRS 12191 cohorte Copehebo (cohorte d'enfant ayant une infection par le VHB chronique et 

	réplicative)

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Marie-Laure CHAIX

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de virologie  Hôpital Necker-Enfants Malades

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Diane VALEA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche	01/12/2008

	date prévue de fin de la recherche	30/11/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12188	An investigation of serum factors that modulate HCV infectivity 			in an Egyptian cohort of acutely infected patients : role of 				quasispecies evolution neutralising antibodies, serum amyloid A 		and lipoproteins

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Etudier les facteurs sérologiques et viraux qui peuvent moduler l'infectivité du VHC, en particulier le 

	rôle des quasiespèces virales, des anticorps neutralisants et des protéines sériques 

	Cette étude s'appuie sur la cohorte de patients égyptiens atteints d’une hépatite C aigüe

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François-Loïc COSSET

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de Virologie Humaine INSERM U 758 ENS

	Ville	Lyon cedex 07

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mohamed ABDEL-HAMID

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Institut de biologie de Lille/CNRS UMR 8161  Institut Pasteur de Lille, Lille cedex

	Laboratoire de virologie  Hôpital Purpan, Toulouse Cedex 9

	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur, Paris

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/04/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/04/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12189	Recherche-action pour la prévention du VIH-SIDA à 

	Madagascar, au Burkina Faso et au Cameroun: étude de l'impact 	en population du programme MFPF "réduction des risques 	sexuels en direction des femmes" basé sur la formation de 		formateurs, l'abord global de la sexualité et une approche de 	santé communautaire

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Burkina Faso

	Cameroun

	Madagascar

	Objectifs et méthodes	L’objectif principal de ce projet de recherche-action est d’étudier l’impact en population du programme 

	« Réduction des risques sexuels en direction des femmes » (RRS) réalisé en partenariat entre le 

	Mouvement Français pour le Planning Familial (MFPF) et des associations de Madagascar, du Burkina 

	Faso et du Cameroun. L’objectif spécifique est l’étude des déterminants des connaissances et des 

	attitudes de prévention.

	

	L'hypothèse est que le programme du MFPF permet l’acquisition de connaissances et l’adoption 

	d’attitudes améliorant la capacité des femmes qui y participent à gérer leur sexualité ; qu'elles jouent le

	 rôle de personne-relais sur leur lieu de vie et que leur intervention se traduit autour d’elles par la 

	modification des idées reçues et des comportements. La vérification de ces hypothèses repose sur :

	

	- l’étude de l’impact en population du programme «RRS» par des enquêtes CACP de type avant/après 

	et ici/ailleurs ;

	- le suivi des IST à l’aide les données déclaratives recueillies dans les questionnaires avant/après et 

	des données des registres des centres de santé ; 

	- l’évaluation du recours au dépistage VIH ; 

	- l’analyse des déterminants des changements de connaissances et d’attitudes.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François FAVIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre d'investigation clinique  Groupe hospitalier sud réunion

	Ville	Saint-Pierre cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Roselyne RAHANIVOSON

	Laboratoire/hôpital/institut	  Cabinet Miara-Mita

	Ville/Pays	Antananarivo 101  Madagascar

	Partenaires

	SHADEI  Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	date de début de la recherche	01/10/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/10/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12190	Enfants vivant avec le VIH au Vietnam: déterminants sociaux de 			l'accès aux soins

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	L’objectif du projet est d’évaluer le rôle des facteurs sociaux (pauvreté, pratiques professionnelles, 

	stigmatisation, connaissance de l’infection VIH, structure familiale) dans l'accès à des soins optimaux 

	de l’infection VIH (ce qui recouvre ici l’accès au diagnostic et à la prise en charge et l’adhésion au 

	long cours au suivi médical).

	

	Le programme de recherche sera réalisé à Ho Chi Minh Ville et à Hanoi et inclura tous les enfants 

	traités pour le VIH dans ces villes (environ 800). Il conjugue une étude transversale quantitative de 

	tous les enfants suivis et une approche qualitative par entretiens approfondis, si possible répétés 

	auprès de 60 parents ou adultes élevant l’enfant atteint. L’étude quantitative utilisera des données 

	des dossiers médicaux et des questionnaires administrés aux parents ou adultes élevant l’enfant.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	France LERT

	Laboratoire/hôpital/institut	INSERM U 687 Hôpital Paul Brousse

	Ville	Villejuif cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Khanh TRUONG HUU

	Laboratoire/hôpital/institut	  Children hospital n°1

	Ville/Pays	Ho Chi Minh Ville  Vietnam

	Partenaires

	Département des maladies infectieuses, Hanoi

	Institut d'étude sur la population et la société, Hanoi

	Département des maladies infectieuses  Children Hospital n°2, Ho Chi Minh Ville

	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	Vietnamese academy of social sciences, Southern institute of social sciences, Ho Chi Minh Ville

	date de début de la recherche	01/03/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/03/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12191	Evolution clinique et biologique d'une cohorte d'enfants 

	COPEHEBO	présentant une hépatite B chronique à Bobo Dioulasso

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie clinique

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Description de l'évolution clinique et biologique d'enfants présentant une hépatite chronique B dans le 

	service de pédiatrie du CHU de Bobo Dioulasso au Burkina Faso.

	Identification des déterminants d'une évolution péjorative de l'hépatite B chronique chez l'enfant

	Comparaison de la mono infection par l'hépatite B et la co-infection VHB-VIH

	Développement la prise en charge de l'hépatite B et de la co-infection VHB-VIH

	Evaluation du poids des infections par le  VHB, le VHC et le VIH dans de service de pédiatrie

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Philippe MSELLATI

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherches Cultures, Santé et Sociétés (CReCSS)  Université Paul Cézanne Aix-Marseille 

	III

	Ville	Aix-en-Provence

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Boubacar NACRO

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU Sourô Sanou

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso  Burkina Faso

	Partenaires

	  Centre Muraz, Bobo Dioulasso 01

	Service de gastro-entérologie, hépatologie et nutrition pédiatriques  Hôpital Necker-Enfants 

	Malades, Paris cedex 15

	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12192	Observatoire socio-anthropologique de la PTME au Niger : un 			suivi "recherche-action" sur 3 ans de 6 sites PTME, à partir des 			points de vue et pratiques des acteurs (personnels de santé, 			femmes séropositives et leur environnement)

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Niger

	Objectifs et méthodes	L’objectif de « L’observatoire de la PTME au Niger »  est de comprendre les facteurs sociaux et 

	culturels complexes qui peuvent expliquer que nombre de femmes enceintes dépistées séropositives 

	sont ensuite perdues de vue. 

	Pour ce faire, et pour améliorer les dispositifs actuels, on procédera à des enquêtes intensives de 

	terrain, qualitatives, de type socio-anthropologique, sur un certain nombre de sites où la PTME est 

	mise en œuvre, en recourant à des entretiens approfondis, des observations renouvelées, des 

	études de cas, et divers descripteurs et procédés de recensions. On s'attachera tout autant aux 

	pratiques et représentations des personnels de santé qu’aux pratiques et représentations des 

	femmes enceintes et de leur entourage, autant à l’analyse du fonctionnement réel de l’ « offre » (les 

	structures de santé et le dispositif PTME) qu’à celle de la « demande » (les femmes et les usagers). 

	Une caractéristique centrale de la PTME d’un point de vue de santé publique est d’être directement 

	enchâssée dans le système de santé nigérien au lieu de constituer une «enclave», comme le sont 

	parfois  les systèmes de prise en charge des PvVIH (y compris au Niger). L'analyse du dispositif 

	public dans le cas de la PTME prend donc d’autant plus d’importance, et peut avoir des impacts sur le 

	système de santé lui-même.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Jean-Pierre OLIVIER DE SARDAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Socio-anthropologie de la santé  SHADYC

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Aïssa DIARRA

	Laboratoire/hôpital/institut	  LASDEL

	Ville/Pays	Niamey  Niger

	Partenaires

	  SOLTHIS, Paris

	date de début de la recherche	01/02/2009

	date prévue de fin de la recherche	01/02/2012

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12193	Activation immunitaire et impact du traitement suppressif de 			l'herpès génital sur la réplication plasmatique et génitale 

		du VIH-	1

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	L'herpès génital, due principalement à l’infection par l’Herpes simplex virus de type 2 (HSV-2), est la 

	première cause d'ulcération génitale. La co-infection par HSV-2 concerne près de 80% des 

	personnes infectées par le VIH-1 en Afrique. Les essais thérapeutiques ANRS 1285a et 1285b ainsi 

	que d’autres études ont mis en évidence une baisse significative des charges virales VIH-1 

	plasmatique et génitale chez les femmes traitées par un anti-herpétique (aciclovir ou valaciclovir. 

	L'objectif de l'étude est d’explorer les modifications de l’activation immunitaire induites par le traitement

	 anti-herpétique.  

	Les prélèvements sanguins et cervico-vaginaux provenant de femmes incluses dans les essais 

	ANRS 1285a (non traitées par anti-rétroviraux) et 1285b (en succès thérapeutique sous anti-

	rétroviraux) seront utilisés pour ce travail. Le portage HSV-2 génital et la réplication VIH-1 génitale ou 

	plasmatique ont été préalablement documentées. Pour chaque femme seront testés les prélèvements 

	collectés à 1 mois d’intervalle lors de trois visites réalisées avant et trois visites après initiation du 

	traitement par valaciclovir ou par placebo. La mesure, par une technique multiplexe sur microsphères,

	 des concentrations plasmatiques et génitales d’un panel de 11 cytokines bien caractérisées sur le 

	plan fonctionnelle permettra d’établir un profil TH1/TH2 précis :

	- cytokines TH1: IL-1bêta, IL2, IL-8, INF-gamma, TNF-alpha; TNF-bêta; 

	- cytokines TH2 et régulation : IL-4; IL-5; IL-6; IL-10; IL-12p70.

	Il sera également procédé à une mesure des concentrations de β2 microglobuline (reflet de l’activation

	 lymphocytaire) et des lipopolyssacharides plasmatiques (reflet de la stimulation bactérienne). 

	Les différents paramètres testés seront comparés entre les bras thérapeutiques et en fonction du 

	temps. Les résultats attendus doivent permettre de confirmer ou d’infirmer l’hypothèse selon laquelle 

	HSV-2 induit une activation immune dérégulée localisée au tractus génital et favorable à la réplication 

	et la transmission du VIH-1

	Nombre prévu de sujets	60 femmes

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Edouard TUAILLON

	Laboratoire/hôpital/institut	Equipe d'accueil 4205 Université Montpellier 1  CHU Lapeyronie

	Ville	Montpellier cedex 5

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Diane VALEA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	Partenaires

	LSHTM  London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londres

	date de début de la recherche	01/12/2008

	date prévue de fin de la recherche	30/11/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12194	Diagnostic de la tuberculose chez l'enfant infecté par le VIH.

	 Etude de faisabilité d'une étude multicentrique (Afrique 

	Asie) au Burkina Faso, Cambodge, Cameroun, Vietnam. 

	Mise en place d'un réseau de cliniciens, choix des méthodes

	diagnostiques, évaluation des capacités de recrutement, qualité 	des laboratoires.

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Burkina Faso

	Cambodge

	Cameroun

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	Il s'agit d'un contrat d'initiation dont les objectifs sont :

	-d'évaluer la faisabilité d'un projet de recherche multicentrique sur l'amélioration du disgnostic de la 

	tuberculose chez l'enfant infecté par le VIH dans différents sites

	-de finaliser le protocole tuberculose VIH chez l'enfant pour une soumission à un appel d'offre de 

	l'ANRS

	-de créer un réseau Pédiatrique Nord Sud (Afrique Asie) de cliniciens, biologistes et 

	épidémiologiestes pour le dévloppement de projets de recherches multicentriques sur la co-infection 

	tuberculose VIH chez l'enfant.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Stéphane BLANCHE

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'immunologie-hématologie pédiatrique  Hôpital Necker-Enfants Malades

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Olivier MARCY

	Laboratoire/hôpital/institut	  Cambodian Health Committee

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	date de début de la recherche	01/10/2008

	date prévue de fin de la recherche	01/10/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12195	Approche thérapeutique de l'infection chronique par le 

	virus de l'hépatite B en utilisant des miRNA spécifiques 	véhiculés par des vecteurs lentiviraux modifiés et sécurisés

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Pays

	Afrique du Sud

	Objectifs et méthodes	L’infection chronique par le virus de l’hépatite B (VHB) représente un problème de santé publique à 

	l’échelon mondial et particulièrement en Afrique sub-saharienne. Récemment de nouvelles approches 

	antivirales ont été décrites, basées sur l’utilisation de séquences d’ARN double brin spécifiques des 

	virus et transférées dans les cellules infectées.

	Le but de ce programme de recherche est d’évaluer l’efficacité de micro ARN (miR) spécifiques du 

	VHB et véhiculés par des lentivirus recombinants pour supprimer l’expression du VHB dans des 

	modèles in vitro et in vivo.

	L’effet des miR anti-HBV sera évalué in vitro dans des modèles de cellules en culture transfectées 

	avec une construction plasmidique permettant l’expression du génome du VHB. In vivo, l’évaluation de

	 cette stratégie se fera sur des souris transgéniques exprimant le VHB

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Nicolas FERRY

	Laboratoire/hôpital/institut	INSERM Biothérapies hépatiques CIC 04 CHU Hôtel Dieu

	Ville	Nantes cedex 01

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Patrick ARBUTHNOT

	Laboratoire/hôpital/institut	Antiviral gene therapy research unit

	Department of molecular medicine and hematology  University of the Witwatersrand

	Ville/Pays	Wits  Afrique du Sud

	date de début de la recherche	24/07/2008

	date prévue de fin de la recherche	24/07/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12196	Approches historiques et anthropologiques de la sécurité 

	transfusionnelle en Afrique. Dons, (més) usages médicaux, 	politiques publiques et formes d'organisation au Cameroun et en 	Ouganda

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Cameroun

	Ouganda

	Objectifs et méthodes	Le projet souhaite contribuer aux débats sur l’amélioration de la sécurité transfusionnelle en Afrique. Il

	 étudie les dimensions historiques et anthropologiques de la transfusion sanguine au Cameroun et en 

	Ouganda, en réunissant historiens de la médecine, anthropologues, praticiens et experts en sécurité 

	transfusionnelle.

	Le système Ougandais est centralisé à l’échelle nationale et repose presque exclusivement sur des 

	donneurs volontaires ; le système Camerounais, par contraste, est éclaté à l'échelle des différents 

	hôpitaux et se base sur un large recours aux donneurs dits « de remplacement ». Ces systèmes 

	seront mis en contexte sur le plan historique, socio-économique et politique, afin de contribuer à une 

	évaluation des politiques nationales. A partir d’archives hospitalières originales, on procédera à une 

	étude longitudinale des pratiques liées à la transfusion sanguine depuis 1945 environ, complétée par 

	un travail observationnel, en proposant des enquêtes ethnographiques au sein des hôpitaux 

	universitaires de Yaoundé et de Kampala.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Guillaume LACHENAL

	Laboratoire/hôpital/institut	REHSEIS UMR 7596 Université Paris VII

	Ville	Paris Cedex 05

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Dora MBANYA

	Laboratoire/hôpital/institut	Service d'hématologie et de transfusion sanguine  Centre hospitalier et universitaire de Yaoundé

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche	01/04/2009

	date prévue de fin de la recherche	30/03/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12197	Etre jeune à Ouagadougou: Perceptions locales de l'amour, de la 		sexualité et exposition au VIH/SIDA

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Le projet s’intéresse aux perceptions de l'amour et de la sexualité des jeunes Burkinabé. Que 

	racontent les jeunes aujourd'hui à propos d'eux-mêmes, de leur sexualité, et plus généralement des 

	risques de l'infection au VIH ? En partant de l'exemple de filles et garçons d’un quartier populaire de 

	Ouagadougou, le projet propose de retracer les parcours de ces jeunes qui s'incarnent dans une 

	histoire individuelle et collective locale faite d’inégalités, de risques, de tensions et de négociations 

	avec les instances morales et politiques locales, où les représentations et pratiques sexuelles ne 

	peuvent être ignorées.

	

	Le projet s’appuie sur une enquête ethnographique menée depuis 2003 auprès d’une quarantaine de 

	jeunes du quartier de Dapoya, et de leurs aînés et parents (père/mère), sur des entretiens individuels 

	approfondis et des observations de comportements. Cette étude comporte également d’autres volets :

	 une enquête sur les activités de prévention de deux associations de jeunes, des entretiens auprès 

	de responsables sanitaires, religieux, coutumiers, etc., et de la police des mœurs, une revue des 

	politiques de prévention contre le sida, un travail enfin sur l'évolution du regard de la presse locale 

	depuis le début de l'épidémie.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Woumia Salomon OUEDRAOGO

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche interdisciplinaire sur les enjeux sociaux  UMR 8156-723

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/09/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/08/2009

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12198	La quête de la maternité en contexte de VIH : itinéraires 				thérapeutiques et relations de couple en milieu urbain burkinabé

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	Etude des recours thérapeutiques de femmes séropositives et de couples sérodiscordants chez qui 

	l’infection est un élément perturbateur de leur capacité à procréer. Il s’agira d’étudier conjointement les

	 stratégies médicales, traditionnelles et religieuses adoptées par ces personnes infectées 

	comparativement à celles des personnes non infectées confrontées aux troubles de la fécondité 

	(stérilité, infertilité, etc.), afin de faire ressortir l’articulation des différents registres et leur 

	interdépendance. A travers cette étude anthropologique, l’agencement des divers risques (médicaux,

	 socio économiques) sera analysé. Cela se fera en milieu urbain burkinabé, plus précisément à 

	Ouagadougou où la multiplicité des formes de conjugalité en place, la reconnaissance sociale des 

	femmes par leur pouvoir économique et leur réussite professionnelle, tendent à complexifier la 

	reconnaissance sociale par la procréation et à influencer les trajectoires individuelles.

	A partir d'entretiens semi directifs répétés, d'études de cas et d'observations, la réflexion portera sur 

	les itinéraires des femmes, l’offre de soins en matière de prise en charge des troubles de la fécondité

	 et leurs modalités d’accès. Un intérêt particulier sera accordé à la problématique du recours à la 

	procréation médicalement assistée par les individus notamment les personnes vivants avec le VIH au 

	Burkina Faso.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Sylvie ZONGO

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche	01/09/2008

	date prévue de fin de la recherche	31/08/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2008	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12199	Les signatures inflammatoires des hépatites virales

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Le VHB est éliminé spontanément dans 95% des cas adultes tandis que le VHC (génotype 4 

	prévalent en Egypte) persiste chez 70% des patients infectés. Les mécanismes impliqués dans 

	l’élimination spontanée du virus sont méconnus pour les deux virus. Ce projet a pour objectifs de 

	construire un profil pluri-moléculaires de l’hépatite virale  pendant la phase aigüe de la maladie et 

	d’identifier les signatures immunitaires et métaboliques prédictibles de la clairance spontanée de 

	l’hépatite en phase aigüe par criblages protéomiques et cytométriques.

	

	Méthode : 

	Utilisation d’échantillons de plasmas collectés à partir de patients infectés par une hépatite en phase 

	aigüe, dans deux hôpitaux (« fever hospitals ») au Caire, et stockés durant les 3 dernières années. 

	Des patients mono infectés par l’hépatite A, B, C ou E seront étudiés en utilisant les échantillons de 

	plasma collectés au moment de l’arrivée de ces patients symptomatiques à la consultation. Une collecte 	prospective d’échantillons de patients VHC et VHB sera effectuée

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Matthew ALBERT

	Laboratoire/hôpital/institut	Immunobiologie des Cellules dendritiques  Institut Pasteur

	Ville	Paris cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mona RAFIK

	Laboratoire/hôpital/institut	Département de Pathologie Clinique  Faculté de Médecine, Université d'AinShams

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	date de début de la recherche	01/09/2009

	date prévue de fin de la recherche	31/08/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12200	Tolérance, efficacité des combinaisons Efavirenz-Tenofovir-

	UMA	Emtricitabine et Zidovudine-Lamivudine-Lopinavir/ritonavir 			utilisées chez des femmes enceintes et allaitantes pour prévenir 		la transmission mère-enfant du VIH-1 dans les pays à ressources 		limitées. Un essai multi-pays randomisé.

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques	phase III

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Zambie

	Objectifs et méthodes	Cet essai doit permettre d'identifier un régime antirétroviral potentiellement applicable à toutes les 			femmes enceintes et allaitantes dans les pays à ressources limitées, quel que soit leur stade clinique 

	vis-à-vis de l’infection à VIH et quel que le moment où elles se sont présentées pour être prises en 	charge dans le système de santé. Ce régime devra réduire au maximum le risque de transmission mère-	enfant du VIH tout en constituant une option viable pour traiter sur le long terme les mères dont l'état 	clinique le nécessite. 

	

	L’objectif de cet essai randomisé et contrôlé, est donc d’évaluer l’efficacité et l’innocuité, chez la mère

	 et l’enfant, d’une combinaison antirétrovirale de Tenofovir Disproxil Fumarate/Emtricitabine/Efavirenz 

	(TDF/FTC/EFV), en comparaison avec l’association Lopinavir/ritonavir et lamivudine/zidovudine 

	(ZDV/3TC + LPV/r), pour prévenir la transmission mère-enfant du VIH-1 dans les populations 

	pratiquant l’allaitement maternel.

	Nombre prévu de sujets	960

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	François DABIS

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Koumavi Didier EKOUEVI

	Laboratoire/hôpital/institut	Programme PAC-CI  CHU de Treichville

	Ville/Pays	Abidjan 18  Côte d'Ivoire

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12201	Les dynamiques de mobilisations collectives au temps des 

	ARV en milieu urbain d'Afrique francophone (Cameroun, 

	Côte d'Ivoire, Mali, Sénégal)

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Cameroun

	Côte d'Ivoire

	Mali

	Objectifs et méthodes	L’objectif du projet est donc de décrire et d’analyser l’évolution des mobilisations collectives face au sida 		dans différents contextes urbains d’Afrique francophone, au Cameroun, en Côte-d’Ivoire, au Mali et au 			Sénégal. Cet objectif général se décline en trois objectifs spécifiques :

	- Retracer l’histoire des mobilisations associatives dans les pays considérés en analysant ses 

	articulations avec l’évolution des dispositifs de lutte contre le sida à l’échelle locale et globale.

	- Décrire le fonctionnement actuel des associations dans un contexte marqué par le foisonnement 

	associatif.

	- Étudier les actions menées par les associations, particulièrement du point de vue de leur implication 

	ou positionnement face aux nouvelles problématiques de la lutte contre le sida : l’accès des femmes à

	 la prise en charge dans le contexte du développement des programmes de PTME ; la transformation de 	l’identification de besoins en revendication de droits particulièrement sensible parmi la population des 	prostituées où émergent collectifs et réseaux de travailleuses du sexe ; enfin, la constitution d’un 	nouveau groupe cible car récemment identifié comme groupe à risque en Afrique, celui des 	homosexuels.

	La recherche combinera, dans une approche qualitative des situations et des processus, les différentes 		méthodes d’enquête employées par les sciences sociales : collecte de documents, entretiens 	approfondis, observation...

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Karine DELAUNAY

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité de recherche "Constructions identitaires et mondialisation"  Centre IRD d’Ile de France

	Ville	Bondy cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Laurence TOURE

	Laboratoire/hôpital/institut	Association MISELI  

	Ville/Pays	Bamako  Mali

	date de début de la recherche	01/10/2009

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2011

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12202	Hépatites B/Delta en Centrafrique

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie moléculaire

	Pays

	Centrafrique

	Objectifs et méthodes	En Afrique, le virus de l'hépatite delta (HDV) a une forte endémie chez les porteurs chroniques de 

	l'AgHBs et présente une grande variabilité génétique. L'HDV induit un spectre large d'affections 

	hépatiques allant de l'infection aiguë avec forme fulminante à l'infection chronique rapidement 

	cirrhogène. L'infection aiguë par l'HDV peut de plus survenir en même temps qu'une primo-infection 

	HBV ou survenir chez un porteur chronique d'AgHBs. L’infection virale est alors d'entrée sévère ou 

	fulminante et évolue souvent vers une infection persistante qui, cumulée à l'infection chronique HBV, 

	aboutit plus rapidement à la cirrhose et au cancer du foie.

	Cette étude a pour but de  réévaluer la prévalence des hépatites B et delta 25 ans après les 

	premières épidémies B/delta décrites, d’identifier les génotypes HBV associés aux génotypes delta. 

	Les résultats préciseront l'étendue de l’infection par ces 2 virus, différencieront les infections passées 		(sans réplication), des hépatites delta « actives », en vue d'un traitement et compareront les souches de 	2008 aux souches ancestrales de 1984-1987.

	

	Méthode :

	Dans un premier temps, des tests sérologiques (AgHBs, anticorps anti-HBc et anti-HDV) sur des 

	«Dried Blood Spots» seront effectués par ELISA. Le sang de patients AgHBs et/ou anti-HDV positifs 

	sera prélevé pour des études de biologie moléculaire (amplification de l'ARN viral, séquençage, 

	génotypage et phylogénie).

	Les résultats seront comparés à ceux obtenus de façon reproductible à partir des échantillons de 

	l'épidémie initiale de 1984-1987.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Paul DENY

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de bactériologie-virologie  Hôpital Avicenne

	Ville	Bobigny

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Narcisse KOMAS

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité des Maladies Infectieuses Opportunistes  Institut Pasteur de Bangui

	Ville/Pays	Bangui  Centrafrique

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12203	De la recherche scientifique à la recommandation de santé 			publique : la circoncision masculine dans le champ de la 				prévention du VIH

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	L'objectif de cette étude est d’étudier le processus de construction d’une recommandation en santé 

	publique, en l’occurrence : la préconisation de la circoncision dans le cadre d’une prévention élargie 

	de lutte contre le VIH/SIDA (OMS/ONUSIDA, Montreux 6-8 mars 2007). L'étude retracera de manière 

	rétrospective les différentes séquences de ce processus décisionnel :

	1- Identification des types de savoirs (disciplines scientifiques, modes de validation, controverses) et 

	des arguments mobilisés pour hisser la circoncision au rang de technique préventive de la 

	transmission hétérosexuelle du VIH.

	2- Analyse des conséquences de cette recommandation sur le développement de nouvelles 

	recherches visant notamment à optimiser les modalités d’application de la mesure, et du rôle joué par 

	quatre institutions internationales dans le lancement et l’accompagnement de cette recommandation : 

	l’OMS et l’ONUSIDA (qui ont promu officiellement la mesure), la Banque Mondiale et la fondation Gates 

	(qui la soutiennent financièrement).

	3- Analyse de la réception de cette recommandation par différents acteurs de la lutte contre le SIDA 

	(scientifiques, responsables de santé publique, représentants d'associations de malades et d’ONG) 

	en France et au Brésil.

	Ce travail participe à l’ensemble des réflexions élaborées autour de la « fabrique du discours 

	préventif » et permet d’étudier la construction et les conditions d’émergence d’une innovation en santé

	 publique.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Alain GIAMI

	Laboratoire/hôpital/institut	Epidémiologie, démographie et sciences sociales U 569 CHU de Bicêtre

	Ville	Le Kremlin Bicêtre 

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Kenneth ROCHEL DE CAMARGO JR

	Laboratoire/hôpital/institut	Instituto de Medicina Social  Universidade do Estado do Rio de Janeiro

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	date de début de la recherche	01/10/2009

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2011

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12204	Impact de la co-infection VIH/Mycobacterium tuberculosis 

	DYTRAVIHT	sur la dynamique de transmission de la tuberculose au 

	Burkina Faso

	Thématique	Infection par le VIH

	Epidémiologie descriptive

	Epidémiologie moléculaire

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	L'objectif général de ce projet est d'étudier l'impact de la co-infection VIH/MTB (Mycobacterium 

	tuberculosis) sur la dynamique de transmission de la tuberculose (TB) au Burkina Faso en posant la 

	question : "Est-ce que l'association VIH/MTB joue un rôle dans la structure des populations de MTB en

	 favorisant la propagation de certaines familles plus ou moins virulentes ou ayant un potentiel de 	résistance plus ou moins élevé ? ".  L'étude permettra d'étudier la circulation des génotypes de MTB 	entre les sujets infectés ou non par le VIH-1 et de définir s'il existe des risques d'émergence de 	génotypes du à la co-infection VIH/MTB.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Sylvain GODREUIL

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de bactériologie-virologie  CHRU Arnaud de Villeneuve

	Ville	Montpellier

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Serge DIAGBOUGA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12205	Mécanismes biologiques de l'impact d'un traitement suppressif 			de l'herpès génital sur la réplication génitale et plasmatique du 			VIH-1

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Burkina Faso

	Objectifs et méthodes	L'herpès génital, du principalement à l’infection par l’Herpes simplex virus de type 2 (HSV-2), est la 

	première caused'ulcération génitale. La co-infection par HSV-2 concerne près de 80% des 

	personnes infectées par le VIH-1 en Afrique.

	Les essais thérapeutiques ANRS 1285a (femmes co-infectées ne nécessitant pas d'antirétroviraux -

	ARV) et 1285b (femmes co-infectées recevant des ARV) ainsi que plusieurs autres études ont mis 

	en évidence une baisse significative des charges virales VIH-1 plasmatique et génitale chez les 

	femmes traitées par un anti-herpétique (aciclovir ou valaciclovir). 

	Ce projet propose d’améliorer la compréhension des mécanismes impliqués dans cette interaction 

	synergique entre les deux virus en étudiant les mécanismes d’action du traitement suppressif anti-

	herpétique par valaciclovir. Il fait suite au projet ANRS 12193 portant sur les aspects immunitaires de 

	cette question. Le présent projet comporte un volet virologique avec l’étude de l'impact du traitement 

	par valaciclovir sur la charge virale génitale des autres virus du groupe herpes (CMV, EBV et HHV-6)

	 et un volet protéomique qui permettra d’identifier les protéines génitales et plasmatiques associées à 

	une réduction de la réplication du VIH-1 lors du traitement.

	

	Méthode

	L'étude sera réalisée sur les échantillons stockés au Burkina Faso des personnes ayant participé aux 	essais ANRS 1285a et 1285b 

	Les PCR en temps réel pour la détection de CMV, EBV et HHV6 seront réalisées au Centre Muraz ainsi 	que les tests ELISA.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Nicolas NAGOT

	Laboratoire/hôpital/institut	DIM  Hôpital Arnaud de Villeneuve

	Ville	Montpellier cedex 5

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Diane VALEA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Centre Muraz

	Ville/Pays	Bobo Dioulasso 01  Burkina Faso

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12206	Essai randomisé de phase 2b pour évaluer une stratégie 

	MONOD	simplifiée en une prise par jour du traitement antirétroviral chez 			des enfants infectés par le VIH traités par trithérapie 				antirétrovirale systématique avant un an

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Essais thérapeutiques

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Rwanda

	Objectifs et méthodes	L’objectif de cet essai est d’étudier, chez l’enfant de moins de 3 ans, la survie sans échec 

	virologique, la tolérance, les propriétés pharmacocinétiques, l’adhérence, les profils de résistance 

	virale, et les aspects coût-efficacité de deux stratégies de traitement antirétroviral simplifié en une prise 	par jour (monodose) chez des enfants sous trithérapie classique efficace depuis au moins 12 mois.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Valériane LEROY

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Marguerite TIMITE

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pédiatrie  CHU de Yopougon

	Ville/Pays	Abidjan  Côte d'Ivoire

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12208	Infection à VIH chez les usagers de drogues au Sénégal : 				faisabilité d'une étude de prévalence et de pratiques à risques

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Sénégal

	Objectifs et méthodes	L'objectif de l'étude est d'évaluer la faisabilité d’une enquête permettant :

	1/ de cerner les caractéristiques sociodémographiques des consommateurs problématiques de 

	drogue(s) au Sénégal, 

	2/ de décrire les pratiques à risques infectieux au sein de ce groupe, 

	3/ d’évaluer l’ampleur de l’usage des drogues (injectées, injectables et à problème) et 

	4/ d’estimer la séroprévalence du VIH parmi les usagers de drogues injecteurs au Sénégal.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Annie LEPRETRE

	Laboratoire/hôpital/institut	Service maladies infectieuses et tropicales  Faculté de Médecine Xavier Bichat

	Ville	Paris Cedex 18

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Idrissa BA

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de recherche et d'études psychopathologiques IREP Faculté de Médecine Cheikh Anta Diop

	Ville/Pays	Dakar  France

	date de début de la recherche	01/10/2009

	date prévue de fin de la recherche	30/09/2010

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12207	Analyse de la réponse cellulaire au vaccin rougeole chez les

	PRIVAR	 nouveaux-nés infectés par le VIH

	Thématique	Infection par le VIH

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	L'objectif principal de l'étude est l'évaluation de la réponse cellulaire au vaccin de la rougeole chez les

	 nouveaux-nés infectés par le VIH au Cameroun. Deux questions sont examinées :

	-les enfants infectés par le VIH à la naissance sont-ils capables de monter et de maintenir une réponse

	 cellulaire CD4 et CD8 spécifique contre la rougeole

	-quels sont les populations "natural killer" périphériques qui sont mobilisées chez ces enfants lors de 

	la vaccination

	Cette évaluation permettra d'identifier les possibles échecs de la vaccination dans cette population et de 	proposer si nécessaire un adaptation du calendrier vaccinal.

	L'étude s'intègre au calendrier de suivi et de prélèvement des enfants inclus dans l'étude ANRS 

	12140 PEDIACAM et inclus des enfants de deux groupes témoins : enfants non infectés nés de mères 		infectées par le VIH et  enfants nés de mères non infectées par le VIH

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Michèle FEVRIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de génomique virale et vaccination  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Anfumbom Jude KFUTWAH

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de virologie  Centre Pasteur du Cameroun

	Ville/Pays	Yaoundé  Cameroun

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12155	L'observance à l'heure de la thérapie conjointe 					ARV/antituberculeux au Cameroun. Anthropologie d'un nouvel 			enjeu de santé publique

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prise en charge et accès aux soins

	Pays

	Cameroun

	Objectifs et méthodes	Cette recherche anthropologique se propose  de décrire et analyser les pratiques thérapeutiques de 			patients et professionnels de santé confrontés à cette co-épidémie. Elle vise ainsi à présenter les 			spécificités de la prise en charge du VIH-TB et à saisir les mutations qui s’opèrent dans les rapports des 		soignants - préalablement impliqués dans la prise en charge de l’une de ces pathologies - aux patients 			co-infectés, et à montrer comment les patients se ré-approprient les conseils reçus auprès des 			professionnels de santé pour le suivi d’une thérapie conjointe.

	La recherche sera basée sur des enquêtes ethnographiques dans quatre provinces : Centre, Littoral,

	 Nord-Ouest et Nord) au sein de structures sanitaires spécialisées dans la prise en charge de ces deux 	pathologies, combinant des entretiens qualitatifs avec les professionnels de santé et les observations in 	situ de leurs consultations et des entretiens approfondis avec des patients sous thérapie conjointe, ou 	ayant suivi successivement ces deux traitements. Des études de cas seront également réalisées avec 	ces deux catégories d’acteurs.

	Cette étude permettra de mettre en exergue les difficultés liées à l’observance chez les patients co-	infectés VIH/TB, et pourra par ricochet inspirer des réflexions pour des prises de décisions et 	interventions au niveau des deux programmes, visant l’amélioration de leur collaboration dans le 	processus de la prise en charge de ces deux pathologies dans le système de santé camerounais.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Josiane Elvire MBALLA

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12210	Cohorte ouverte, prospective, multicentrique sur les hépatites 			aiguës B et C symptomatiques en Egypte (suite du projet ANRS 			12122)

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Cohortes

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Etudier l’épidémiologie, l’histoire naturelle, et la prise en charge des patients avec hépatite aiguë B et C 			symptomatique.

	Identifier les facteurs de risque de l’hépatite aiguë C symptomatique au Caire en documentant les 	circonstances de transmission du VHC dans les situations suivantes: injections intraveineuses médicales, 	sutures chirurgicales, et toxicomanie intraveineuse, en faisant appel à des méthodes de recherche 	qualitative en sciences sociales, afin de mieux adapter les politiques et messages de prévention.

	Estimer le taux de clairance spontanée de l’infection aiguë symptomatique par le VHC, et les facteurs 

	immuno-virologiques, métaboliques, et génétiques associés à la clairance spontanée en poursuivant les 	études immuno-virologiques, métaboliques, et génétiques de facteurs associés à cette clairance du virus 	sur la base de la biothèque déjà disponible, et du recueil prospectif d’échantillons. Deux projets ANRS en 	immunologie et virologie (ANRS 12135 et 12188, respectivement) sont déjà financés pour répondre à cet 	objectif. La cohorte de patients avec hépatite aiguë B suivis pendant six mois sera constituée à des fins 	comparatives.

	Etudier la validité (sensibilité et spécificité) des tests d’avidité pour le diagnostic des hépatites aiguës 

	B et C.

	Etudier l’efficacité d’une monothérapie pendant 12 semaines par l’interféron pégylé alpha-2a chez des 	patients atteints d’hépatite aiguë C symptomatique et toujours virémiques trois mois après le début des 	

	Nombre prévu de sujets	nouveaux recrutements: 150 VHC + 350 VHB

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Arnaud FONTANET

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité d'épidémiologie des maladies émergentes  Institut Pasteur

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	Partenaires

	Département de Pathologie Clinique  Faculté de Médecine, Université d'AinShams, Le Caire

	Immunobiologie des Cellules dendritiques  Institut Pasteur, Paris cedex 15

	Laboratoire de virologie  Hôpital Purpan, Toulouse Cedex 9

	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute, Le Caire

	date de début de la recherche	01/01/2009

	date prévue de fin de la recherche	31/12/2011

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	1

	Publications

	Présentations


	ANRS 12211	Les enjeux de la production des ARVs de seconde ligne au 

	Brésil : utiliser les flexibilités du droit des brevets, produire des 	médicaments génériques certifiés.

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Brésil

	Objectifs et méthodes	Le projet de recherche vise à explorer les nouveaux enjeux de la production locale d’ARVs génériques 			au Brésil dans un contexte où les molécules pharmaceutiques sont désormais brevetées et où leur copie 		est illicite. 

	L'utilisation des flexibilités du droit des brevets de médicament dans le contexte international des accords 	de l'OMC de 1994 sur la propriété intellectuelle (accords TRIPS), amendés en 2005, et de la nouvelle loi 	brésilienne sur les brevets de 1996, revêt donc un caractère crucial pour rouvrir des fenêtres pour la 	copie et la production locale des ARVs de seconde ligne. 

	Outre ces enjeux sur l'usage des flexibilités du droit, figurent de nouveaux enjeux sur la production et la 	certification des médicaments génériques brésiliens. La production locale d'ARVs, qui s'est développée 	essentiellement pour le marché domestique et pour les programmes du Ministère de la Santé, a jusqu'ici 	produit des médicaments « similaires ». Le nouvel enjeu est celui de leur certification comme « 	médicaments génériques » afin de pouvoir faire l'objet d'exportations. 

	Le projet de recherche entend explorer ces deux axes - usages des flexibilités du droit des brevets de 	médicaments et certification des ARVs génériques - en mobilisant une équipe de recherche 	pluridisciplinaire - sociologues, anthropologues, experts en propriété industrielle et en chimie industrielle.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Maurice CASSIER

	Laboratoire/hôpital/institut	Médecine, sciences, santé et société U 502 CERMES

	Ville	Villejuif

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Marilena CORDEIRO DIAS VILLELA CORREA

	Laboratoire/hôpital/institut	  Instituto de Medecina Social

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12213	Données cliniques, bioéquivalence et médicaments génériques. 			Une analyse à partir des cas de l'Inde et du Brésil.

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Brésil

	Inde

	Objectifs et méthodes	Contexte : Avec la diffusion progressive et standardisée de nouvelles législations sur les médicaments 			génériques, la gestion des données cliniques est devenue un enjeu décisif pour la production de copies 		d’ARV par les producteurs du sud. Toutes ces législations exigent désormais des producteurs de copies 		de médicaments princeps de recourir à des études de bioéquivalence in 

	vivo pour démontrer l’équivalence thérapeutique de leurs produits vis-à-vis du médicament de référence. 	Si ces études ont pour but d’éviter la répétition des essais cliniques et pré-cliniques, leur mise en œuvre 	suppose deux exigences : d’une part, elle exige des capacités technologiques et des compétences 	spécifiques de gestion des données cliniques dont peu de pays du sud disposent ; d’autre part la validité 	de ces études est conditionnée à l’accès aux données produites par le producteur du médicament 	princeps.

	Objectifs : A partir des cas indien et brésilien, le projet se donne un quadruple objectif :

	- Analyser le processus de mise en place, dans les pays du sud, de l’infrastructure et des compétences 	nécessaires au respect d’une norme devenue internationale en matière de médicaments génériques

	- Etudier les modalités de diffusion du phénomène d’exclusivité des données dans les pays du sud ;

	- S’interroger sur leurs effets concrets s’agissant de la capacité de ces pays à produire des médicaments 	à prix abaissés et ce au moment même où l’accès aux nouvelles générations d’ARV s’impose dans les 	pays du sud.

	- Sur un front plus conceptuel, mener une réflexion sur un statut économico-juridique des données 	cliniques, apte à articuler d’une façon socialement acceptable les divers intérêts en jeu et, in fine, 	formuler quelques éléments de recommandation pour l’ensemble des pays du sud.

	Méthodologie : Il s’agit d’une recherche qualitative. Le recueil des données de terrains s’organisera par 	entretiens semi-directifs avec les principaux acteurs concernés. Sur le plan analytique, nous mobiliserons 	les outils de l’économie industrielle et institutionnelle, du droit pharmaceutique et du droit des brevets 	dans la perspective de permettre un regard croisé sur l’objet de recherche.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Fabienne ORSI

	Laboratoire/hôpital/institut	UMR 912 "Sciences économiques et sociales, systèmes de santé, sociétés" (IRD-INSERM- Université 

	Aix-Marseille 2 de la Méditerranée)  ORS PACA

	Ville	Marseille

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Claudia CHAMAS

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratório Virtual de Inovação e Propriedade Intelectual em Saúde  

	Ville/Pays	Rio de Janeiro  Brésil

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12214	Association névirapine (ou éfavirenz) et rifampicine/isonazide, 			impact des polymorphismes génétiques des enzymes et 				transporteurs sur la variabilité des concentrations et la tolérance.

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Mozambique

	Objectifs et méthodes	L’objectif de l’essai clinique ANRS 12146 (Carinemo) actuellement en cours au Mozambique chez des 			patients coinfectés tuberculose (TB) et VIH, est d’étudier l’efficacité et la tolérance d’une trithérapie 			antirétrovirale à base de névirapine, associé au traitement antituberculeux à base de rifampicine et ce 			comparé au traitement antirétroviral de référence à base d’éfavirenz. Cet essai est randomisé et 570 			patients doivent être inclus, dans chacun des deux bras de traitement antirétroviral, comprenant 			névirapine (200 mgx2/j) ou éfavirenz (600 mg/j). Cet essai permet l'évaluation d'un traitement par 			névirapine administré d’emblé à la posologie de 200 mgx2/jour, chez des patients traités par rifampicine, 		inducteur enzymatique puissant. Les résultats de l’étude pharmacocinétique réalisée chez les 16 			premiers patients inclus montrent que les concentrations de névirapine à un mois de traitement sont dans 		la zone thérapeutique et que 1 mois après l’arrêt de la rifampicine, les concentrations augmentent de 15 		à 20 %. Ces résultats contredisent ceux obtenus par d’autres équipes, chez d’autres populations et avec 		des schémas thérapeutiques différents.

	Cette étude a pour but d’apporter des informations complémentaires pour tenter de mieux comprendre 		l’interaction complexe entre névirapine (ou éfavirenz) et le traitement anti TB de la deuxième période de 	l’étude, comprenant rifampicine et l’isoniazide et l’efficacité/tolérance de ces associations thérapeutiques. 	Elle se propose de  :

	- décrire l’évolution des concentrations de névirapine ou d’éfavirenz pendant le premier mois de 	traitement, durant lequel les patients sont à l’état d’équilibre de leur traitement anti TB (rifampicine et 	isoniazide). Un prélèvement sanguin supplémentaire sera réalisé lors des consultations prévues au 	protocole, soit aux jours 0 puis aux jours 7, 14, 21 et à M1 après le début du traitement antirétroviral ;

	

	- identifier les variants de gènes candidats des enzymes et transporteurs impliqués dans la 	pharmacocinétique et la tolérance de la névirapine ou de l’éfavirenz, de la rifampicine et de l’isoniazide et 	des récepteurs impliqués dans l’induction enzymatique. 

	- réaliser chez 20 patients une étude pharmacocinétique pilote pour étudier les concentrations de 	rifampicine et isoniazide avant le début du traitement antirétroviral et 1 mois après le début du traitement 	par névirapine (ou éfavirenz).

	Les informations obtenues devraient faciliter la compréhension de la variabilité de l’interaction névirapine 	(ou éfavirenz) et rifampicine et ainsi contribuer à l’optimisation de ces traitements si fréquents dans les 	pays du sud.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Anne-Marie TABURET

	Laboratoire/hôpital/institut	Service de Pharmacie Clinique  CHU de Bicêtre

	Ville	Le Kremlin Bicêtre 

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Nilesh BHATT

	Laboratoire/hôpital/institut	Instituto national da Saúde, Ministerio da Saúde

	Ville/Pays	Maputo  Mozambique

	date de début de la recherche	01/11/2009

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en cours

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications




	ANRS 12215	Coût efficacité de différentes stratégies de traitement antiviral 			chez les patients infectés par le VHC en Egypte : définition des 			meilleurs critères de début et de fin

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Contexte : L’Egypte a la plus forte prévalence du VHC dans le monde (15% en zones rurales, 10% en 			zones urbaines). 90% des patients sont infectés par un génotype 4. Chez ces patients, le traitement VHC 		recommandé est la combinaison interféron pégylé-ribavirine pendant 48 semaines (RVS estimée autour 		de 60%). Cependant, le traitement n’est pas bien toléré et est cher. Il est donc important d’évaluer les 			stratégies thérapeutiques en termes de coût-efficacité et de déterminer en particulier : le moment optimal 		pour initier un traitement ? Le moment optimal pour stopper un traitement ?

	Cette étude va évaluer à l’aide d’un modèle mathématique les différentes stratégies de traitement 	antiviral chez des patients égyptiens avec une hépatite chronique C, âgés de 18 à 60 ans, infectés par un 	génotype 4, qui ne sont pas à un stade de cirrhose décompensée, qui ne sont pas co-infectés par la 	schistosomiase, le VIH, le VHB, et qui sont naïfs de traitement.

	

	Les objectifs principaux sont d’évaluer le coût-efficacité de différentes stratégies de traitement antiviral 	chez les patients avec une hépatite chronique C en Egypte, et de définir les meilleurs critères de début et 	de fin du traitement. Les objectifs intermédiaires sont : 1) Modéliser l’histoire naturelle de l’infection à 	VHC en Egypte (fibrose, complications, mortalité) ; 2) Evaluer l’impact du traitement par interféron pégylé 	et ribavirine sur l’histoire naturelle ; 3) Estimer les coûts médicaux directs associés à chaque stade de 	l’infection ; 4) Estimer les années de vie ajustées par la qualité associées à chaque stade.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Yazdan YAZDANPANAH

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre de Recherches Economiques Sociologiques et de Gestion  

	Ville	Lille Cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mostafa MOHAMED

	Laboratoire/hôpital/institut	Viral Hepatitis Reference Laboratory NHTMRI National Hepatology and Tropical Medicine and 

	Research Institute

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12216	Etude pré-clinique pour l’évaluation de la forme antagoniste 			d’une chimiokine chez les patients infectés par l’hépatite C 			génotype 4 en phase chronique

	Thématique	Infection par les virus des hépatites

	Science fondamentale et physiopathologie

	Déterminants immuno-virologiques de l'infection

	Pays

	Egypte

	Objectifs et méthodes	Cette étude pilote est une sous-étude d’un essai en cours sponsorisé par l’ANRS et intitulé « 

	Evaluation de la fibrose du foie chez les patients infectés par le génotype 4 du VHC en Egypte ». 

	Dans cette étude, la fibrose du foie est évaluée pour déterminer l’entrée ou non des patients dans un 

	protocole clinique avec traitement.

	

	Notre sous-étude a pour objectif de fournir une évaluation pré-clinique du rôle de la forme antagoniste de 	la chimiokine induite par CXCL10 comme un mécanisme de la pathogenèse dans l’infection chronique 	VHC-g4. D’après des données collectées chez des patients VHC-génotype 1, nous pensons que la forme 	circulante de CXCL10 chez les patients VHC chronique est clivée par l’enzyme DPP4, résultant en une 	forme antagoniste qui réduit la circulation des cellules T CXCR3+vers le foie, organes où ces cellules 	impactent sur la clairance virale.

	

	Pour confirmer cette hypothèse, nous collecterons 40 ml de sang de patients chroniques HCV juste avant 	le début de leur traitement. Les  trois paramètres suivants seront explorés : (i) les concentrations des 	formes totales, bioactives et antagonistes de CXCL10 présentes dans le plasma des patients seront 	quantifiées en utilisant la technologie Luminex; (ii) l’activité et la concentration de DPP4 seront mesurée; 	(iii) les cellules T CXCR3+ dans le plasma des patients et les biopsies du foie seront évaluées par 	cytométrie de flux et immunohistochimie. Nous espérons valider la forme antagoniste de la chimiokine 	CXCL10 comme mécanisme impliqué dans la pathogenèse de l’hépatite C-g4. Cette étude établira le 	rationnel scientifique nécessaire pour l’initiation d’un essai clinique en utilisant l’inhibiteur spécifique 	DPP4, Januvia, comme stratégie pour augmenter l’efficacité du traitement peg-IFN-a2 / ribavirine chez 	les patients chroniques VHC-g4.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Matthew ALBERT

	Laboratoire/hôpital/institut	Immunobiologie des Cellules dendritiques  Institut Pasteur

	Ville	Paris cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Mona RAFIK

	Laboratoire/hôpital/institut	Département de Pathologie Clinique  Faculté de Médecine, Université d'AinShams

	Ville/Pays	Le Caire  Egypte

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12217	Co-infection à VIH-1 et à CMV chez des enfants de moins de 18 			mois, nés de mères VIH positive au Cambodge, Vietnam, 				Cameroun et République Centrafricaine : Faisabilité du 				codiagnostic sur Dried Blood Spot (DBS) et développements 			possibles.

	Thématique	Infection par le VIH

	Recherche clinique

	Diagnostic et Suivi biologique

	Pays

	Cambodge

	Cameroun

	Centrafrique

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	L'objectif principal de ce contrat d'initiation est de s'appuyer sur une approche diagnostique rétrospective 		pour estimer la fréquence de l’infection à CMV chez des enfants nés de mères VIH positive, dans 2 pays 		d’Asie du Sud Est (Cambodge et Vietnam) et 2 pays d’Afrique subsaharienne (Cameroun et République 		Centrafricaine). Il s’agira, d’autre part, de poursuivre les réflexions sur la faisabilité et sur l’impact d’un 			(co)diagnostic très précoce des infections à VIH/CMV dans l’amélioration globale de la prise en charge 			médicale précoce des nourrissons exposés. 

	

	Problématique: La généralisation des programmes de prévention de la transmission mère-enfant 

	(PTME) du VIH-1 permet de réduire considérablement les risques de transmission in utero et peri 

	partum du VIH dans les pays du Sud. Cependant, les enfants infectés, par transmission résiduelle in 	utero, restent à très haut risque de développer rapidement un SIDA ce qui rend nécessaire un diagnostic 	précoce, voire très précoce, de l’infection à VIH. Par ailleurs, peu de données sont aujourd’hui 	disponibles dans les pays du Sud concernant l’impact de la co-infection à CMV dans cette évolution. Le 	risque, pour les nourrissons infectés par le VIH, de développer une infection sévère à CMV peut être 	probablement réduit par un traitement antirétroviral précoce permettant de prévenir et/ou de corriger un 	déficit immunitaire profond. Le diagnostic précoce, simple, non invasif et peu coûteux de ces deux 	infections virales, doit favoriser, à terme, l’amélioration de la prise en charge précoce des nourrissons 	exposés. 

	

	Méthodes : Rechercher, de façon rétrospective, l‘infection à CMV (PCR ADN en temps réel) sur les 	prélèvements sanguins (sang total, dried blood spot) adressés aux laboratoires pour le diagnostic de 	l’infection à VIH des enfants (J0 à M18) nés de mères séropositives pour le VIH. Cette recherche non 	interventionnelle, utilisant des produits biologiques disponibles dans les laboratoires nécessitera l’aval 	des comités d’éthique nationaux et du comité de recherche biomédicale de l’IP Paris. Elle n’aura pas 	d’impact sur la prise en charge médicale des enfants. 

	

	Résultats attendus : 1) Mise en place d’une approche diagnostique sur buvard, standardisée et validée, 	non invasive et peu coûteuse pour le dépistage des infections à VIH et/ou CMV dans 4 pays du Sud 2) 	Premières informations en terme de co infection VIH/CMV chez l’enfant né de mère VIH positive, de la 	naissance au 18ème mois de vie, en zone d’endémie, dans des contextes 	géographiques/épidémiologiques et culturels différents. En fonction des résultats obtenus, réflexions sur 	l’élaboration d’un projet multicentrique, plus ambitieux portant sur l’intérêt et la faisabilité du diagnostic 	très précoce de l’infection à VIH dans un contexte de décentralisation, en association ou non avec le co-	diagnostic d’autre(s) infection(s) virales(s).

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Marianne LERUEZ-VILLE

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire de Virologie  Hôpital Necker-Enfants-Malades

	Ville	Paris

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Eric NERRIENET

	Laboratoire/hôpital/institut	Unité de Virologie  Institut Pasteur du Cambodge

	Ville/Pays	Phnom Penh  Cambodge

	date de début de la recherche	01/11/2009


	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12218	Structure et acceptabilité du dépistage VIH en lien avec l'accès 			au traitement dans différents contextes à Pointe-Noire, 				République du Congo

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Prévention

	Pays

	Congo-Brazzaville

	Objectifs et méthodes	L’étude entend préciser les modalités et les pratiques de conseil et de dépistage, documenter le respect 		du droit des personnes et la réalité de leur accès au traitement, comprendre la façon dont le dépistage 			dans différentes structures s’intègre parmi les autres actes médicaux pratiqués et identifier les facteurs 			favorables et les obstacles à son extension. Ses objectifs spécifiques consistent d’une part à mieux 			comprendre les refus du test et le non retrait du résultat chez les femmes enceintes en PTME, d’autre 			part à cerner les spécificités du dépistage et de la prise en charge du VIH par la médecine d’entreprise, 			dans une population masculine en situation d’emploi très peu étudiée.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Christine SALOMON

	Laboratoire/hôpital/institut	INSERM U 687 Hôpital Paul Brousse

	Ville	Villejuif cedex

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Abdon GOUDJO

	Laboratoire/hôpital/institut	SEP/CNLS  

	Ville/Pays	Brazzaville  Congo-Brazzaville

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12219	Substitution par la méthadore chez les usagers de drogue par 			voie veineuse infectés par le VIH au Vietnam : faisabilité de la 			mise en place d'une cohorte prospective (SUBSTIVIET).

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Vietnam

	Objectifs et méthodes	L’épidémie du VIH au Vietnam est dite de mode concentré; elle touche essentiellement les usagers de 			drogue intraveineuse (UDIV) et les prostituées. On peut estimer à 100 000 le nombre d’usagers de 			drogues nécessitant une prise en charge adaptée par rapport à la question de leur addiction.

	Depuis 2007, le gouvernement vietnamien a approuvé l’usage de la méthadone comme traitement de 		substitution de l’héroïne. Des programmes pilote de substitution par la méthadone ont été mis en place à 	Hai Phong et Ho Chi Minh Ville.

	Les objectifs de ce contrat d’initiation sont : 

	(1) Affiner les informations concernant l’état des programmes de méthadone, 

	(2) réaliser une analyse rétrospective de la cohorte des premiers patients substitués à Hai Phong et 

	Ho Chi Minh Ville, 

	(3) explorer les problématiques exprimées par les acteurs de soins : Nécessité fréquente d’adaptation 	des doses de méthadone ; durée d’obtention d’une dose efficace de la méthadone ; 

	Mortalité précoce après introduction de la méthadone chez des patients infectés par le VIH, traités par 	antirétroviraux ; Interactions médicamenteuses de la méthadone avec les antituberculeux (rifampicine) et 	les antirétroviraux (névirapine, inhibiteurs de protéase). 

	(4) constituer un réseau d’intervenants sur la toxicomanie au Vietnam (autorités, acteurs de soins, 	associations). 

	(5) Les données collectées au cours de l’année du contrat devraient permettre de finaliser un projet de 	recherche clinique prospectif.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Laurence WEISS

	Laboratoire/hôpital/institut	Département d'Immunologie  Hôpital Européen Georges Pompidou

	Ville	Paris Cedex 15

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	Lien TRUONG THI XUAN

	Laboratoire/hôpital/institut	Laboratoire du VIH/Sida  Institut Pasteur du Vietnam

	Ville/Pays	Hô Chi Minh Ville  Vietnam

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12220	Action publique et lutte contre le Sida au Bénin

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Analyse des politiques publiques

	Pays

	Bénin

	Objectifs et méthodes	L'objet de la recherche est l'analyse de l'action publique de la lutte contre le sida au Bénin. La 			construction de cette action publique sera analysée à travers la problématique de l'accès universel aux 			traitements antirétroviraux qui représente un tournant pour l’action publique dans ce secteur et le 			passage à un nouveau « référentiel global ». L'examen des acteurs, de leurs discours et des outcomes 			permettra une analyse de la construction de la politique de lutte contre le sida au Bénin, mettant ainsi en 		lumière relations entre acteurs et niveaux d’action à travers la question de l’accès aux antirétroviraux. Le 		rôle de l’Etat béninois dans ce processus sera examiné, et particulièrement le phénomène de « 			réappropriation » nationale de politiques décidées au niveau international. Enfin, les dynamiques locales 		seront analysées pour appréhender leur rôle dans la mise en oeuvre des ces politiques.

	L'analyse sera principalement réalisée grâce à des entretiens semi-directifs des acteurs engagés dans la 	lutte contre le sida au Bénin, du niveau le plus local aux représentants des organisations les plus 	globales. Ces entretiens seront complétés par une collecte de données quantitatives qui offriront un 	cadrage et un complément à ces données qualitatives.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Perrine BONVALET

	Laboratoire/hôpital/institut	Centre d’Etude d’Afrique Noire  Ecole doctorale de Sciences Po Bordeaux

	Ville	Pessac

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12141	Construction sociale de l'enfance malade en Thaïlande : 

	Représentations et expériences du VIH et de son traitement par 	des enfants infectés

	Thématique	Infection par le VIH

	Evaluation multidisciplinaire de programmes d'intervention et de prévention

	Pays

	Thaïlande

	Objectifs et méthodes	L’objectif général de ce travail est d’étudier la construction sociale de l’enfance malade en Thaïlande à 			travers une analyse des représentations et des expériences du VIH et de ses traitements par les enfants 		nés infectés par le VIH.

	Les objectifs spécifiques de la recherche sont de décrire et d’analyser :

	- les représentations du VIH par les enfants nés infectés et grandissant avec les traitements 	antirétroviraux (ARV)

	- les comportements des enfants vivant avec le VIH et les ARV

	- les comportements et les attitudes de la société thaïlandaise à l’égard de ces enfants

	- les différentes étapes de la vie de ces enfants, en particulier les changements induits par les ruptures 	de l’environnement familial, l’annonce et la prise de conscience du diagnostic, l’initiation des traitements 	ARV, et l’entrée dans l’adolescence.

	La recherche sera effectuée au sein de l’équipe de recherche de l’Institut de Recherche pour le 

	Développement (IRD) UR 174-PHPT (Program for HIV Prevention and Treatment) basée depuis 1996 à 

	Chiang Mai. Actuellement, plus de 700 enfants infectés par le VIH recevant des traitements 	antirétroviraux sont suivis par l’équipe de recherche. Près de 200 enfants sont maintenant adolescents 	ou entrent dans l’adolescence.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Hélène LEPINAY

	Laboratoire/hôpital/institut	IRD UR 174-PHPT 

	Program for HIV Prevention and Treatment - IRD

	Ville	Chiang Mai

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  

	Ville/Pays	  

	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage

	Appel d'Offres	2009	2

	Publications

	Présentations


	ANRS 12212	Les modèles multi-état en appui à la recherche clinique dans le 			domaine de la prise en charge des adultes infectés par le VIH en 		Afrique sub-saharienne

	Thématique	Infection par le VIH

	Sciences sociales et santé publique

	Economie de la santé

	Pays

	Côte d'Ivoire

	Objectifs et méthodes	Objectif : déterminer en quoi la modélisation « multi-état » peut aider la recherche clinique sur le sujet de 		la prise en charge de l’adulte infecté par le VIH en Côte d’Ivoire.

	Hypothèses : (i) Modéliser une nouvelle intervention pourrait aider à décider s’il est judicieux de faire un 	essai ou non, à faire le bon choix parmi les multiples stratégies possibles, à faire le bon calcul de sujets 	nécessaires et à décider de la bonne durée de l’essai; (ii) cette modélisation nécessite des efforts de 	standardisation des règles de validation et d’utilisation.

	Méthodes : les principes de la structure et du fonctionnement du modèle « CEPAC ». Ce modèle sera 	appliqué au thème de la prise en charge précoce des personnes infectées par le VIH, thème développé 	depuis 1996 sur le site ANRS de Côte d’Ivoire.

	Nombre prévu de sujets

	Responsables Scientifiques

	Equipe Française

	Nom du responsable	Eric OUATTARA

	Laboratoire/hôpital/institut	Institut de Santé Publique, Epidémiologie et Développement U 897 Université de Bordeaux II

	Ville	Bordeaux

	Equipe du Sud

	Nom du responsable	 

	Laboratoire/hôpital/institut	  
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	date de début de la recherche

	date prévue de fin de la recherche

	Situation	Projet en attente de démarrage
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