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Contexte

Les bases de données de programmes de
prise en charge du VIH peuvent étre mises
en commun entre centres et entre pays

— Pour réepondre a des questions non résolues
par les données d’'une seule cohorte

— Pour comparer les données entres
orogrammes, entre les pays

— Etudier les caractéristigues des programmes




Trois grandes collaborations

« ART-LINC (2004-20009)

— 13 pays a ressources limités dans le monde et 18
centres adultes

— Financé : ANRS, France et NIH (OAR), USA

« KIDS-ART-LINC (2005-2009)

— 14 pays en Afrique et 25 centres pediatriques

— Financement : ANRS, France et NIH (OAR), USA
 |leDEA West Africa (2006-2011)

— 8 pays en Afrique de I'ouest

— Centres adultes et pédiatrigues

— Financement : NIH (NIAID, NCI, NICHD), USA

— Dans le cadre du réseau IeDEA (7 centres régionaux)



ART-LINC (ANRS & NIH)

Un réseau de 18 programmes de traitement
VIH en Afrique, en Asie et au Brésil

Inde, Thailande

\\?

Brésil

Maroc, Sénégal, Cote d’lvoire,
Nigeria, Cameroun, Ouganda, Kenya, Malawi,
Botswana, Afrique du Sud



ART-LINC (Afrique, Asie, Bresil) versus
ART-CC (Europe, Amérique du Nord)
Mortalité a 12 mois chez les patients sous traitement
antirétroviral
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KIDSART-LINC

25 centres cliniques
et réseau MTCT-Plus
en Afrique sub-Saharienne

« pionniers » dans la prise
en charge des enfants
infectés sur ce continent

ANRS & NIH




Probabilite de déces un an apres la mise

sous traitement selon I'age (N=2544)

< 12 mois: 15,9% [12,1-20,8]
20 _ — 12-35 mois: 5,7% [1,0-4,0]
— 36-59 mois: 5,3% [4,1-6,8] P<10+4
> 60 mois: 1,8% [0,8-3,7]
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leDEA West Africa
Objectifs

* Renforcer les capacités existantes du

monitorage des patients infectés par le VIH
en Afrique de I'Ouest

 Répondre a des questions de recherche
specifigues pour optimiser le suivi des
patients VIH
— Mortalité, perte de vue

— Relation entre cancer et infection a VIH et ses
facteurs de risque accessibles a la prévention

— Pharmacovigilance
— VIH-2



leDEA West Africa : Organisation

e 2007 : mise en place de la collaboration
— Ouverture du Bureau Régional (PAC-CI)

— Equipe de d’épidemiologistes, gestionnaires de base de
données et opérateurs de saisie, assistant administratif et
financiers

e 2008-2010 : gestion quotidienne de la collaboration

— Visite des sites et partenariat (création de bases de
données locales, fusion reguliere dans base de données
centrale, amélioration de la qualité des données, appui
methodologique participation a la valorisation,)

— Analyses statistiques des donnees et publications



leDEA West Africa en avril 2010

Cotonou
@ Commun ity Clinie
B Collaborating Network/Centar

& Institution/University Accra

8 pays, 9 villes, 26 cohortes
31,271 adultes (15 cohortes) sous ARV

2,130 enfants (11 cohortes) sous ARV



Traitement tardif en Afrique de I'ouest

Mediane des CD4 = 140 cellules/mL (N = 14 496
patients a la mise sous traitement, 1996 -2006)
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Bashi, Medecine & Maladies Infectieuses 2010



Rétention dans les programmes 12 mois apres
la mise sous traitement (N = 14 352 patients
ayant déebuté un traitement depuis 2000
dans la collaboration leDEA West Africa)
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Figure 1. Program retention probability in the first 12 months after ART initiation

Ekouevi, Trop Med Int Health 2010



Evolution moyenne (IC 95%) prédite des CD4 suivant le type d'infection
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leDEA West Africa
Projets en cours (2009-2011)

e Adultes
— Qualite de vie chez les patients VIH+ traités (Burkina)
— Morbidité sévere sous traitement (Cote d’lvoire, Mali, ...)
— Cohorte de patients VIH-2 ou doublement infectés par les
VIH-1 et 2, traités ou pas (Tous pays)
o Pédiatrie
— Réponse au traitement antirétroviral chez les enfants en
fonction de I'exposition antérieure a la PTME (Co6te d’lvoire)

e Cancer

— Dépistage du cancer du col utérin chez les patientes traitées
par ARV (Cote d’lvoire, ...)

— Prévalence du VIH chez les patients ayant un cancer (Cote
d’'lvoire, ... Bénin, Nigéria)
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« National Cancer Institute (NCI)

 Eunice Kennedy Shriver National Institute Of
Child Health & Human Development (NICHD)

 National Institute Of Allergy And Infectious
Diseases (NIAID)

More information : www.iedeawestafrica.org




