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CONTEXTE

» Senégal en 2021, le nombre de PVVIH (adultes et enfants) est estimé a 40 277 personnes
dont 3 957 enfants de moins de 15 ans. [1]

» Nouvelles infections : [1]

* 60,5 % chez les 25 -49 ans;
© 22,2 % chez les 0-4 ans ;
* 14 3 % chez les 15-24 ans:

* 3,0 % chez les 50 ans et +.

» Evolution naturelle de l'infection par le VIH chez enfant est particulierement rapide et a pour
conseguence une mortalité précoce et tres élevée.

meurent avant I'age de 2 ans. [2]
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OBIJECTIF

Décrire:
> Les particularités epidémiologiques;

» Les particularités cliniques ;
» Les protocoles thérapeutiques;

> Les facteurs associés a l'arrét thérapeutique;

»Les facteurs associés au passage a la deuxieme ligri€sEg
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METHODOLOGIE(1)

» Etude transversale descriptive et analytique sur une période
allant d’Aolt 2004 a Decembre 2019 au centre hospitalier Rol
Baudouin de Guédiawaye

» Parametres etudiés: age au moment du diagnostic, age actuel,
sexe, statut d'orphelin, aspects thérapeutigues, annonce du
statut et evolution.
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METHODOLOGIE(2)

» Saisie des données : logiciel épi info version 7
» Analyse : Logiciel SPSS version 22

» L'analyse bivariee consistait a une comparaison entre l'arrét
thérapeutique et les autres variables d’'une part et le passage a la
L2 et les autres variables d’autre part.

»La difféerence était statistiguement significative lorsque le p.value
était strictement inférieur a 0,05 ; les OR et leur mtervzﬁﬂb
confiance a 95% montraient la force du lien. =
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ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

» CHRB: fait partie des premiers sites de décentralisation de la
prise en charge du VIH au niveau national (cohorte enfants et
adultes)

> Le service de pédiatrie qui fait partie des sept services médicaux
existant dans la structure assure avec les services de pharmacie,
de laboratoire et social le suivi des enfants infectés par le VIH.

» La prise en charge des enfants infectés par le VIH était intégréee

aux autres activités du service avec un jour dédié (jeudi). 3journées
I’ i ‘
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RESULTATS(1)

129 enfants inclus




RESULTATS(2)
=| '4ge moyen des enfants au
moment du diagnostic était de
5,0£3,5 ans avec des
extréemes de O et 16 ans. La
médiane etait de 4 ans.
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RESULTATS(3)
"L'age moyen actuel des
enfants était de 12,2+4.5 avec
des extréemes de 1 et 20 ans.
La médiane était de 14 ans.
25.0%
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»|La tranche d'age allant de
11-15 ans était plus

representative. La figure ci-

dessous illustre les résultats
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RESULTATS(4)

Porte d’entrée Effectifs Pourcentage

I o e La porte d'entree dans le
34 26,4 cadre d'un diagnostic

AR 4 » familiale était retrouvée chez

91 enfants soit 70,5% suivie
la transmission mere de Ce”e Iors dyne prlse ?n
enfant charge hospitaliere retrouvée
Total 129 100,0 chez 34 enfants soit 26,4%.

Echec prévention de




RESULTATS(5)

= Les orphelins de pere et de

p= e mere représentaient
Parents vivants respectivement 24,0% et
1 240 20,2%.
Orphelin de pére
26 20,2

Orphelin de mere

5 e " Les doubles orphelins
Double orphelin représentaient 11,6%

Total 129 100,0
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RESULTATS(6)

» Age au début du traitement ARV

Age moyen au debut du traitement ARV: 7,6+4,3 ans avec des
extrémes de O et 17,6 ans. La médiane était de 7,5 ans.

» Deéelai entre Le diagnostic et le début de traitement ARV

« Avant 2017: age moyen 3,3+3,6 ans avec des extremes de O et
13 ans. La médiane était de 2 ans.

* Apres 2017:age moyen 1+2 mois avec des extremes d93® et 6
mois La médiane était de 0,3 mois. Journges
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RESULTATS(7)

» L’age moyen de démarrage de la deuxieme ligne était de 13,7
ans avec un écart type de 2,6 et des extrémes de 8,8 et 19,5 ans.
La médiane était de 13 ans.

> Le délai moyen entre I'inclusion et le démarrage de la L2 était
de 8,2 ans avec un écart type de 3,8 et des extrémes de 2,1 et
15,1 ans. La médiane était de 8,7 ans.

» Le delai moyen entre le début de traitement ARV et le
démarrage de la L2 etait de 6,2 ans avec un écart type de 3,8 et

des extrémes de 0 et 15,1 ans. La médiane était de 5,9 af$ournées




RESULTATS(8)
Régime actuel Effectifs Ll Regime actuel
AZTHTCHVP ¥ = =La majorit¢ des enfants
TDF+FTCHEFY ¥ o2 78,3%(N=94) était sous
TDF+3TCHLPVIr & 180 premiere ligne tandis que
TDF+3TC+EFV 12 e 21,8% (N=28) des enfants
AZT+3TCH.PVIr 8 6.6 étaient sous deuxieme ligne.
AZT/3TC/EFV [ >/
ABC+3TC+LPV/ 4 3,3 ! J| 1

r 1 . = | 'association AZT+3TC+NVP
TOFFFTCHLRVI ’ était la plus utilisée (29,5%)
Total 122 100,0

suivie de I’assogiation
TDF+FTC+NVP (26,29
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RESULTATS(9)

Annonce statut

* Plus de la moitié des enfants 57,0% (N=69) avaient ete
iInformes de leur statut.

= L'age moyen au moment de 'annonce était de 13,9+1,8 ans
avec des extrémes de 11,0 et 19 ans. La médiane était de 13,7
ans.

» Plus de la moitié des enfants (68,4%) étaient agés de moB:)% de. £
15 ans au moment de I'annonce. ific




L g gl
RESULTATS(10)
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14.7%

Charge virale suivant les années

= Au fil des annees le nombre de
charge virale non réalisé avait
baissé en passant de 86,8% en
2015-2016 a 14,7% a 2018-20109.

44.2%

= Par ailleurs, on notait une évolution
croissante de la charge virale
Indétectable au fil des années
passant de 7% en 2015-2016 a
44.2% en 2018-2019
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RESULTATS(11)

Arrét therapeutique

* | 'age moyen au moment de l'arrét du traitement était de
13,3+4,3 ans avec des extrémes de 7 et 18,7 ans. La médiane
etait de 15 ans.

» Le delai moyen entre le debut et I'arrét du traitement ARV de
5,412 3 ans avec des extrémes de 0,8 et 9,1 ans. La médiane
était de 5,9ans.
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RESULTATS(12)

Evolution
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RESULTATS(13)

Facteurs associes a l'arrét thérapeutique
* le sexe M (p value=0,025 et OR=3,2)
* |e statut d'orphelin (p value=0,027 et OR=3,0)

= |a durée de suivi supérieur a 10 ans (p value=0,013 et OR= 5,6)
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RESULTATS(14)

Facteurs associés au passage a laligne 2

la tranche d’age supérieure a 10 ans (p value= 0,001et OR= 19,2);

le statut d’orphelin (p value=0,040 et OR=2,6);

le réegime AZT+3TC+NVR (p value=0,019 et OR=5,7);

la durée de la prise ARV supérieure a 10 ans (p value=0,000 et OR=38,0)

I'annonce non faite (p value=0,002 et OR=4,7)
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DISCUSSIONS(1)

Le statut d'orphelin

*= Dans notre série la majorité des enfants étaient des orphelins soit de pere
(24,0%) soit de mere (20,2%) soit des deux parents (11,6%).

» Ces résultats corroborent ceux de Samakeé [3] qui retrouvait un pourcentage
de 57,4% pour ce qui est des orphelins de pere ou de mere ou des deux.
Des resultats superposables etaient retrouves dans I'etude de M. Sylla et al
[4] avec 22 enfants orphelins d’'un parent et 19 enfants orphelins de pere et
de mere sur un effectif de 59 enfants.

» Les enfants orphelins avaient 3 fois plus de chance de faire un arrét
thérapeutique et 2,6 fois de chance de passer en deuxieme ligne.

» | 'un des effets catastrophiques de la pandémie de SIDA est la multitude
d'enfants que la maladie a rendus orphelin. Quelque 13, 2 millions de_jeunes
ont perdu leur mere ou leurs deux parents, morts du SIDA, et 95 % d'
eux vivent en Afrique. [5]
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DISCUSSIONS(2)

Annonce du statut

* Plus de la moitié des enfants 57,0% (N=69) avait été informés de leur statut. L'age
moyen au moment de I'annonce était de 13,91£1,8 ans avec des extrémes de 11,0
et 19 ans. La meédiane était de 13,7 ans.

* Plus de la moitié des enfants (68,4%) etaient ages de moins de 15 ans au moment
de I'annonce.

» La tranche d’age retrouvée au moment de I'annonce est superposable a celle
retrouvée dans certains pays comme le Cameroun (12-13 ans), le Lesotho (10
ans), le Malawi (11-13 ans), I'Ouganda (12 ans) et le Rwanda (11-14ans).| 6]

» En effet les lignes directrices de TOMS recommandent que les enfants d’age
scolaire soient informés de leur statut VIH ; les enfants plus jeunes devraient étre
iInformés de fagon progressive en tenant compte de leurs capacités cognitives et de
leur maturité émotionnelle, ce qui permet de les préparer a une annonce cor@j’éte
lorsqu’ils seront plus ages. [6] u -
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CONCLUSIONS

» Cohorte d’enfants infectés par le VIH et suivis a Guédiawaye
reste dominée par les adolescents.

» Le statut d’orphelin, 'annonce du statut et la durée de suivi sont
associes au passage en seconde ligne et a I'arrét du traitement.

» Recommandations: programme de transition des adolescents
vers une cohorte adulte et accompagnement psycho-social des
adolescents (parrainage ou marrainage)
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