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Prévention de la transmission verticale du VIH insuffisante

Nombre de nouvelles infections pédiatriques vs nombre d’infections évitées
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120 000 nouvelles infections pédiatriques dans le monde, dont 55 000 en AOC
Epidémie pédiatrique VIH persistante avec des disparités régionales majeures en AOC



Retard de |la cascade d’'acces au dépistage et au traitement
des enfants compareés aux adultes
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Epidémie complexe et héeterogene d’enfants et adolescents vivant
avec le VIH : approches meéthodologiques innovantes
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Transmission verticale : enfants et adolescents “survivants”  transmission horizontale

Rec‘:h.erche Q‘? EHlecAL . Quelles stratégies thérapeutiques en cas de co-morbidités?
<“am
Quel est le devenir des enfants et adolescents vivant avec le VIH ? A‘Y'A-N-I
BDD et e CEP&( Quels paquets de soins mere-enfants pour éliminer la transmission verticale ?
modélisation - : g e
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(EPIKIDS)

WRAJAR OPTIMISE ADO 2

ReCherChe Cotige e et e ke i e et Rfrique de [Quest ADO-PaS CONNECT

interventio

nnelle Quelles stratégies de Comment améliorer 'annonce, Quels sont les besoins spécifiques des

rattrapage pour identifier les  la santé mentale et la réponse  adolescents (santé sexuelle et reproductive,
enfants vivant avec le VIH? au traitement des adolescents?  santé mentale, santé nutritionnelle) ?



leDEA Afrique de I'Ouest

Pls: A Jacquet, D Ekouevi, | Otofokun

EA
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Base de données internationale VIH
Financement NIH-NICHD 2006 - 2026
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Cohorte prospective
« |5 sites pédiatriques dans 7 pays AO
« N > 30000 dont 16,768 infectés

Projets régionaux AO . |
Collaborations internationales k b _ o
 Inter-regionales leDEA : multi-cohortes &
« Partenariat : modélisation
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Analyse interrégionales leDEA EA
Reponse virologique et croissance apres l'initiation du DTG [QD
parmi les enfants et adolescents VVIH 0-19 ans a I'echelle globale

west africa

« 73% (13095/17996) en suppression « N=29 144 - gains en poids modeérés
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Les projets de modélisation

CEPAC

17 el M ey A0

/ CEPAC - Pediatrics \

|dentifier les stratégies pour
renforcer le continuum des soins
maternels et infantiles et éliminer
la transmission verticale du VIH
en Afrique du Sud, Cote d’'lvoire
et Zimbabwe

2024-2029
R37, NICHD
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G
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(EPIKIDS)

EPIKIDS

/ ANRS 0684

Estimer /ampleur de I'épidémie de
VIH chez les enfants, adolescents
et jeunes adultes vivant avec le
VIH agés de 0 a 19 ans en Cote
d’lvoire, Togo et Cameroun et
projeter les objectifs OMS 95-95-
95

2025-2027
ANRS-MIE

S.Desmonde (Inserm, Toulouse) &

\ S.Niangoran (PACCI) /

~

JRANSF ORM
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/ TRANSFORMHIV \
Développer un nouveau cadre

statistique et mathématique pour
ameliorer notre comprehension
de l'impact des facteurs/barrieres
et des facilitateurs/interventions
structurels sur la transmission du
VIH chez les populations clés

2023-2031
Wellcome Trust

P. Vickerman (Univ Bristol), MC Boily

(Imperial Coll), M. Maheux-Giroux
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RADAR - Sidaction, 20232025 * WA AR

PIs: D. Ekouevi & V. Leroy

Rattrapage du Dépistage des enfants en Afrique de I'Ouest : Role des associations

Cote d’lvoire Togo
Periode Periode non Periode Periode non
interventionnelle interventionnelle interventionnelle interventionnelle
Consultations 1884 17793 5103 39146
enfants 0-14 ans, n
PI>-ag > [37,6 - 42,0] 5,8 - 6,5] [46,2 - 48,9] [1,5 - 1,8]
[95CI]
Taux de positivite, % 0,13 0,09 0,40 0,15

Nombre de tests
nécessaires pour 750 1090 243 646

identifier un cas
Sadio et a/ Pediatrics & HIV WS, 2025



Les multiples défis de la prise en charge des adolescents et
jeunes vivants avec le VIH (AJVVIH)

Transition vers
les soins
adultes

N
Annonce du
diagnostic ah

d'infection par |

le VIH -
Santé

Co-morbidités et reponse
au traitement antirétroviral

Santé sexuelle
et reproductive
(SSR)

mentale
Addictions




OPTIMISE-AO - ANRS12390 OPTIMISE
Pls: V Leroy & D Dahourou T el

Essai interventionnel sequentiel en grappe, niché dans leDEA, visant a ameliorer le
processus d’annonce du statut VIH aux AVVIH et soutenir 'observance au TAR

599 AVVIH agés de 10 a 17 ans inclus (Cote d’lvoire, Burkina Faso, Togo), suivis tous
les 3 mois pendant 24 mois ; 50% filles, 75% sous DTG

Diagramme de Sanke : eévolution du statut virologique
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AYANI - NICHD

Pls Afrigue de I"'Ouest : M Amorissani-Folquet & V Leroy

AY-ANT

ADOLESCENT & YOUNG ADULT NETWORK OF leDEA

Cohorte multirégionale d’adolescents nichée dans leDEA, pour documenter des données
de sante specifiques, non collectees en routine

83 AJVVIH, ages entre |5 et 24 ans, inclus au CHU de Cocod

annuellement (M36 en cours) (706 AVVIH toutes regions IeDEA)

depuis 2023, suivi

Principales caracteristiques a l'inclusion (plusieurs études analytiques en cours) :

Sociodémo
<|8 ans 35%
Filles 52%

Insecurite
alimentaire 52%

Prise en charge VIH
Non observance au TAR
dernier mois 78%

Suppression virologique
(<60 copies/mL) 77%

Santé Mentale
Dépression/anxiéte 10%
|dées suicidaires  14%
Stigma lie au VIH  10%
Symptomes PTSD  10%

SSR
Sexuellement actif  46%
Rapports non protegés
(ISTs/grossesse) 49%
Grossesse 5%
Violences sexuelles 22%



FINAH - ANRS00915-R-CI

FPls: | Jesson & G Menan
Equipe projet : | Djaha- Sociologue (PACCI)/ N El Rashidi- Doctorante (CERPOP)

Comprendre I'insécurité alimentaire, la nutrition et la santé chez les adolescents et les
jeunes vivant avec le VIH en Cote d’lvoire : une étude qualitative a base communautaire

Objectifs

* |dentifier et décrire les interventions nutritionnelles existantes

* Explorer les points de vue des jeunes vivant avec le VIH, de leurs parents/aidants et
des professionnels de santé sur l'insécurité alimentaire et ses effets sur la santé des
jeunes vivant avec le VIH

Méthode : approche qualitative, participative - lancement prévu en 2026



ADO-PaS (Adolescent Parentalité et Sexualité) - ANRS0343

Pls: H Aka Dago-Akribi & D Ekouevi

Objectif : Contribuer a 'amélioration de la SSR des adolescent(e)s et jeunes vivant avec
le VIH (AJVIH), infectés en période peérinatale a Abidjan et Lome

Cohorte observationnelle prospective, multicentrique

Données collectées : enquétes cliniques, test GPP-| et entretiens qualitatifs (individuel
et focus group) permettront d’identifier, de comprendre les besoins, les difficultés de ces
adolescents face aux questions de santé sexuelle

Inclusions SOCIODEMO GPP-I1
2023-2025 <18 ans 39% Anal 2026 43% ES moyenne
281 AJVIH Garcons 64 % /1aly/ses encours en 38% ES Faible/Trés Faible

52% garcons



VIVRADO?2 - ANRS 0568 ADO 2

PIs: [ Jesson & H Aka Dago-Akribi

Co-développer une recherche interventionnelle visant a améliorer la SSR des AVVIH

Revue de la Séminaire

Entretiens e e e .
s multidisciplinaire
littérature . P |

Entretiens 5-7 Nov 2024, PAC-C]| Ateliers de co-construction de

adolescents ~50 acteurs messages de promotion en SSR

(professionnels de sante,  avec des pairs-éducateurs
chercheurs, acteurs

Protocole de recherche

interventionnelle participative

Tisseron et al. Reproductive Health, 2024 CommunaUtalres’ CON N ECT : COO rdlnatlon et
Dahourou et al. BMC Public Health, 2025 décideurs politiques, Outils Numeriques Novateurs
Séguis et al. submitted to Health Policy and Planning . , ’ . ‘

Manochehr et al. in revision in BMJ Open Pa|r5'educateurs. . ) pour ’Education Complete en

Djaha et al. submitted to AIDS Care SSR (AN R5009 I I _R_PR)



Conclusions et perspectives

De nombreux defis restent a relever pour ameliorer le depistage et la
prise en charge du VIH pédiatrique et la sante globale des enfants et

adolescents vivant avec le VIH

Necessite de poursuivre la recherche ++
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