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1. Département de Pédiatrie, CHU Gabriel Touré, Bamako, Mali - 2. Solthis Mali - 3. Solthis Paris

® Evaluer la qualité de la prise en charge de la cohorte pédiatrique du CHU de Gabriel Touré

® Analyse rétrospective de la cohorte des enfants séropositifs sous traitement suivis de 2001 a 2011 au service de pédiatrie du CHU
Gabriel Touré. Les parametres de suivi sont cliniques (poids, age, stades OMS), biologique (CD4, charge virale) et la courbe de suivi
de JO a M 60. Les données ont été recueillies sur un fichier SPSS et analysées avec le logiciel statistique R.

® 24778 personnes sont suivies sous ARV au Mali dont 1392 enfants en 2010. Au CHU de Gabriel Touré pendant la période d'étude,
1047 enfants ont initié les ARV. Les caractéristiques a l'inclusion sont:
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M1: 11% de déces et 33% perdus de vue
M24 : % d'enfants ayant une malnutrition sévére (poids < a - 3 DS OMS) est passé de 41% a 5%, décés et de perdus de vue estimés
par Kaplan Meyer, étaient respectivement de 13% [IC 95 : 11% - 15%], et de 37% [IC 95 : 34% - 40%]. 48% des patients ont un CV
<400 cp/ml [IC 95: 41% - 55%]. M60: aucune malnutrition sévére n‘est observée, 50% ont une charge virale < 400 cp/ml [IC 95: 37% - 63%].

Evolution des déviations standards de JO a M 60.
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Efficacité des ARV en termes de gain de poids: Médiane CV entre JO et M60 : 50% des CV Taux de déces et de PDV élevés a M1 puis le suivi
(déviation standard), de CD4. sont indétectables (< 400 copies) a M 60 s’améliore au fur et a mesure de la PEC.

® Efficacité des ARV en termes de gain de poids (déviation standard), d'amélioration clinique et immunologique
® Sortie précoce (M1) de cohorte élevée par létalité et perdus de vue
® Des analyses complémentaires seront nécessaires pour déterminer le lien entre le maintien dans le soin et les caractéristiques des patients
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