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Introduction

• Démarrage Mars 2009

• Partenaires financiers
� Fondation Privée Anne Lury et Université de Chicago � Fondation Privée Anne Lury et Université de Chicago 
� ARVD
�CHAIN FP7
�Cellule Sectorielle de lutte contre le Sida au Mali (CSLS)
� APHP – Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière
� Esther
� Solthis 



Introduction
• Situation du VIH sur le plan politique au Mali

�IMAARV : Début des ARVs en 2001

�HCLS - Cellule sectorielle de lutte contre le sida

« Prise en charge globale de tous les patients fréque ntant « Prise en charge globale de tous les patients fréque ntant 
les services de santé »

�En Juillet 2004, Gratuité des ARVs pour tous les patients VIH 
faisant du Mali le 3ème pays après le Sénégal et la Malawi.

�21 000 patients sous traitement ARV au Mali en Juin 2008.

�27 245 patients sous traitements en fin Dec 2009



M184V et Y181C

AIDS 2007

Pas de TAMs
Les autres inhibiteurs nucléosidiques peuvent être utiliser en second 
ligne



Germanaud 2009





Résultat (1)
• Total de patients recrutés : 107 patients

• 62 patients en échec de 2nde ligne

• 45 patients en échec de 1ère ligne

• 107 patients Séquencés
– 8 patients non amplifiés après séquençage 

(faible CV ou qualité des prélèvements)
– 96 rendus aux cliniciens

• 93 patients VIH-1
• 3 patients VIH-2 séquencés à Bichat à Paris



Caractéristiques des patients

Homme 30%

Femme 70%

Age median 31 ans

CD4 median 57 cell/mm3

CV median 111,358 cp/ml



Traitements ARV de 1ère ligne

Traitements ARV Effectif Pourcentage (%)

3TC/D4T/NVP               18 40,0

3TC/AZT/NVP               8 17,8

3TC/AZT/EFV                6 13,33TC/AZT/EFV                6 13,3

3TC/D4T/EFV                7 15,6

3TC/D4T/IDV                 3 6,7

DDI/D4T/IDV                 1 2,2

DDI/D4T/NVP                2 4,4

Total 45 100



Traitements ARV de 2ème ligne

Traitements ARV Effectif Pourcentage (%)
ABC/DDI/LPV/r 24 40

3TC/TDF/LPV/r 16 26

3TC/AZT/LPV/r                 7 113TC/AZT/LPV/r                 7 11

ABC/TDF/LPV/r                7 11

ABC/DDI/IDV/r 3 5

3TC/TDF/IDV/r 2 3

3TC/ABC/LPV/r                2 3

3TC/D4T/LPV/r 1 2

Total 62 100



Différents Génotypes de Résistance 
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Diversité Génétique du VIH au Mali



Résultats 2

n = 63
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Résultats 3

n = 41
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Résultats 4
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Résultats 5
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Résistance par classe d’ARV
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Conclusion
� 15 % de patients  avec souches sauvages

� 12% de patients n’ont aucune alternative de 
traitement sur l’arsénal thérapeutique au Mali

� Le CRF02_AG reste le sous-type le plus 
prédominant au Mali

� Attention à l’émergence de nouvelles mutations de 
résistance comme la Q151M sous les inhibiteurs 
nucleosidiques et la L76V sous IP.

� Disponibilité de nouvelles molécules ARVs : 
Raltégravir, l’Etravirine et le Darunavir



Perspectives 2010

• 250 tests de résistance pour la routine

• Résistance primaire Bamako, Ségou et 

éventuellement Sikasso.éventuellement Sikasso.

– Les échantillons de Bamako sont déjà disponibles.

– Les échantillons de Ségou seront collectés bientôt



Démarrage 3130 Mars 2009
Démarrage en Mars 2009

Séquenceur ABI 3130 Applied Biosystems
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