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Introduction

e Situation du VIH sur le plan politique au Mal
»IMAARYV : Début des ARVs en 2001

>»HCLS - Cellule sectorielle de lutte contre le sida

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

»En Juillet 2004, Gratuité des ARVs pour tous les patients VIH
faisant du Mali le 3¢™e pays aprées 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



HIV drug resistance after the use of generic fixed-
dose combination stavudine/lamivudine/

nevirapine as standard first-line regimen
a, b

Anne-Genevieve Marcelin®™”’, Bernard Jarrﬂusseh,
Anne Derache?, Madina Ba®, Marie-léa Dakouo?,
Alioune Doumbia® Ibrahima Haidara®, Almoustapha
Ma‘rga“"’, Guislaine Carcelain®®, Gilles Peytavin®/,
Christine Katlama®” and Vincent Calvez™"

Early failures to stavudine/lamivudine /nevirapine
used as a generic fixed-dose combination in Mali
showed resistance mutations in 50% of cases
(mostly M184V et Y181C . No thymidine
analogue mutations were seen, suggesting that
most nucleoside reverse transcriptase inhibitors
could be used in a second-line regimen. This high-
lights the importance of the accessibility of HIV-
RINA assays for monitoring treated patients in
resource-poor countries to detect early virological
failure in order to preserve future therapeutic
options.

Pas de TAMs
Les autres inhibiteurs nucléosidiques peuvent étre utiliser en second
ligne
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Level of viral load and antiretroviral resistance after 6 months
of non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor first-line treatment

in HIV-1-infected children in Mali

Table 3. Levels of HIV VL. and profiles of resistance mutations in children with VL

= 50 copiesfmL at & months

Child no. HIW-1 VL {copiesmL) ET mutations
5499 R NA

5630 96 o mutation

5546 1) KD

5674 1240 0 mutation

5534 1460 NA

5578 150 o mutation

5590 360 o mutation

5597 450 o mutation

5536 530 KD

5653 580 MIE4AL, K 103N

5627 &0 NA

5599 RHI 0 mutation

5593 2200 MIE4W, 103N, YIE1C
5588 2700 MIEW, V1064

5519 2900 MIE4W, K103N

5628 L] o mutation

S 4600 MIE4V, Y1EIC

5533 5100 M4V, K103N

5574 T M4V, G904

5531 T ETOR, MIBAY, Y 1 BEL
5568 1700 M4V, K101EQ, Y I81C
56T6 ELLLY MIE4V, Y1 HEL

5582 AT000 M4V, K103N, G1904A
5608 ST D6THN, YIRIC

5636 SROMN MW, V1064

5621 G0 L210W, E103N

5492 T1NKD MIE4V, Y1 HEL

5505 10000 MIE4V, K103N

5665 150000 MIEW, V1064, G1904A
5518 1000 M4V, K103N

5513 2E0000 o mutation

5632 2T MIE4Y, K103N

5516 RO KD

5495 AG0000 MIE4W

5626 1 300000 K103N

5600 2 500000 MV, EK103N, YIE1C, G194
5538 2 G000 WD

VL, vzl load;, RT, reverse trenscrptse; PRMTCT, prevention of mother-tochild trammission; NA no

amplification; NI, nol done.
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Résultat (1)

Total de patients recrutes : 107 patients
62 patients en échec de 2"% ligne

45 patients en échec de 16 ligne

107 patients Séquences
— 8 patients non amplifiés apres séquencage
(faible CV ou qualité des préelevements)

— 96 rendus aux cliniciens
e 93 patients VIH-1
» 3 patients VIH-2 séguencés a Bichat a Paris



Caracteristigues des patients

Homme 30%
Femme 710%
Age median 31 ans
CD4 median 57 cell/mm3

CV median 111,358 cp/ml




Traitements ARV de 1¢ ligne

Traitements ARV Effectif Pourcentage (%)
3TC/D4T/NVP 18 40,0
3TC/AZT/NVP 3 17,8
3TC/AZT/EFV 6 13,3
3TC/DAT/EFV 7 15,6
3TC/DAT/IDV 3 6,7

DDI/D4T/IDV 1 2,2
DDI/D4T/NVP 2 4,4

Total 45 100



Traitements ARV de 2¢™¢ |ighe

Traitements ARV Effectif Pourcentage (%)

ABC/DDI/LPVIr 24 40
3TC/TDF/LPVI/r 16 26
3TC/AZT/LPVIr 7 11
ABC/TDF/LPV/r 7 11
ABC/DDI/IDV/r 3 3}
3TC/TDF/IDVIr 2 3
3TC/ABC/LPVI/r 2 3
3TC/DAT/LPVIr 1 2

Total 62 100



Differents Génotypes de Résistance
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Diversitée Genétique du VIH au Mali
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Reésultats 2

Nombre de Patients

Prévalence des mutations de Résistance par
classe d'ARV
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Reésultats 3
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Prévalence des Mutations de Résistance aux INTIs

) 345 ﬂ E -
SN S A\ 2P\ S S S BN A SO\ SN
NS\ OIICA A\ OG> 2 N\

b \“J © > K N o ™ <,)\\ Q> Y N
AT T & P Y

QP

Mutations de Résistance aux INTIs




Reéesultats 4

Pourcentage de Patients

Prévalence des Mutations de Résistance aux

INNTIs
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Reésultats 5

Pourcentage de Patients

Prévalence des Mutations de Résistance aux IP

M4e6l 154V 184V V82A/F/T L90M L76V

Mutations de Résistance aux IP




Résistance par classe d’ARV

B Aucune résistance

Résstance a 1 Classe ARV

B Résstance a 2 ClasseS ARV

Prévalence des patients résistants

- B Résstance a 3 ou plus ClasseS ARV

g

Aucune Résstancea 1 Résstance a 2 Résstancea 3
résistance Classe ARV  ClasseS ARV ou plus
ClasseS ARV

Nombre de classe d'ARV




Conclusion

v 15 % de patients avec souches sauvages

v 12% de patients n’ont aucune alternative de
traitement sur I'arsénal thérapeutiqgue au Mall

v Le CRF02_AG reste le sous-type le plus
predominant au Mali

v Attention a I'’émergence de nouvelles mutations de
résistance comme la Q151M sous les inhibiteurs
nucleosidiques et la L76V sous IP.

v" Disponibilité de nouvelles molécules ARVS :
Raltegravir, I'Etravirine et le Darunavir



Perspectives 2010

e 250 tests de résistance pour la routine

e Résistance primaire Bamako, Ségou et
éventuellement Sikasso.

— Les échantillons de Bamako sont déja disponibles.
— Les échantillons de Ségou seront collectés bientot
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Grand Mercl!
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