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Introduction

Premier cas 1985
Début: maladie d'importation = actuellement: autochtone

Prévalence faible: 0,10-0,18 pour 100.000 hbts
Notification : SIDA et séropositifs depuis le début de I'épidémie

VIH 1 (99%) plusieurs sous type (s/s type B 50% et autres )
Engagement de |'état Algerie

1989: CNLS : 17 Ministeres et 110NG

Programme national de lutte contre les IST / VIH / SIDA
Prise en charge gratuite
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Données épidemiologiques en Algeérie




Algérie

1° cas 1985

1561 SIDA
7542 séropositifs
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Evolution de P VIH en Algerie au 31/12/2014

N >700 a 800 nouveaux cas/ an

8000 - > Transmission hétérosexuelle +++

e > Tranche d’ age touchée 25-49 ans
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Source : Institut Pasteur d’Algérie Laboratoire National de Référence VIH/SIDA
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Répartition des patients suivis au niveau des CDR

PVIH sous ARV PVIH suivies mais non éligibles aux ARV |Total PVIH suivies
Année Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
2006 682 67,19 % 333 32,80 % 1015
2007 830 64,79 % 451 35,20 % 1281
2008 111 60,54 % 724 39,45 % 1835
2009 1526 65,13 % 817 34,86 % 2343
2010 2221 66.18 % 1135 33,82 % 3356
2011 2680 66,22 % 1367 33,77 % 4047
2012 3396 90,68 % 349 9,32 % 3745
2013 4640 97,30 % | 129 2,70 % 4769

(Source : Bilan des activités des CDR : années 2006, 2007, 2008, 2009,2010, 2011, 2012 et 2013)

Source Rapport d’activité sur la riposte nationale au VIH/SIDA en Algérie période 2012-013
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Dispositif Organisationnel

Dispositif Spécifique mis en place par le MSP/RH:

Laboratoire National de Référence de I'infection VIH :
- Laboratoire de Virologie IPA Sidi Fred;
Centres de Dépistage Volontaire : 64
Centres de Référence de prise en charge des IST/VIH/SIDA
Circulaire ministérielle du 1er Décembre 1996
Arréte Ministériel septembre 2001
Arréte Ministeriel N° 86 du 15/05/2014: 7 nouveaux CDR
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Les defis en Algérie a travers I'expéerience
du CDR de Sétif




Centre de référence IST/VIH/SIDA de Sétif
(Septembre 2001

ler cas en 1986: Y eoce AT PO
Jeune étudiant en 5¢™¢ gnnée de médecine. '

en Sciences Médicales de Constantine

1986- 2015 : prise en charge i o

WIEWVOIRE

423 cas de PVIH e B ention O

Doctorat en Niédecine

Deux periodes: vy 1712
Avant 2001: 1986-2001: 56 cas -

Apres 2001: 2002-2015: 367 cas SIDA

A PROPOS D'UN CAS OBSERVE AU SERVICE

Prise en charge thérapeutique effective

Octobre 2002 ARV

D AIT, HAMMOUDA DJARMOUNI Salima
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Répartition des PVIH selon I'age de découverte
h =423

143

118

>0-10 >10-20 >20-30 >30-40 >40 - 50 >50 - 60 >60-70

1¢ Collogue Francophone-Méditerranée VIH/Hé patites




Répartition des PVIH selon le sexe 1986-2015
n =423

F:158=37%

M: 265 = 63%

Sexe Ratio=1, 67
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Répartition selon I’age et le sexe
n =423
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Répartition selon le mode de contamination

n= 423

373 =88%

M latrogene

B Indéterminé
1 Sexuel

= vertical

W Drogues IV
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Répartition selon I'origine des patients
n= 423
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Répartition des PVIH selon I'age de découverte
de 1986 a 2001 n =56

>60-70

>30-40
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Répartition des PVIH selon le sexe
de 1986 a 2001 n =56

Sexe ratio= 1,94

MF
M




Répartition des PVIH décedés de 1986 a 2001
n =256

M Yes
No

47 = 84%
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Répartition des patients selon la pratique sexuelle
2002-2015 (n=352)

/i

W Hétéro
B HSH/BISEXUEL

B Indeterminé

318; 90%

1¢ Collogue Francohhone-Méditerranée VIH}Hépatites




Frequence des PVIH diagnostiqués au stade C
2002-2015 (n = 367)

117= 32%

M oui

250 = 68%

non
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Prise en charge de l'infection a VIH/SIDA
en Algeérie 1

1998 : introduction des ARV en a El Kettar
2001 : consensus national sur la prise en charge thérapeutique

2004 : consensus national de la prise en charge globale, therapeutique et
psycho sociale des PVIH

2005: consensus sur le diagnostic et la prise en charge biologique
2010: actualisation du consensus national de prise en charge
2013: guide national sur le diagnostic biologique
Deux guides de prise en charge thérapeutique:

Des IST

VIH et infections opportunistes




Prise en charge de l'infection a VIH/SIDA
en Algeérie 2

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitabére

é \) GUIDE NATIONAL
SUR LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
DE L'INFECTION A VIH/sida

2013

@ ONUSIDA

W @ oNUSIDARE. o
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Conduite du Traitement ARV selon le guide
national 2010

Guide National:

1ere intention:
2 INTI + 1INNTI

2eme intention
2INTI + 1AP
3 INTI
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Schemas thérapeutiques utilisés

Schéma observations

AZT/ABC  3TC EFV +++

AZT/ABC 3 TC kaletra

AZT/ABC DDI EFV

3TC DDI EFV

AZT 3TC Nevirapine

Abacavir tenofovir Atazanavir 3 patients
+ritonavir

3TC Tenofovir Atazanavir +ritonavir Cp —infection
HBV 1 malade
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Répartition des PVIH traites
n= 423
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Nombre de charge virale indétectable
a M6 du TRT n=252

240

12
I

Oui Non

m=) Nombre de malades en échec aprés succés =13 (7Het 6 F)
Génotypage ???
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Répartition des PVIH selon I’'évolution
n=423
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Décédés Vivants



Comparaison du nombre de déces entre deux
périodes: 1986-2001 et 2002-2015

Vivants B Déces

P < 1.000 n =367
300 OR: 18,5 [8,7-39,22]
250
g 200 7
; % 150 1 n= 56 W <6 mois W26 mois
i l .
i ' 1
. -g 1986 - 2002 2002 - 2015
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Causes de déces

Suicide
Sclérod
Leucémie
Leish visc
Kc bronch
HTAP
Diarrhée
Lymphome cérébral
kaposi

Hép médic
Cardio-Vasc
Accident
Hgie dig
Toxo
Crypto
Insuf resp
Cachexie
Choc sep
PDV

Tuberculose

10

12



Coinfections VIH-hépatites

Type hépatite Evolution (décés)
(%)

AgHBs 6 (1,7%) 3 (50%)

Ac- AntiHCV 3 (0,9%) 2 0

HBV+HCV 01 0 1(100%)
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Répartition de la PTME par année
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Répartition des femmes selon le stade
de la PTME

Avant grossesse 24s 28s travail Post natal

Mode accouchement
5 césariennes dont 3 chez la méme patiente

1 seul enfant séropositif 5 p 100



Prise en charge de la PTME

ARV mere n | Allaitement artificiel | Prophylaxie |Statut du Nné
par AZT
Avant la 10 | Oui Oui Négatif
grossesse
£ |24 semaines 5 Oui Oui négatif
'. 28 semaines 2 Oui Oui negatif
g [Aumoment |1 |Oui Oui Positif DCD
£ | du travail a 6 mois
E Apres 2 Oui Oui negatif
g |accouchement




Conclusion

Prévalence faible mais...

Prise effective universelle et gratuite
Moyens existent

Volonte politique existe

Maintenir et renforcer le dépistage afin de prendre en
charge precocement les patients

STRATEGIE NATIONALE D’ELIMINATION
DE LATRANSMISSION DU VIH

DE LA MERE A LENFANT
20135 - 2015
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Nombre cumulé des patients vivants de 1986-2015
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réunion de haut niveau de I'Assemblée Générale des Nations Unis sur le SIDA, tenue au mois de juin 2011, a
New York et confirme le maintien des priorités établit dans le Programme National de lutte contre les
ISTIVIH/SIDA et les objectifs du millénaire pour le développement

L'objectif général de la journée mondiale de lutte contre le SIDA 2013 inscrit encore sous le slogan « Pour
une génération sans SIDA » vise a refléter les objectifs prioritaires pour cette année et les années suivantes
qui englobent la transmission mére enfant du VIH, la prévention au sein de la population générale et en
particulier au sein des groupes les plus vulnérables et a comportement a risque

Fonds documentaire

‘Straté ie nationale d'élimination de la transmission du VIH de la
mere a l'enfant, 2012-2015

Plan National Stratégique de Lutte contre les IST/VIH/Sida
120122015

Déclaration politique de 2011 de I’Assemblée Générale des Nations

vis-a-vis des cibles et engagements

Enquéte intégrée de surveillance bio-comportementale sur le
[VIH/Sida chez les travailleur(se)s du sexe

* [Unies sur le VIH/sida : Revue a8 mi-parcours des progrés nationaux
* :Guide National sur le diagnostic biologique de l'infection a VIH/sida
e

|Guide national de prise en charge thérapeutique de l'infection

Consensus Biologique
(Affiche
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[SITUATION 1:Dépistage de |'infection & VIH/SIDA ] [SITWZ: Diagnostic sérologique de Iinfection
dans un centre de dépistage chez l'adulte et I'enfant agé de plus de 18 mois
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