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I - GENERALITES: Epidémiologie, Contexte, Historique

II - ENJEUX: Prise en charge enfants / adolescents - Essais cliniques/ Nouveaux TAR 

III - DÉFIS : Projets d’étude/Essais cliniques sur de nouveaux TAR 

IV - EXEMPLE DU SÉNÉGAL: Essai thérapeutique pédiatrique « Universal 2 » 
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Source: HIV Drug resistance - brief report 2024, WHO5
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I - GENERALITES: CONTEXTE de la PEC ENFANTS et ADOLESCENTS

Facteurs de risque d’échec virologique

 Options thérapeutiques ARV: plus étroites chez les nourrissons

 Galéniques : inadaptées

 Co-formulations : plus limitées

 Pharmacocinétique / Tolérance: sous - évaluée
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Avancées dans la prise en charge 
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Options thérapeutiques 
ARV: plus étroites
 Galéniques : inadaptées
 Co-formulations : plus 
limitées
 Pharmacocinétique / 
Tolérance: sous – évaluée

Nouvelles molécules ARV

 Nouvelles galéniques 

 Nouvelles Co-formulations 

 Nouveaux essais - thérapeutiques



NOUVEAUTES DANS LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS ET DES 
ADOLESCENTS: ENJEUX ET DEFIS

I - GENERALITES: HISTORIQUE 

20
24
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II - ENJEUX: PEC ENFANTS / ADOLECENTS  

REDUIRE MORTALITE ET MORBIDITE LIEE AU VIH CHEZ L’ENFANT

REDUIRE UN POTENTIEL FUTUR RESERVOIR DE TRANSMISSION
PEC optimale

Formulations
disponibles (SN)

ABC/3TC (120/60)
(600/300)

DTG (10mg)
(50mg)

TLD (300/300/50)
LPV/r 
(rupture/ Pb goût++)
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PADO  / GAP-f FDA approval
Mars 2022

CHAPAS 4 trial
UNIVERSAL 2 trial

CHAPAS 4 trial
UNIVERSAL 1 trial

IMPAACT 2023
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CHAPAS-4 / Pediatric HIV Workshop 2024, Munich
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II - ENJEUX: PEC ADOLECENTS  

 Long-acting (LA)?

 CAB + RPV/LA : Etude de faisabilité CABRILADO ( inj / 2 mois)

 LEN (inj/ 6 mois) : Espoir accès LA

- Pre- exposition prophylaxis +++ (PURPOSE1)

- Réservé aux high treatment experimented (HTE) en association TAR

Quid simplification thérapeutique?

 SOLAR-3D : 

- Efficacy and durability of switching virologically suppressed PLWHIV to DTG/3TC 

- Pas d’impact de la mutation M184V/l ni d’antécédents d’échec virologique

Blick G, et al. 18th European AIDS Conference, Virtual and London, UK, 27–30 October 2021
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 SOUTENIR LA RECHERCHE CLINIQUE CHEZ L’ENFANT /  ESSAIS-TAR
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Uganda: DTG DRM
7,1% (<15y) vs 4,4% (adults)

Tanzanie: DTG DRM
7% (<15y) vs 4,4% (adults)

Malawi: DTG DRM
15,5% (<15y) vs 8,5% (adults)

Source: pediatric HIV Workshop / AIDS 2024, Munich 
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FDR pour la résistance au DTG

- Mauvaise observance thérapeutique

- CV non supprimée lors du switch vers DTG

- Switch à partir d’un schéma thérapeutique basé sur un IP

- Immunodépression

- Advanced HIV disease (AHD)

- TB et autres IO 

Source:  Pediatric HIV Workshop/ AIDS 2024, Munich 15



IV Exemple du Sénégal: Essai thérapeutique chez l’enfant UNIVERSAL 2
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CONCLUSION

Recherche clinique/ Institutions, Programmes, Fondations

Avancée sur l’offre de nouveaux traitements pédiatriques 

Nouvelles options thérapeutiques: 

Efficacité… mais aussi de:

- Acceptabilité  (formes dispersibles++) 
- Simplification TTT (co-formulation, LA…)
- Toxicité réduite 

Gage de la
Bonne observance
Thérapeutique
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