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DOSSIER SIDA
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En Suisse, la moitie des seropositifs se mettent ä disposition de la medecine.

L'etude ä long terme, qui a debute il y a quinze ans, est precieuse pour la recherche sur

le sida et pour les patients eux-memes.

*****

Le bon moment
pour commencer la therapie

PAR ERIKA BUCHELI

«Etes-vous
d'accord de vous faire regu-

lierement examiner pour la recherche

» La plupart des personnes
seropositives repondent par l'affirmative ä

cette question et sont d'accord de prendre

part ä l'Etude suisse de cohorte VIH. Deux

fois par an, elles subissent des tests medi-

caux et sont mterrogees sur leur situation

personnelle.

«Aucun autre pays ne dispose d'une

telle etude representative concernant le

VIH », souligne Pietro Vernazza, specialiste

en mfectiologie ä l'Höpital cantonal de Saint-

Gall et president du Conseil scientifique de

l'etude. Cela se reflete, par exemple, dans le

pourcentage important de femmes, presque
30 %, ce qui correspond approximativement
ä la proportion de femmes infectees. Ce grand
nombre de patients a pu etre reuni gräce ä la

participation de l'ensemble des centres uni-
versitaires suisses, ainsi que des höpitaux
cantonaux de Saint-Gall et de Lugano. Ceux-

ci collaborent en outre avec des praticiens et

des polycliniques regionales qui traitent des

personnes atteintes du VIH.

Les participants tirent aussi directement
benefice de cette etude, puisqu'ils peuvent amsi

etre traites de maniere optimale. Pour plus de

70% des participants traites, le nombre de

virus dans le sang - donnee qui sert d'indi-

cateur de la progression de la maladie - est,

ETUDE SUISSE DE COHORTE VIH

L'Etude suisse de cohorte VIH a ete lancee par le Conseil federal en 1988 et fait partie
du Programme national de recherche sur le VIH/sida. Jusqu'en 1999, la Commission
de contröle de la recherche sur le sida (CCRS) s'occupait de ce programme, avant
qu'il ne soit transmis au Fonds national suisse. Depuis son debut, plus de 12 OOO

personnes infectees par le VIH ont participe ä cette etude ä long terme. Un tiers d'entre
elles est decede depuis, un cinquieme a abandonne. Aujourd'hui, la cohorte regroupe
environ 5500 patients. Les informations qui les concernent sont rendues anonymes,
puis centralisees et mises ä disposition de chaque chercheur, dont le projet de

recherche a ete homologue par le Conseil scientifique de l'etude. Son budget annuel
s'eleve ä environ trois millions et demi de francs. www.shcs.ch
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depuis plusieurs annees, descendu au-des-

sous de la limite de detection En comparai-
son, dans les grandes clmiques des Etats-

Unis, environ 20% seulement des patients

atteignent ce resultat La frequence des virus
resistants en Suisse est par ailleurs de l'ordre
de 10 % et est meme en legere regression ces

dermeres annees. Elle attemt en revanche

plus de 20 % dans le reste de l'Europe. Selon

Pietro Vernazza, ces succes sont dus aux
contröles de quakte permanents et ä la

collaboration intensive entre les laboratoires et les

clmiques, amsi qu'entre les medecins et les

chercheurs Dans le meme temps, les couts
de l'Etude de cohorte sur le VIH ont baisse

Iis s'elevent ä environ 700 francs par patient,
ce qui represente 3% des frais de prise en

charge pendant une annee

L'infarctus au lieu du sida
En depit du succes des traitements, de nom-
breuses questions restent en suspens La

therapie combmee mduit en effet des effets

secondaires Les medecins s'inquietent en

particuher du taux de plus en plus eleve de

lipides dans le sang de nombreux patients
Environ 25 % des patients traiteSont un taux

trop eleve de cholesterol et 30 % ont trop de

triglycerides dans le sang, elements connus

comme etant des facteurs de risque pour
les affections cardiovasculaires Ce risque
existe-t-il egalement pour les patients attemts
du VIH, qui sont nettement plus jeunes que

ceux qui presentent naturellement des taux

plus importants de lipides 7 Une etude
internationale DAD* a tente de repondre ä cette

question, avec un panel de plus de 23 000

patients En fevner, les scientifiques ont
revele que le taux d'mfarctus avait augmente
de 26 % pour chaque annee supplementäre
de therapie « Mais, c'est aussi une question

de proportion Les avantages de cette therapie

combmee l'emportent toujours tres

nettement », note le speciahste en mfectiologie
Ramer Weber de l'Höpital universitaire de

Zurich, qui a participe ä cette etude Les

patients pns en compte avaient toutefois ete

traites par therapie combmee sur une penode
de six ans au plus Amsi, des effets secondaires

de ces therapies pour des traitements plus
longs, personne ne sait nen aujourd'hui

Compte tenu des effets secondaires et de

la resistance des virus, la question de savoir

quel est le moment ideal pour commencer la

therapie est toujours d'actualite Une etude

internationale reahsee aupres de 12 000

patients a demontre qu'il est utile d'entre-

prendre la therapie avant que le sida ne se

declare Dans ce cas de figure, le risque de

mortahte est sigmficativement plus bas

« Chez presque 60 % des participants ä cette

etude, le traitement est mtervenu trop tard »,

releve Matthias Egger, directeur de l'lnstitut
de medecme sociale et preventive de l'Um-
versite de Berne De nombreux seropositifs

ont appns leur infection seulement lorsque la

maladie s'est declaree Pour lui, ll est done

essentiel d'effectuer le test le plus tot possible.

Infection aigue
Cette recommandation est aussi valable au

Stade de l'mfection aigue Car, peu de temps

apres la contagion, le VIH se multiplie dans

le corps de mamere extremement rapide et

attaque surtout les cellules tmmumtaires
specialises dans la defense contre le virus
Moms ces cellules seront detruites, mieux le

Systeme lmmumtaire reussira ä temr le virus
en echec et plus tard le sida se declarera Ces

cellules etant detruites durant les premieres
semames de l'mfection, on tente aujourd'hui
de traiter la maladie durant ces phases aigues

« Nous esperons amsi mamtemr ces cellules

dans le corps des patients, de mamere ä en-

suite suppnmer defmitivement le virus ä

l'aide de strategies immunologiques », fait

valoir Pietro Vernazza

Particulierement contagieux
Lmfection aigue est toutefois difficile ä re-
connaltre Les personnes touchees souffrent,

par exemple, de fievre, d'eruptions cutanees,
de maux de gorge ou d'epuisement, symptö-
mes qui ressemblent ä ceux de la grippe ou
de la fievre ganghonnaire de Pfeiffer Le

diagnostic est egalement difficile pour les

medecins Selon l'mfectiologue, ceux-ci ne
devraient done pas hesiter ä proposer au

patient un test, une infection VIH n'etant pas
exclue avec ce genre de symptömes

Le diagnostic precoce est egalement

important pour la prevention En effet, pendant
la phase aigue, les seropositifs sont
particulierement contagieux lis sont egalement

responsables d'un tiers des contagions,
comme l'a demontre une etude effectuee sous
la direction de Luc Pernn de l'Höpital
universitäre de Geneve

* DAD est Tabreviation de « Data Collection on Adverse

Events of Anti-HIV Drugs» (wwwcphivdk/dad)
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UNE STRATEGIE RAFFINEE

Le VIH a une predilection pour un type

particulier de cellules du Systeme im-

munitaire, les lymphocytes T «helpers»
CD4, une classe specifique de globules
blancs. Et il ne s'attaque pas ä n'importe
quelles cellules CD4, mais precisement
ä Celles qui pourraient representee une
defense particuliere contre le VIH, si ce-

lui-ci ne les infectait pas auparavant. La

Strategie est tres raffinee: le virus ne

detruit que la defense qui le concerne.
La personne ne tombera pas tout de suite

malade; le virus pourra ainsi continuer
ä se transmettre. C'est seulement plus

tard que la defense immunitaire contre
d'autres agents pathogenes est
alteree, permettant alors le

developpement d'autres
maladies infectieuses et Le virus s'accroche

de certaines formes a la ce""'e ^
de cancer. Le syn-
drome de la defi- ^ f
cience immuni- ^

I

taire acquise, \

trouve en decä de la limite de detection].
Le VIH ne peut toutefois pas etre eli-

mine. II se cache dans diverses parties
du corps et dans les cellules CD4, et se

propage ä nouveau des que la therapie
est arretee.
Comme tous les virus, le VIH a besoin de

cellules Vivantes. II implante son materiel

genetique dans l'ADN des cellules
hötes et profite de leur metabolisme

pour se developper. Une cellule infectee

produit environ 200 virus.

Cellule CD4

ADN humain

Protease du virus

(Ä,
alors declare. I j

Sans traite- J
ment, il en- /'
traTne la mort, ||
en moyenne en &VVV

deux ans.
Le virus injecte son
materiel genetiqueII est possible de
dans la cellule

determiner, par me-

sure de la quantite de

cellules CD4 presentes dans

le sang, l'importance du risque

pour un patient seropositif d'etre affecte

par le sida. La quantite de virus dans le

sang donne aussi une indication sur la

rapidite de progression de l'infection et

permet d'evaluer le succes de la therapie

(c'est le cas lorsque cette mesure se

peut aussi s'introduire

dans le patrimoine genetique des cellules,

sans se multiplier immediatement.

Jouant la Belle au Bois Dormant, il

echappe aux agents actifs et au Systeme
immunitaire.

Si l'infection n'equivaut plus aujourd'hui
ä une condamnation ä mort, c'est grace
ä la therapie combinee ou HAART (Highly

Active Anti-Retroviral Therapy), introduce

dans le milieu des annees 1990.
Celle-ci a fait baisser le taux de mortalite
de plus de 80%. Elle est constitute de

plusieurs substances actives qui inhi-

bent le VIH dans diverses phases de son

cycle de vie :

O Les inhibiteurs de la transcriptase
inverse empechent le virus de trans¬

planter son patrimoine hereditaire
dans celui des cellules humai-

nes. Le VIH est un
retrovirus. Son patrimoine

hereditaire n'a pas la/— sj forme d'une double

Ii'" 1 helice comme I'ADN
\ ' /' de l'homme et il estv ' aussi different sur

Virus infectieux |e plan chimique.
Avec la transcriptase

inverse, le

VIH « traduit » son

patrimoine genetique
dans la langue de

0 Les inhibiteurs de la

protease bloquent la maturation
du virus. La protease scinde les

proteines du virus produites par les

CD4 en petites unites qui sont utilisees

pour fabriquer de nouveaux virus.

© Les inhibiteurs de la fusion empechent

la fusion du VIH avec les cellules

immunitaires. Aucune de ces substances

n'est pour I'instant commercialisee.
Seul le T-20 (Fuzeon) est sur le point
d'etre homologue.

Virus infectieux
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