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Etes-vous d’accord de vous faire régu-

lierement examiner pour la recher-

che?» La plupart des personnes
séropositives répondent par laffirmative a
cette question et sont d’accord de prendre
part a PEtude suisse de cohorte VIH. Deux
fois par an, elles subissent des tests médi-
caux et sont interrogées sur leur situation
personnelle.

«Aucun autre pays ne dispose d'une
telle étude représentative concernant le
VIH », souligne Pietro Vernazza, spécialiste
en infectiologie 4 'Hopital cantonal de Saint-
Gall et président du Conseil scientifique de
I'étude. Cela se reflete, par exemple, dans le
pourcentage important de femmes, presque
30 %, ce qui correspond approximativement
alaproportion de femmes infectées. Ce grand
nombre de patients a pu étre réuni grace a la
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participation de I'ensemble des centres uni-
versitaires suisses, ainsi que des hopitaux
cantonaux de Saint-Gall et de Lugano. Ceux-
ci collaborent en outre avec des praticiens et
des polycliniques régionales qui traitent des
personnes atteintes du VIH.

Les participants tirent aussi directement bé-
néfice de cette étude, puisqu’ils peuvent ainsi
étre traités de maniere optimale. Pour plus de
70% des participants traités, le nombre de
virus dans le sang — donnée qui sert d’indi-
cateur de la progression de la maladie — est,

ETUDE SUISSE DE COHORTE VIH

L’Etude suisse de cohorte VIH a été lancée par le Conseil fédéral en 1988 et fait partie
du Programme national de recherche sur le VIH/sida. Jusqu’en 1999, la Commission
de contrdle de la recherche sur le sida (CCRS) s’occupait de ce programme, avant
qu'il ne soit transmis au Fonds national suisse. Depuis son début, plus de 12 000 per-
sonnes infectées par le VIH ont participé a cette étude a long terme. Un tiers d’entre
elles est décédé depuis, un cinquieme a abandonné. Aujourd’hui, la cohorte regroupe
environ 5500 patients. Les informations qui les concernent sont rendues anonymes,
puis centralisées et mises a disposition de chaque chercheur, dont le projet de
recherche a été homologué par le Conseil scientifique de I'étude. Son budget annuel
s’éléve a environ trois millions et demi de francs. www.shcs.ch
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depuis plusieurs années, descendu au-des-
sous de la limite de détection. En comparai-
son, dans les grandes cliniques des Etats-
Unis, environ 20 % seulement des patients
atteignent ce résultat. La fréquence des virus
résistants en Suisse est par ailleurs de 'ordre
de 10 % et est méme en légere régression ces
dernieres années. Elle atteint en revanche
plus de 20 % dans le reste de 'Europe. Selon
Pietro Vernazza, ces succes sont dus aux
controles de qualité permanents et a la colla-
boration intensive entre les laboratoires et les
cliniques, ainsi qu'entre les médecins et les
chercheurs. Dans le méme temps, les cotts
de I'Etude de cohorte sur le VIH ont baissé.
Ils s’élevent a environ 700 francs par patient,
ce qui représente 3% des frais de prise en
charge pendant une année.

Linfarctus au lieu du sida ?

En dépit du succes des traitements, de nom-
breuses questions restent en suspens. La
thérapie combinée induit en effet des effets
secondaires. Les médecins s’inquietent en
particulier du taux de plus en plus élevé de
lipides dans le sang de nombreux patients.

de proportion. Les avantages de cette théra-
pie combinée I'emportent toujours trés net-
tement », note le spécialiste en infectiologie
Rainer Weber de I'Hopital universitaire de
Zurich, qui a participé a cette étude. Les pa-
tients pris en compte avaient toutefois été
traités par thérapie combinée sur une période
de six ans au plus. Ainsi, des effets secondai-
res de ces thérapies pour des traitements plus
longs, personne ne sait rien aujourd’hui
Compte tenu des effets secondaires et de
la résistance des virus, la question de savoir
quel est le moment idéal pour commencer la
thérapie est toujours d’actualité. Une étude
internationale réalisée aupres de 12 000
patients a démontré qu’il est utile d’entre-
prendre la thérapie avant que le sida ne se
déclare. Dans ce cas de figure, le risque de
mortalité est significativement plus bas.
«Chez presque 60 % des participants 2 cette
étude, le traitement est intervenu trop tard »,
releve Matthias Egger, directeur de I'Institut
de médecine sociale et préventive de I'Uni-
versité de Berne. De nombreux séropositifs
ont appris leur infection seulement lorsque la
maladie s’est déclarée. Pour lui, il est donc

«Nous espérons ainsi maintenir ces cellules
dans le corps des patients, de maniére a en-
suite supprimer définitivement le virus a
l'aide de stratégies immunologiques », fait
valoir Pietro Vernazza.

Particulierement contagieux
Linfection aigué est toutefois difficile a re-
connaitre. Les personnes touchées souffrent,
par exemple, de fievre, d’éruptions cutanées,
de maux de gorge ou d’épuisement, sympto-
mes qui ressemblent a ceux de la grippe ou
de la fievre ganglionnaire de Pfeiffer. Le
diagnostic est également difficile pour les
médecins. Selon I'infectiologue, ceux-ci ne
devraient donc pas hésiter a proposer au
patient un test, une infection VIH n’étant pas
exclue avec ce genre de symptomes.

Le diagnostic précoce est également im-
portant pour la prévehtion, En effet, pendant
la phase aigué, les séropositifs sont particu-
lierement contagieux. Ils sont également
responsables d’un tiers des contagions,
comme I'a démontré une étude effectuée sous
la direction de Luc Perrin de 'Hopital uni-
versitaire de Geneve. |
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UNE STRATEGIE RAFFINEE

Le VIH a une prédilection pour un type
particulier de cellules du systéeme im-
munitaire, les lymphocytes T «helpers»
CD4, une classe spécifique de globules
blancs. Et il ne s’attaque pas a n'importe
quelles cellules CD4, mais précisément
a celles qui pourraient représenter une
défense particuliere contre le VIH, si ce-
lui-ci ne les infectait pas auparavant. La
stratégie est tres raffinée: le virus ne
détruit que la défense qui le concerne.
La personne ne tombera pas tout de suite
malade ; le virus pourra ainsi continuer
a se transmettre. C'est seulement plus
tard que la défense immunitaire contre
d’autres agents pathogénes est
altérée, permettant alors le
développement d’autres
maladies infectieuses et
de certaines formes g coliioGd
de cancer. Le syn-
drome de la défi-
cience immuni-
taire acquise,
le sida, est
alors déclaré.
Sans traite-
ment, il en-
traine la mort,
en moyenne en

deux ans.

Le virus injecte son

Il est possible de materiel genéetique
s dans la cellule

déterminer, par me-

sure de la quantité de

cellules CD4 présentes dans

le sang, I'importance du risque

pour un patient séropositif d’eétre affecte

par le sida. La quantité de virus dans le

sang donne aussi une indication sur la

rapidité de progression de l'infection et

permet d’évaluer le succes de la théra-

pie (c’est le cas lorsque cette mesure se
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trouve en deca de la limite de détection).
Le VIH ne peut toutefois pas étre éli-
miné. |l se cache dans diverses parties
du corps et dans les cellules CD4, et se
propage a nouveau des que la thérapie
est arrétée.

Comme tous les virus, le VIH a besoin de
cellules vivantes. Il implante son mate-
riel génétique dans 'ADN des cellules
hotes et profite de leur métabolisme
pour se développer. Une cellule infectée
produit environ 200 virus.

Mais

Cellule CD4

Protéase du virus

Le virus s'accroche

ADN humain

le virus

peut aussi s'introduire

dans le patrimoine génétique des cellu-
les, sans se multiplier immeédiatement.
Jouant la Belle au Bois Dormant, il
échappe aux agents actifs et au systeme

immunitaire.

Si linfection n'équivaut plus aujourd’hui
a une condamnation a mort, c’est grace
a la thérapie combinée ou HAART (Highly
Active Anti-Retroviral Therapy], intro-
duite dans le milieu des années 1980.
Celle-ci a fait baisser le taux de mortalité
de plus de 80 %. Elle est constituée de
plusieurs substances actives qui inhi-
bent le VIH dans diverses phases de son

cycle de vie:

© Les inhibiteurs de la transcriptase

inverse empéchent le virus de trans-

planter son patrimoine héréditaire

dans celui des cellules humai-

nes. Le VIH est un rétro-

virus. Son patrimoine

& héréditaire n'a pas la

74 \ forme d'une double
(&)

a8 /

~_7

hélice comme PADN
de 'lhomme et il est
aussi different sur
Virus infectieux le plan chimique.
Avec la transcrip-
tase inverse, le
VIH « traduit » son
patrimoine génétique
dans la
I’ADN.

langue de

téase bloquent la maturation

du virus. La protéase scinde les
protéines du virus produites par les
CD4 en petites unités qui sont utilisées

pour fabriquer de nouveaux virus.

©® Les inhibiteurs de la fusion empé-
chent la fusion du VIH avec les cellules
immunitaires. Aucune de ces substan-
ces n'est pour I'instant commercialisée.
Seul le T-20 (Fuzeon) est sur le point

d’etre homologué.
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