“traitement comme prévention” ?

charge virale indétectable, dans le sang,

dans le sperme, dans le rectum: c’est pareil ?
qu’est-ce que j’en fais dans ma sexualité ?

Dans le sexe, chacun se fixe ses regles et ses limites pour
préserver sa santé selon les informations quil recoit. Durant [été,
les commentaires des résultats de recherche en prévention
sont venus semer le doute en proposant des interprétations
parfois étonnantes quant 4 lintérét préventif du traitement anti-
rétroviral. Que faut-il en penser? Le débat est légitime & condition
de permettre d tout le monde de disposer de linformation, sans
se limiter & des slogans racoleurs.

REACTUP, cest quoi ? Cest un site internet, reactup.fr, créé
par Act Up-Paris pour diffuser de linformation sur le sida,
les infections sexuellement transmissibles et la prévention,
autrement.

Préventionde la transmission
par un traitement précoce :

résultatsde l’essat HPTN 052

L’étude HPTN 052 avait pour objectif d’évaluer
si le traitement antirétroviral d’une personne
séropositive est susceptible de réduire le risque de
transmission du virus dans un couple stable avee un-e
séronégatif-ve. Elle devait également étudier a quel
moment démarrer un traitement pour obtenir
le meilleur résultat elinique. Les premiers résultats
montrent qu’un traitement précoce réduit fortement
le risque de transmission du VIH dans le couple
et améliore I’état clinique du séropositif.

Lessai HPTN 052, commencé en juin 2007, était prévu pour
durer jusqu’en 2015. Il a enrolé 1763 couples stables
(au moins 3 mois) sexuellement actifs, composé d’une
personne séronégative et d’une personne séropositive
n’ayant jamais pris de traitement et dont Fimmunité était
élevée en Afrique, Amériques du nord et du sud et en Asie.
Ces couples ont été répartis en deux groupes, I'un dans
lequel le séropositif démarrait un traitement antirétroviral
immédiatement aprées son inclusion, lPautre dans lequel
Poffre de traitement était prévue au seuil de 250 CD4 ou au
déclenchement d’une maladie opportuniste classant sida.

Le comité indépendant de I’essai qui assure la surveillance
des données et la sécurité des participants a dénombré,
en février 2011, 39 contaminations des séronégatifs dont
28 ont eu lieu entre partenaires de I’essai. Elles sont au
nombre de 27 au sein des 877 couples dont le traitement
est différe tandis qu’il n’y en avait qu’une seule parmi les
886 couples dans le groupe au traitement immédiat. Ceci
représentait donc une réduction de 96% de la transmission
par Pinitiation d’un traitement précoce des séropositifs
dans ces couples, le résultat étant considéré comme
significatif. Fort de ce résultat, le comité indépendant a
recommandé le 28 avril 2011 que cette information soit
transmise aux participants et rendue publique.

L'essai HPTN 052 initié par Myron Cohen, chercheur et clinicien
américain, en 2005 est un essai international destiné a étudier
'impact d’un traitement antirétroviral précoce des personnes
séropositives au VIH au sein de couples sérodifférents (le partenaire
est séronégatif) tant sur I'intérét que cela présente pour réduire
la transmission du virus au sein de ces couples que pour prévenir
la survenue d’événements cliniques, donc améliorer la santé des
séropositifs. Il compare une stratégie standard de traitement anti-
rétroviral des séropositifs (démarrer au seuil d’immunité de
250 CD4 ou lors d’un événement clinique) a une stratégie de
traitement précoce (démarrage immédiat lors de l'inclusion dans
I'essai des séropositifs recrutés ayant entre 350 et 550 CD4).

déroulement del’essai

Lessai a ainsi recruté 1750 couples sérodifférents et les a répartis
de maniére aléatoire entre les deux groupes, 886 avec un traite-
ment immédiat et 877 avec un traitement différé. Une trés large
majorité, 97% des couples, étaient hétérosexuels (37 couples
d’hommes), 53% étaient Africains, et dans la moitié des couples,
c’est 'homme qui est séropositif. Deux tiers des participants
avaient entre 26 et 40 ans au moment de l'inclusion dans I'essai
et les trois quart avaient déclaré au moins un rapport sexuel
dans la semaine précédente dont 4% a 6% étaient non protégés.
A linclusion, 5% des participants étaient porteurs d’une IST.

Trois mois aprés leur inclusion, 89% des séropositifs inclus dans
le groupe “traitement immédiat” avaient atteint une charge virale
controlée alors que c’était le cas de 9% seulement dans le groupe
“traitement différé”. Le compte de lymphocytes CD4 a globalement
augmenté dans le premier groupe alors qu’il baissait légérement
pour les personnes du groupe “traitement différé”. Les participants
inclus dans ce dernier groupe qui ont atteint le seuil requis ont
démarré un traitement antirétroviral au bout de 42 mois en moyenne.

Trois quart des participants séropositifs ont été observants avec au
moins 95% de prises effectives de leur traitement. Si deux tiers des
participants sous traitement ont changé de combinaison thérapeu-
tique au cours de l'essai, les échappements au traitement n’ont
concerné que 5% dans le groupe “traitement immédiat” et 3% dans
le groupe “traitement différé” de ces personnes.
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ICi, pas de slogans, pas daccroche ou de comm), vous étes tous
capables de décider, des lors que vous avez les données.

REACTUP met & votre disposition le savoir des scientifiques,
les découvertes des chercheurs, de maniére claire et sans parti
pris. Ca ne veut pas dire guon n'a plus davis sur rien, cest juste
guon ne le noie pas dans linformation, on laffiche en clair.

Mais il faut guand méme sélectionner les sujets : dites-nous ce
qui vous intéresse. Nos avis ne font pas lunanimité ? Donnez-
nous le votre | Le site reactupfr est aussi un espace de partage.
Inscrivez-vous sur le site et échangez vos expériences et vos
questions et puis, lancez-vous : proposez-nous Vos textes a publier.

reactup@reactup.fr

, VIH-1

ce sujet vous fait

résultats en prévention

Au total, 39 personnes initialement séronégatives ont été contaminées
par le VIH durant 'essai. Dans le groupe “traitement immeédiat”,
il y en a eu 4 et dans le groupe “traitement différé”, 35.

Des analyses génétiques ont été effectuées afin de vérifier si les
virus acquis par ces personnes provenaient de leur partenaire afin
de réduire l'analyse finale aux seuls cas de transmission ayant eu
lieu au sein des couples de I'étude dans la mesure ou ces contami-
nhations dues a des partenaires dont le statut est inconnu dans
’étude ne peuvent pas étre qualifiées selon les critéres d’évaluation
du protocole. Cette analyse a mis en évidence 3 transmissions
de virus hors partenaires ou incertaines dans le groupe “traitement
immédiat”, 8 dans I'autre groupe.

Ainsi, 28 personnes ont été contaminées par leur partenaire dans
I’étude. Elles représentent donc une incidence de
0,9 pers/100.année, l'intervalle de confiance (IC) a 95% calculée sur
cette valeur étant de 0,6 a 1,3 pers/100.année, et sont réparties
en 1 transmission dans le groupe “traitement immédiat” soit une
incidence de 0,1 pers/100.année (IC : 0,0 a 0,4) et 27 transmissions
dans le groupe “traitement différé”, donc une incidence de
1,7 pers/100.année (IC: 1,1 a 2,5). Ce sont ces valeurs qui ont été
traduites dans 'annonce de mai 2011 comme une réduction de la
transmission de 96% dans le groupe “traitement immédiat”.

De ces 28 cas de transmission, la plupart (82%) ont eu lieu dans
les couples des sites africains et les deux tiers (67%) sont des
contaminations de la femme a ’lhomme tandis que le cas unique
de transmission dans le groupe “traitement immédiat” est dii a un
homme. Les contaminations dans le groupe “traitement différé”
étaient régulierement réparties dans la durée et le premier facteur
qui y est associé est la charge virale élevée a I'entrée de I'essai
tandis que la déclaration d’une utilisation a 100% du préservatif a
'entrée apparait comme un facteur de risque réduit de transmission.

discussion

La réduction de la transmission du VIH observée dans cet essai est
certainement due a celle de la présence de virus dans les sécrétions
génitales. Si la plupart des contaminations ont été observées dans
les couples africains, c’est explicable par leur présence majoritaire
dans I'essai mais aussi a d’autres facteurs susceptibles d’augmenter
la charge virale chez ces personnes tel que les sous-types viraux
rencontrés dans cette région. Des analyses sont en cours pour
préciser si l'utilisation du préservatif était moins fréquente ou si le
nombre de rapports sexuels était plus élevé parmi ces personnes.
Bien que 'on sache que le risque de transmission du VIH est bien plus
élevé chez des séropositifs dans les phases précoces de 'infection,
cette recherche montre que la transmission dans la période asympto-
matique est effective méme avec un compte de CD4 élevé. Le nombre
de séropositifs a ce stade étant trés important, ces contaminations,
méme moins probables, contribuent a I'extension de I'épidémie.

Les résultats de cette étude s’intéressant a des couples stables sont
a examiner en tenant compte de ce qu’ils sont difficilement repré-
sentatifs de la population générale. Les participants ont bénéficié
de conseils en prévention et de distribution de préservatifs, ce qui
a probablement contribué a la faible incidence des contaminations.
Cependant, elle montre que linitiation précoce d’une thérapie
antirétrovirale présente un bénéfice tant pour la personne
séropositive que pour ses partenaires séronégatifs. Ces résultats
soutiennent l'intérét de l'usage des thérapies antirétrovirales
comme stratégies de santé publique pour réduire I'extension
de I'épidémie de l'infection a VIH.

ce qu’on en pense

Bien entendu, a I'annonce de ces résultats, tout le monde s’en est
réjoui, a commencer par les séropositifs. Ne plus sentir un poids
aussi fort de culpabilité dans la responsabilité de la prévention
est forcément apaisant pour tous. Mais entre soulagement
et insouciance, il y a une distance certaine. En effet, selon
linvestigateur lui-méme, il s’agit d’'une démonstration de principe
difficilement extrapolable en population générale sans d’autres
études. Comme l'essai le montre, la transmission est facilitée
par la charge virale a I'inclusion dans I'essai, par le nombre de
partenaires, par le nombre d’expositions au risque. Toutes les
situations ne sont donc pas immédiatement équivalentes au
résultat obtenu dans cette recherche.

NOUS CONTACTER
reactup@reactup.fr

CONTRIBUER

reactup.fr est un site participatif :
inscrivez-vous, réagissez aux articles,
rédigez des commentaires. Et rejoignez
la commission prévention d’Act Up-Paris !

REACTUP bénéficie du soutien
de Sidaction, de I'INPES, de la
Direction générale de la santé
et de I’ARS lle-de-France.
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Dans quelle mesure la charge virale

dansle sang détermine-t-elle
le risque de transmission du VIH ?

Plusieurs études ont mis en évidence une corrélation entre
la charge virale mesurée dans le plasma sanguin et la charge
virale dans le sperme. Dans un article publi¢ en 2008,
Kalichman et ses collégues passent en revue I'ensemble des
études publiées sur ce sujet. Les auteurs montrent que I'on est
encore loin de savoir dans quelle mesure la charge virale
plasmatique, tout comme la charge virale dans le sperme,
peuvent étre prédictives de la transmission du VIH.

La transmission du sida intervient majoritairement par voie
sexuelle et la quantité de virus présent dans les fluides
génitaux est un facteur qui détermine de maniere importante
’infection. Si I'on veut évaluer le risque d’infection a partir du
hiveau de charge virale plasmatique (quantité de virus présent
dans le plasma sanguin) cela suppose de savoir quel est le lien
entre la charge virale plasmatique et la charge virale dans le
sperme. Cet article de Kalichman publié en 2008 passe en revue
'ensemble des travaux scientifiques ayant abordé cette question.

Ces études montrent que la charge virale plasmatique est
généralement corrélée avec la charge virale dans le sperme,
c’est-a-dire que plus elle est faible dans le plasma, plus elle sera
faible dans le sperme. De plus, la quantité de virus présent
dans le sperme est habituellement inférieure a celle mesurée
dans le sang. Pourtant, cette configuration varie selon les
études. La présence d’infections sexuellement transmissibles,
linsuffisance du traitement ou des résistances aux médicaments
expliquent en grande partie ces différences. En revanche,
le stade de linfection n’influence pas de maniere fiable
le rapport entre charge virale séminale et charge virale dans le
sperme. Les auteurs expliquent que des recherches supplémen-
taires sont nécessaires pour déterminer dans quelle mesure
la charge virale plasmatique, tout comme la charge virale dans
le sperme, peuvent étre prédictives de la transmission du VIH.

la suite : www.reactup.fr/?Dans-quelle-mesure-la-charge,3317

Z=-vous sur reactup.
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Le VIH-1dansles

sécrétions rectales

Pour améliorer les connaissances sur les risques de transmis-
sion du VIH dans la population gay, le centre de contrble des
maladies d’Atlanta (CDC) a mené une recherche sur la présence
de virus dans les sécrétions rectales d’hommes séropositifs
ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes.

Les résultats publiés par les chercheurs du CDC montrent que
la quantité de virus retrouvée dans ces sécrétions est directe-
ment dépendante de la charge virale mesurée dans le sang.
Parmi les 80 participants a I'étude, 59 suivent un traitement
antirétroviral et la présence de virus dans les prélévements
rectaux était effective pour 31 d’entre eux. Par ailleurs, la
détection de virus rectal est possible dés que la charge virale
dans le sang dépasse 1400 copies de virus par millilitre
(intervalle de confiance du résultat : 530 a 3500 copies par ml).
Enfin, la présence d’infections sexuellement transmissible ou
d’anomalies cytologiques des muqueuses anales n’influent pas
sur ces résultats.

La transmission du VIH par contact sexuel nécessite la présence
de virus du séropositif au contact du séronégatif la ou il est
susceptible de franchir les barrieres naturelles. Lors d’une
pénétration anale non protégée, si la personne réceptive est
séropositive, la transmission peut étre causée par la présence
de virus dans I'anus venant au contact des muqueuses du pénis
de la personne séronégative.

Ce résultat apporte une certaine précision sur le risque
de transmission par ce type de rapport sexuel et illustre
notamment le réle préventif du traitement antirétroviral. Cette
recherche renseigne spécifiguement sur un risque spécifique
de transmission du VIH, celui d’'un séropositif réceptif a un
séronégatif insertif lors d’une pénétration anale. Il contient en
lui-méme les limites des interprétations qu’on peut en faire :
la mesure de cette charge virale rectale n’est qu’'un des
éléments indicateurs de risque de transmission du virus dans
une situation précise.

retrouvez Uarticle complet sur reactup.fr

LCautre aspect essentiel lorsqu’on analyse un résultat scientifique,
c’est de dégager aussi ce qu’il ne dit pas. Ici, c’est clair :
les analyses comportementales de I'essai sont encore en cours.
On sait actuellement peu de choses sur l'utilisation d’autres
stratégies de prévention des participants, principalement de
l'utilisation du préservatif. Le peu que I'on en sait - moins de 10%
de rapports sexuels non protégées déclarés par les personnes a
’entrée dans 'essai, dispensation de conseils en prévention et
distribution de préservatifs aux participants -, laisse simplement
penser pour I'instant que la protection due au traitement précoce
dans cet essai est un additif aux stratégies préventives des
participants, non un substitut.




R EEEEE RS EEEEEFEEE RS R EEEREFERE RS R EE R RS R RS E R AR EEEE
4 EFESEEESEFESE RS F RS A E SR E R E RS P E R EFERFEFEE FESEEES R E R E RS FFEE FEEEERE FEE R EEE N R E AR FEREEEE RN
i EaEd e R AR R E e AR R AR R R AR AR R AR AR AR AR E AR AR E R AR AR AR R E
dEEEdsabEdEadEEEdEdaEsdEdEEdEREdEEEEREEREEREEEdsEEREEdEdEERREEREdsEEdEEddEEEdEaEdEREdEREdEEEEBEEEEEEESE
AEFERERFEERE SRR FE R E R AR R EFE R EE RN E R PR R E RS R E R P E SRR R R E R E R R R E AR FE R EEE RS
aF R ET AR FFRRERAA R R R R PR R R AR R AR R R AR R R R R AR E AR F R R AR R AR R R R R F R R E AR R R AR R R R FA R R AR R R PR AR R
L EEREEESENES N EE NN SRS N EENEESENESEEEE R RN NN R EEREEE N EENEEESENEEEENESEENEREEEEEENESEEREE NN ENENNENRNERSESRNEHNHESHSEH:.HJE}E
LR RN NN NN NN N RN N RN N NENRNNHERENREHSEHRH:NHNEHSERENRNBSEHSRERHMNHREHNRRMSHERENRHNERNENSERENRRERERNERERERNRERENRNERERLRERERENNERENRREHRNHNRESNRR}NH®.H}§}E
F EF E RN E R R R AN N N N E R R R R R R E R R R R R N R R R R E SN N E R R R R E N R RN R E E R R E RN N E SR R E N RSN R ECRERNRNEEE RN
L FE R R E RN N ERERS N EEN NN R REE RN RS R R R R R R R RN R RN R RN E R R RN R R R R R R R R R R R R R RN RN NN NN NN N E N
LN R NN RN RN R E NN RN N E NN R RN N RN RN NN NN RN RN N RN RN N RN N RN RN RN RN RN N RN NN RN N RN NN RN
LR N N R RN N R NN EERDENERENNEREENEREENNERN LN EREEEEEENERN RN YN NN RN NERENREREDRNNNERE}NNEN
 EX N ERETERERENNELR N = B EF N EERESREEED R RN R R R R RN R R R R AR R RN R RN R R RN R RS RE R RN R R SRR E R R RN E RSN R R RN EE D R E N
FRdEddaRiaEEE SN N YRR YRR TR NN RN TN RN R RN N E AN RN RN NN NN N RN TN RN AR RN AR RN NN NN RN Y
BESFEIEEEEEE W TEEERESER RN AR E N E PR R RS E R AR RN E AR RN RN E AR
ES S SESSEREEES e R R LR R ERSREESR RS R RS R RSN S R RN E YRS RS RE R
R EdaEEaEE S TEaaFFERFdEaRFdaEFaEddeEddanidaaFdaeFaa A EEid
kB EEEREE S TEaadEdERESEEEEEEAE PR E RSN AR
FEFEFEEFESTREFEF TEEREFERPER R ER R FEFRE N EFEDEFEREFED
FESESERERERES et E LA R R LR RENDREL SR LN
A LR R LR LR R R L R R R X TR LY RN}
FEFEFFSERTETEEE EEFEFEFEFEREFED
SEEFERFERREEE  FEXE RN IS RO BN B
L LR R R RN R LR ( E L RE RN DR RN LR R
s EEBEBEEDE R L R R YR LR LAY R ]
BEEEERENEEEE FEEEEEEDEEDREEEEA
IR XTI R R T RN R T  F XIS R RIS R R R RN N
dEdBBEEDBEES IS e RAEA
aEeFEEEEDBBEE s rEESERESEDER
I REXIT X R R RN YT T I T T XTI R R IR I
EEFRR SRR EES L L R T A SRR L NN I
L R XL A RL QN BT} L L R I 0 R 0 0 XL LR
BB ERD g } L L 2 1 0 P L 2R B
seeeeSEEIBED ! ssseeBERORREER
L R X T X F ! ="K raEPERREFERE
L R X1 d RX QI R § T} e EREREESE
s SERSEBERD s EaeRREOERES
sdeReEsRReRRd resaeeRadRaaRid
 f EX I A R T I N R 1 P T T R ET QR ET N R
2 F X 14 EL 1N R 8 L1 R ELI QR R 1Y B
( TETIIR T ITRY ( ITITIT IR IR B
e adeadaw deeaedaddeeRid
' FE I 14 P T 10 Q] . P T T R YT QR ELI N R
L 2 E X 14 L1 1d R - Y ; PRSP RERRREEA
(TR IId R X111 r ~ A reeeeRORRRR
sadeadbadbe L T o f R bbb adaeadil
2 FE T 11 F T 13 L 7 liIIIIIIIII=I
(TEIT X ERTT O I . q ; : LT TP LT TR T OO
(SR TId L 11T - . T g l1f 111 L1 d])
(LR LI A L LT " ' d Ll LA L LI T Ll
» - | L | ::II::II:I
> SRR ail
e aBpeRld
ST
ee8888008
L
i

1

R AR R
EE
T T
thhb bbb td
THEhEEE S
rrbt bt
et b rreed

SR L LR LR L L
s o e e ol o e e

+ -
LR R R L K K
i o ol o ol o ol o ol

SR LT TR
il e e
L o B S S
S FEFSEF
I EE T RE R T

¥ ¥4
+ 4
Lk o B S 8 R
A XL ERERL R L

L
i

\ \

T _
N

| -

! -
\

== 4
Fi

- %

\ =
|

" 4 -

- 4
Y



