Numeéro spécial : les dossiers REACTUP
Des bases, TasP, Hep C, PrEP

1" juillet : au labo sans ordo

En 2015, nous faisons le constat que le principal obstacle
au dépistage de linfection & VIH était une offre insuffisante
pour permettre ce qui est recommandé par les autorités,
notamment pour les gays sexuellement actifs, & savoir, se
faire dépister tous les trois mois. Le recours au dépistage
trop peu fréquent fait que le délai moyen entre contami-
nation et dépistage est de trois ans. La méme année un
épidémiologiste britannique, Andrew Phillips, publiait une
étude sur les conditions nécessaires pour infléchir Iépi-
démie. Sa principale conclusion : il faut dépister et mettre
sous traitement 90% des personnes contaminées dans
[année suivant leur contamination. Des lors nous avons
plaidé sans reléche pour que soit mis en ceuvre un acces
au dépistage plus simple et plus rapide et en quantité suf-
fisante pour répondre au besoin. Notre proposition pivot,

Des bases pour comprendre

VIH / SIDA, ¢’est quoi ?

L'épidémie de VIH/SIDA est, depuis ses débuts, le théatre de démonstrations
plus ou moins scientifiques allant du cancer gay a une technique de contrdle
de la population. Les innombrables « fake news » circulant ici et Ia, il pa-
raissait essentiel de revenir aux
fondamentaux.

reactup.fr a bientét 10 ans. Ces années ont
été l'occasion d'accumuler beaucoup de
publications sur les connaissances utiles
a la prévention du sida, des hépatites et
des IST. La rubrique « dossiers » du site
reactup.fr a été pensée pour proposer
des synthéses sur des grands thémes.
Les dossiers de reactup.fr sont des
compilations des textes accumulées au fil
du temps. Ce sont aussi les repéres poury
trouver des connaissances essentielles.

Le dernier de nos dossiers mis en ligne est
en fait un retour aux sources. En constatant
la trés grande fréquence de la question
simple « c’est quoi le sida ? » apreés bientot
40 ans d'épidémie, il nous est apparu
essentiel de donner des réponses simples,
claires et synthétiques. Et le besoin était la.
Le petitdernier de nos dossiers est en passe
de devenir le premier consulté sur le site.

Le sommaire du dossier :

» Le VIH C’est quoi ?
= Quelle histoire pour le VIH/SIDA ?
= Comment peut-on l'attraper ?

= Comment faire pour rester séronégatif ?

= Que faire si j'ai pris un risque ?

Ce dossier permet de reprendre
les notions biologiques, un rap-
pel des moyens de prévention
disponible en France et de faire
le point aujourd’hui sur la réalité
de I'épidémie!

A I’heure ou le gouvernement a
décidé de réinstaurer des cours
d’éducation sexuelle dans le cur-
sus scolaire, il est bon que tout
le monde posséde des bases jus-
tes et facilement compréhensible
par tous. Ce n’est que par une in-
formation claire que I'on luttera
contre les stigmates liés a la sé-
ropositivité et qu'on améliorera
la prévention, en particulier chez
les gays de moins de 25 ans ou
le nombre de contaminations
augmente ces derniéres années.

= Comment faire pour connaitre son statut sérologique ?
= Que se passe t'il si mon résultat est positif ?
= A quoi ressemble I'épidémie de VIH aujourd’hui en France et pourquoi

concerne-t-elle (...)

= Quelle relation existe entre discrimination et VIH ?
= La fin de I'épidémie est-elle possible ?

Lintégralité de ce dossier est consultable sur www.reactup.fr/dossiers

Le conceptde TasP, de I’avis Suisse a I’étude Partner

Le concept de TasP défini en trois dates :

En janvier

permettre G toute personne de faire un dépistage gratuit
dans un laboratoire de biologie en ville. Mais cela nest
possible guen modifiant les textes législatifs et reglemen-
taires régissant le dépistage. Ou bien de mettre en place
une expérimentation scientifiqgue pour évaluer un tel dispo-
sitif. C'est ce qui va étre fait pour un an & Paris et dans les
Alpes Maritimes (Nice) a partir du ler juillet. Ainsi, & Paris, il
va sajouter a l'existant des I CECIDD et des quelgues va-
leureuses offres associatives, 70 laboratoires de biologie,
ouverts la plupart du temps de 7h & 19h, 6 jours sur 7. ou l'on
pourra se faire dépister du VIH simplement en y entrant.
Aprés celq, il ne restera plus gud convaincre les politiques
de prendre les décisions nécessaires pour pérenniser la
chose et nous serons enfin dans les conditions pour éradi-
quer lépidémie de sida en France.

est le titre de l'article publié dans le « Bulletin des médecins suisses | Schwei-
zerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2008 ;89 : 5» de janvier
2008 par Pietro Vernazza, Bernard Hirschel, Enos Bernasconi et Markus Flepp
comme un avis de la Commission fédérale pour les problémes liés au sida
(CFS) et de la Commission d’experts clinique et thérapie VIH et sida de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP). Bien que l'organisation de la santé en
Suisse ait été remaniée en 2012, ce texte est toujours disponible en ligne.

L’essai HPTNO52 (2011)

Lessai HPTNO52 a été décrit et commenté dans nos colonnes : « Prévention
de la transmission du VIH-1 par un traitement précoce : résultats de I'essai
HPTN 052 » et comme il en est fait mention dans l'introduction, ce résultat
de recherche a été cité comme découverte de I'année par la célebre revue
scientifique américaine Science en 2011.

En juillet 2015, le Pr. Myron Cohen a annoncé a la conférence de I'lAS a Van-
couver que «quatre ans aprées les premiers résultats de I’étude qui avait mon-
tré que le traitement précoce réduisait de 96% les risques de transmission
du VIH, les données finales du suivi de I’étude HPTN 052 sur le traitement
en prévention n’ont indiqué aucune transmission a leurs partenaires des per-
sonnes dont la charge virale est entierement controlée».

L’étude PARTNER (2014)

Les premiers résultats de I'étude PARTNER, présentés a la CROI 2014 ont été
décrits et commentés dans nos colonnes : « Etude PARTNER : A charge virale
indétectable, pas de transmission du VIH dans les couples sérodifférents »
La poursuite de cette étude a été rapportée dans nos colonnes sous forme
d’un article qui résume I’état des connaissances sur le risque de transmission
et qui explique ce que 'on doit comprendre de la notion de risque zéro, nul
ou négligeable. Son titre : Risque de transmission du VIH sous traitement
antirétroviral

Le point final de PARTNER a été présenté a la conférence AIDS 2018 a Amster-
dam et nous I'avons simplement résumé dans une dépéche : Etude PARTNER
2, Suite et fin (8 novembre 2018).

Les autres articles publiés sur TasP :

Charge virale indédectable et avis suisse : le mythe de Pinfectiosité
nulle (3 novembre 2012)

Une équipe australienne s’est livrée a une modélisation afin de calculer le
risque cumulé de transmission du VIH sur une longue période au sein de
couples sérodifférents en cas d’abandon du préservatif, le partenaire séro-
positif présentant une charge virale indétectable. Les résultats sont loin de
corroborer 'optimisme de l'avis suisse. Sur 10 000 couples, au bout de 10
ans, les chiffres sont : 215 séroconversions de femme a homme, 425 séro-
conversions d’homme a femme et 3524 d’homme a homme.

Abaisser la charge virale a I’échelle d’une population conduit-il méca-
niquement a une baisse du nombre des nouvelles contaminations?
(30 juillet 2013)

Y a t-il une relation mathématique entre la charge virale d’'un groupe et le
nombre de nouvelles contaminations dans ce groupe ? Et, par exemple,
abaisser la charge virale a ’échelle d’'une population implique t-il une baisse
du nombre de nouvelles contaminations ?

Les mesures de charge virale communautaire, qui
pourraient y répondre, se montrent sur certains as-

HépatiteC

Hépatite C : ce qu’il faut savoir

Qu’est ce que I'hépatite C?
Qu’est ce qu’un hépatite C
chronique ? Comment attrape-
t-on ’hépatite C ? Quelles
sont les situations de prises
de risques ? Quels sont les
différents types d’hépatites
virales ?

Le sommaire du dossier :

= ’hépatite C : c’est quoi ?

= Les gays et le VHC

= Epidémio et actu

= Bibliographie et documents

Créé en 2012 pour faire face a une de-
mande croissante d’informations sur I'’hé-
patite C, le dossier Hépatite C de reactup.
fr est la publication de trés loin la plus
consultée du site. A une époque ou les
explications n’étaient pas trés claires ni
trés nombreuses, nous avions voulu ras-
sembler le plus possible de choses qui
permettent de comprendre a quoi on
avait a faire. Certes, aujourd’hui encore,
ce dossier répond a de nombreuses ques-
tions que I'on peut se poser a propos de
’hépatite C mais il fera prochainement

utiles 'objet de rajouts et de compléments pour
mettre a jour un aspect essentiel qui n’y
est pas encore présent : la prise en charge
thérapeutique, sujet incontournable de-
puis les avancées essentielles de ces der-
niéres années.

Lhépatite C : C’est quoi ?
LChépatite est une maladie qui
détruit les cellules du foie et
peut étre due a : des toxines,
des médicaments, certaines
maladies, une consommation importante d’alcool, ou a une infection bac-
térienne ou virale.

Dans le cas de I'’hépatite C, c’est le virus de I'hépatite C (ou VHC) qui est
responsable d’une infection du foie ; parce qu’elle est causée par un virus,
on dit qu’il s’agit d’une hépatite virale. Uhépatite C peut étre soit aigué
et durer quelques mois, soit chronique, et affecter le foie pendant des
années.

Lhépatite C aigué est le résultat de la premiére infection par le virus.
Cette infection peut passer inapercue : elle est souvent asymptomatique
ou ne cause qu’un état de fatigue passager.

Lors de ce premier contact, le systéme immunitaire produit des anticorps
contre le virus. Ces molécules sont spécifiques au VHC et restent en cir-
culation dans le sang a vie. Ce sont ces anticorps qui attestent de I'expo-
sition au virus, et qui sont recherchés lors du dépistage : on dit que I'on
est séropositif au VHC lorsque ces anticorps sont détectés dans le sérum.
C’est parce que, bien souvent, on ne ressent pas les symptomes de l'infec-
tion, qu’il faut recourir au dépistage pour savoir si 'on a été contaminé.

Lintégralité de ce dossier est consultable sur www.reactup.fr/dossiers

Comprendre la prophylaxie pré-exposition ou PrEP

Juin 2010 : Lorsque des chercheurs se lancent dans un projet de recher-
che en prévention de la transmission du VIH, ils se doivent de consulter la
communauté visée par I’essai en invitant ses représentants a participer a
leurs travaux. Dans le processus de construction de I'essai francais IPER-
GAY de PrEP, C’est bien ce qui est en train de se passer. Mais pour bien tenir
ce role de représentant, il est souhaitable d’entendre les avis qui émergent
de ceux que I'on représente. Encore faut-il qu’ils s’expriment. Sur un sujet
technique et complexe comme celui de la PrEP, il faut d’abord s’informer

et comprendre le fond du pro-
bléme avant de commencer a
se faire une idée.

Décembre 2010 : en publiant
les résultats définitifs, I'essai
iPrEx démontre la premiere
fois l'intérét du Truvada en
PrEP pour les gays.

Janvier 2011 : le groupe inte-
rassociatif TRT-5 qui a repré-
senté aupres des chercheurs
la communauté concernée par
le projet de recherche francais
depuis deux ans a souhaité
accélérer le mouvement de
réflexion en mettant en place
un processus de consultation
communautaire sur le sujet
des PrEPs. C’était une premie-
re étape, essentielle mais non
exhaustive. Elle s’est terminée
par la remise d’'un rapport de
consultation communautaire
aux promoteurs et investiga-
teurs de 'essai IPERGAY.

Le plus ancien des dossiers de reactup.fr
est celui sur la PrEP puis qu'il a été mis en
ligne le 19 juin 2011 aprés un an d'activité
du site. Et pour cause, nous avons sans
doute travaillé sur le sujet bien en amont
de bien des publications de vulgarisation
sur le sujet puisque c'est a l'occasion
de l'élaboration du projet de recherche
francais IPERCAY que nous nous y sommes
consacrés. Lobjectif de notre travail
préliminaire qui a conduit au dossier
n'était pas différent de celui de reactup.fr
puisqu’il s'était agi de rassembler toutes
les informations pour permettre aux futurs
participants potentiels de cette recherche
de comprendre de quoi il s‘agissait et quel
était le but a atteindre. Depuis sa premiére
mise en ligne il a été maintes fois amendé
pour y adjoindre touts les nouveaux
résultats scientifiques et constituer ainsi
Iintégrale des connaissances de base
pour comprendre ce qu'est la PrEP, d'ou
elle vient, a quoi elle sert et comment on se
l'approprie.

2008, les médecins suisses publient dans leur bulle-
tin un avis sur le risque «quasi nul» de transmission
du VIH par les personnes séropositives dont le traite-
ment antirétroviral marche. En 2011, la célebre revue
scientifique «Science» cite I'essai HPTN 052 avancée
scientifique de I'année. En mars 2014, les résultats de
’étude PARTNER révélent une transmission nulle dans
les couples sérodifférents étudiés.

D’accord, mais le TasP c’est quoi ?

TasP, C’est avant tout un acronyme en anglais qui si-
gnifie Treatment as Prevention, autrement dit en fran-
cais : le traitement comme prévention.

C’est principalement un concept de santé publique
qui désigne l'intérét préventif du traitement antiré-
troviral des personnes séropositives comme mesure
préventive de la transmission du VIH aux personnes
séronégatives.

Les trois événements cités en introduction permet-
tent de se faire une trés bonne idée du concept et
des principaux résultats de recherche qui sont liés a
ce concept.

Le dossier de reactup.fr qui évolue le plus
est bien celui-ci. Sans doute parce que c’est
leconceptleplus compliqué as‘approprier.
En effet, contrairement aux autres outils de
préventioncommelepréservatifoula PrEp,
le concept de TasP n'est pas un outil que l'on
s'approprie individuellement et dont on se
sert pour soi. S'il est trés souvent consulté,
c'est sans doute parce que le concept
interroge et dérange. Dire, aprés bientot
40 ans d'épidémie, que des séropositifs ne
sont pas contaminants ne va pas de soi,
cela nécessite des explications. Et pourtant
les résultats sont la. Mais encore faut-il
comprendre de quoi on parle. C'est l'objet
de ce dossier de réunir tous les textes
essentiels pour comprendre la notion
de TasP, mais aussi d’avoir conservé la
mémoire des débats qui ont émergé sur le
sujet au fil des années.

pects tres insuffisantes.

Analyse d’un « risque caché » de transmission
du VIH (4 novembre 2013)

Les traitements permettent, chez la plupart des in-
dividus infectés au VIH, de diminuer la charge virale
dans le sang jusqu’a le rendre indétectable, rédui-
sant ainsi fortement les risques de transmission du
virus. Pourtant, ce n’est pas si simple : chez 10% des
hommes séropositifs sous traitement, en présence -
méme asymptomatique - d’herpésvirus et de CMV, la
charge virale peut étre indétectable dans le sang mais
pas dans le sperme. Ce qui ouvrirait ainsi la porte a
de possibles contaminations.

Pourquoi le controle du VIH chez les gays (HSH)
diverge depuis 2006 entre Londres et San Fran-
cisco (SF) ? (7 novembre 2014)

La comparaison des données et des réponses a l'infec-
tion a VIH entre deux villes trés connues pour leur at-
trait dans le monde gay présentée par Colin S. Brown
a la conférence de Melbourne dans la session « gays

L’avis suisse (2008)

« Les personnes séropositives ne souffrant d’aucune autre MST et suivant un
traitement antirétroviral efficace ne transmettent pas le VIH par voie sexuelle»

and other men who have sex with men » nous invite a revoir nos priorités en
matiére de prévention. Pourquoi San Francisco réussit mieux que Londres ?

Lintégralité de ce dossier est consultable sur www.reactup.fr/dossiers

Janvier 2012 : I'essai francais
IPERGAY inclut ses premiers
volontaires

Septembre 2012 : 'autorité américaine du médicament, la FDA approuve
'usage du Truvada en PrEP aux Etats Unis. Le comité scientifique d’IPER-
GAY rappelle I'importance du placebo dans I'essai.

Octobre 2014 : 3 deux semaines d’intervalle, les phases de test des es-
sais britanique PROUD et francais IPERGAY sont interrompus pour cause
d’efficacité prouvée ! Tous les participants recoivent désormais la PrEP.

Juin 2015 : depuis la création de ce dossier, pas mal de temps a passé
et les derniers résultats publiés cette année confirment l'intérét de la pré-
vention biomédicale et de la PrEP.

Lannée 2015 sera décisive pour la mise en oeuvre de la PrEP en France.

Le débat a vocation a se poursuivre. La rédaction de Reactup.fr entend y
contribuer dans toute la mesure de ses possibilités en vous offrant toutes
les informations dont vous avez besoin pour vous faire vous aussi votre
idée sur la PrEP.

Le sommaire du dossier :

= De l'idée de PrEP a I'essai francais
= L'essai iPrEx plus en détails
= Les essais IPERGAY et PROUD, les résultats

Lintégralité de ce dossier est consultable sur www.reactup.fr/dossiers

Retrouvez le texte en intégralité avee les références sur www.reactup.fr

Nous nous efforgons de mettre ces dossiers le plus possible a jour
lorsque des éléments nouveaux apparaissent et font I'objet de
nos publications. Bien entendu, il y a toujours un temps de réac-
tion pour ce faire. D'autres dossiers seront créés prochainement
notamment sur les IST mais le but n‘est pas tant de multiplier le
nombre de dossiers que de mettre a jour les connaissances qu’ils
contiennent. Dans tous les cas, le site reactup.fr propose toujours

les contenus en relation avec ceux consultés qui représentent les
données publiées les plus récentes.

Cest quoi les risques, comment s'en protéger ? reactup.fr
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