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Lorsque R. Gallo décrivit le virus du SIDA en
1984, le porte-parole du National Institute of
Allergies and Infectious Diseases (NIAID) de
Washington avait proclamé, euphorique, qu’un
vaccin contre le SIDA serait disponible dans les
deux ans. Aujourd’hui, bientot vingt ans plus
tard, nos connaissances sur le systeme immu-
nitaire de I’homme ont progressé et nous
connaissons beaucoup mieux les mécanismes
par lesquels le VIH se protege contre le systeme
immunitaire; avant tout, nous connaissons tou-
jours mieux pourquoi une vaccination contre le
VIH n’arrivera pas si vite qu’on pouvait 'espé-
rer au début.

Ces derniéres années, la recherche sur la vac-
cination VIH a connu une nouvelle impulsion.
Pourtant, une description d’un cas de Geneéve a
fait beaucoup de bruit sur le plan international:
dans le cadre d’une étude de primo-infection
chez un patient, Luc Perrin et son équipe ont
observé une surinfection par une autre souche
de virus, 2,5 ans apres la fin du traitement anti-
viral [1]. Le patient s’était probablement de
nouveau infecté au Brésil. Ces expériences doi-
vent encore &tre confirmées par d’autres
études, mais en attendant, ce cas semble re-
présenter de grandes difficultés pour une vac-
cination VIH: si une infection par un virus ne
peut pas produire une réponse immunitaire
contre un virus VIH apparenté, il sera difficile
d’apporter un jour sur le marché un vaccin qui
pourrait étre actif contre toutes les variantes
possibles de virus.

Une nouvelle révélation de la recherche sur la
vaccination fut cette année I’'annonce qu'un
singe Rhésus, qui était d’abord censé avoir été
vacciné avec succes contre le VIH, n’était plus
capable de tenir le virus sous controle plus
d’'une année apres le test d’exposition [2]. Du-
rant cette longue période, le virus — bien que sa
présence ne ft plus démontrable dans le sang
du singe — avait modifié sa surface de telle ma-
niére qu’il échappait a I'immunité cellulaire,
puis entraina un SIDA.

En mai, un groupe de travail du NIAID a mon-
tré d’une maniere convaincante comment le
VIH élimine lui-méme la réponse immunitaire
dirigée contre lui [3]. Le VIH ne détruit pas sim-
plement n’importe quelles cellules CD4-helper,
mais exactement celles qui sont spécialisées
pour la réponse immunitaire cellulaire contre
le VIH. Nous savions depuis longtemps que pen-
dant une infection asymptomatique, seule une
sur 1000 cellules CD4 est infectée par le VIH.
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Les auteurs ont pu montrer que la plus grande
partie des cellules infectées sont précisément
celles qui étaient capables d’introduire une
défense spéciale contre le VIH, pour autant
qu’elles n’ont pas été elles-mémes infectées par
le VIH.

Il s’agit la d’une importante stratégie de survie
du virus. Il ne détruit que la défense dirigée
contre lui, ce qui empéche son «hote» de tom-
ber malade. Ainsi le VIH peut continuer a étre
transmis. Ce n’est qu’aux stades avancés que la
défense contre d’autres germes — opportunistes
— est aussi détruite. Mais jusque la le virus a eu
tout le temps de trouver un autre «hote».

Si le VIH détruit si efficacement la réponse im-
munitaire qu’il est censé susciter, il y a bien des
doutes qu’on parvienne une fois a contrdler une
infection VIH seulement par un systéme immu-
nitaire renforcé immunologiquement et sans
médicaments antiviraux. Voila comment en
2002, nos illusions sur la possibilité d’un vac-
cin non seulement protecteur mais aussi théra-
peutique sont tombées de haut.

Dans cette situation plutét déprimante, il est
d’autant plus important que nos efforts d’opti-
misation du traitement soient améliorés. Le but
du traitement contre le VIH est I’élimination
compléte de la réplication du VIH. Si des condi-
tions optimales sont réunies, ce but peut étre
atteint. Nous savons déja qu’apres plusieurs
années de traitement antiviral, des patients
montrent encore que ce but peut étre atteint de
maniere durable. I'étude suisse de cohorte sur
le VIH (SHCS) est un exemple modele dans ce
domaine. Il ne s’agit pas ici «seulement» d’une
étude de cohorte. Cette étude est un tres effi-
cace instrument de controle de qualité et de
promotion de la qualité du traitement VIH.
Grace a I'étroite collaboration entre tous les
centres de traitement VIH, le traitement en
Suisse de cette infection jouit d’'une trés bonne
renommée mondiale. Comme le montre la fi-
gure 1 tirée d’un travail de la SHCS [4], plus de
70% de tous les patients traités dans le cadre
de la SHCS ont atteint I'objectif de la suppres-
sion totale du virus. Il est intéressant de consta-
ter que cet objectif peut aussi rester atteint sur
une durée de 5 ans. Des résultats de 1'étude
SSITT, nous avons pu apprendre cette année
qu’on ne peut pas s’attendre a des rémissions
de longue durée en cas d’interruptions répétées
du traitement [5]. Le traitement doit donc étre
poursuivi. En ce moment, les études sur la
diminution des effets secondaires a long terme
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Figure 1.

Proportion de patients de la SHCS
avec une bonne suppression
virale [4].
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ainsi que les études sur des modalités de traite-
ment plus simples (1 seule prise par jour de
comprimés en moins grand nombre) sont en
vogue. Un traitement simple, efficace et ne com-
portant qu'une administration par jour est
aujourd’hui déja faisable.

Reste encore la question de savoir ou en est la
prévention. I'Office fédéral de la santé publique
nous alarme en annoncant une nouvelle ascen-
sion du nombre de «nouvelles infections VIH».
Mais il ne s’agit pas la de nouvelles infections,
il s’agit de nouvelles annonces de cas. Comme
I’a montré une analyse de Martin Gebhart de
I’OFSP, on peut estimer que les «<nouveaux» cas
ont en fait été infectés 8 ans en moyenne au-
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