AKTUELL

464

Une mise au point
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Les critéres permettant de décider d'initier une trithé-
rapie anti-VIH (ou thérapie antirétrovirale) ont été mo-
difiés tout au long de leur courte histoire. Lors de leur
apparition en novembre 1996, les trithérapies n’étaient
proposées qu’aux stades trés tardifs de la maladie (CD4
bas ou stade clinique SIDA) en raison notamment des
nombreux effets secondaires, et ce malgré I'impact
majeur et rapide observé sur la mortalité chez les pa-
tients avec une immunosuppression. Avec une meil-
leure tolérance des thérapies antirétrovirales, celles-ci
ont été proposées également chez des individus
asymptomatiques, mais en fonction de criteres de CD4.
Ainsi, I'Office fédéral de la santé publique a publié dans
son bulletin des directives en 2011 [1], établissant la
nécessité de criteres immunologiques pour I'initia-
tion du traitement antirétroviral en Suisse chez les
individus asymptomatiques.

Le premier essai clinique randomisé validant le
traitement des individus infectés par le VIH avant
l'instauration d'un stade SIDA ou d’'une trop grande dé-
térioration immunologique date de la publication dans
le «New England Journal of Medicine» de I'article de Se-
vere et al. en Haiti, confirmant 'avantage de débuter le
traitement des un compte de 350 CD4/mm?, au lieu de
200 CD4/mm? [2] dans le bras comparatif.

Diverses études observationelles conduites grace au
suivilongitudinal de cohortes ont suggéré que le béné-
fice individuel des trithérapies pouvait s'étendre au-
dela de ce critére de 350 CD4/mm? communément ad-
mis chez des patients par ailleurs sans co-morbidités et
asymptomatiques; parallelement, dés 2008, le «Swiss
statement», ou «Déclaration Suisse», établit I'impor-
tance d'un traitement antirétroviral bien conduit pour
diminuer la transmissibilité du virus [3], hypothese
confirmée par la suite dans un large essai randomisé
bien conduit [4]. Cette initiative a enfin reconnu aux
personnes séropositives, sous traitement antirétrovi-
ral efficace, le droit de mener une vie sexuelle normale
sans les contraintes de l'utilisation constante des pré-
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servatifs, leur permettant ainsi de procréer par des
voies naturelles et de ne pas étre sujets aux poursuites
pénales lors d’'un acte sexuel non protégé.

Limpact observé en terme de santé publique d'une
diminution de la transmission du VIH, permettant le
contrdle de I'épidémie en évitant la propagation du
virus, ainsi que 'amélioration de la tolérance des thé-
rapies antirétrovirales, avaient déja modifié l'attitude
des soignants vis-a-vis de l'initiation du traitement [4].
La publication récente en juillet 2015 de deux articles
majeurs rapportant les résultats de deux essais rando-
misés (études START et TEMPRANO) évaluant l'initia-
tion du traitement antirétroviral quelque soit

Depuis septembre 2015, toutes les recommanda-
tions internationales se sont alignées pour
proposer le traitement antirétroviral a tous les
individus séropositifs pour le VIH, et ce quelque
soit le niveau de détérioration immunologique.

le compte de CD4, a confirmé les bénéfices cliniques de
cette stratégie d’initiation précoce: une diminution
globale des événements séveres classant SIDA et non-
SIDA de 62 et 39% respectivement a été observée, chez
les patients ayant bénéficié d’'un traitement antirétro-
viral initié des le diagnostic d'infection VIH, sans dif-
férences significatives en mortalité entre les deux
groupes [5, 6].

Ces deux études ont ainsi apporté le niveau de preuve
le plus élevé (Al, essai clinique randomisé) pour émettre
des recommandations solides. Depuis septembre 2015,
toutes les recommandations internationales, que ce
soit celles de 'OMS [7], de 'EACS («European AIDS Clini-
cal Society», recommandations de la société euro-
péenne) [8], ou encore les recommandations améri-
caines [9] ou francaises [10] se sont alignées pour
proposer le traitement antirétroviral a tous les indi-
vidus séropositifs pour le VIH, et ce quelque soit le
niveau de détérioration immunologique; Ainsi, les pa-
tients asymptomatiques, quelque soit leur compte de
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CD4, devraient étre informés puis préparés a la mise sous
traitement antirétroviral rapidement aprés 'annonce du
diagnostic de leur séropositivité au VIH.

Nous proposons qu’en Suisse, cette attitude soit égale-
ment adoptée et, surtout, largement appliquée. Il est
bien évident que la situation individuelle de chaque
patient doit étre prise en compte par le/la médecin qui
prescrit la thérapie antirétrovirale, et que la prépara-
tion et le suivi par une équipe soignante compétente
sont essentiels au succes du traitement [11]. Cette mesure
permettra, en combinaison avec une offre diversifiée
de dépistage et un diagnostic plus précoce de I'infection
VIH, de contenir I'épidémie en Suisse et d’améliorer la
qualité de vie de toutes les personnes infectées [12].
Les médecins spécialisés dans le domaine du VIH, par-
ticipant au réseau de I'étude suisse de cohorte («Swiss
HIV Cohort Study», SHCS) [13] sont a disposition des
médecins de premier recours afin de discuter des situa-
tions cliniques spécifiques.

Linfection VIH est une maladie chronique, et reste,
pour l'instant, sans possibilités thérapeutiques cura-
tives. Cette nouvelle recommandation, visant au
traitement universel, est donc une étape décisive; elle
contribuera a atteindre les objectifs édictés par 'ONU-
SIDA, soit I'éradication de la pandémie d’ici 2030 par le
diagnostic et le traitement de 90% de tous les individus
infectés par le VIH.

L'essentiel pour la pratique

Les patients porteurs d'une infection par le VIH asymptomatiques, quelque

soit leur compte de lymphocytes CD4, devraient étre informés puis prépa-

rés a la mise sous traitement antirétroviral rapidement aprés I'annonce du

diagnostic de leur séropositivité.
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