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Sida



Introduction
Observé pour la première fois aux États-Unis en 1981, le sida, syndrome d’immunodéficience humaine acquise (autrement dit S.I.D.A., ou A.I.D.S. en anglais), sévit encore de façon préoccupante dans le monde entier, où il aurait causé la mort de 25 millions de personnes depuis l’apparition de la maladie, selon le programme des Nations unies Onusida (2007). Cette pandémie est due au virus de l’immunodéficience humaine, ou VIH (HIV en anglais), isolé par l’Institut Pasteur de Paris en 1983. Il fait partie de la famille des rétrovirus, nom tiré d’une enzyme, la transcriptase inverse, indispensable à leur multiplication intracellulaire. Depuis le début de l’épidémie, des recherches très actives ont été menées et ont permis de faire avancer très significativement les connaissances de cette maladie et finalement d’aboutir à d’importants progrès dans le domaine de la prise en charge des malades et des problèmes thérapeutiques. Même si elle reste encore mortelle à terme, elle doit de plus en plus être considérée et traitée comme une infection chronique, avec une meilleure espérance de vie et une meilleure qualité de vie pour le malade.

François BRICAIRE


1. Épidémiologie

En 2008, dans l’ensemble du monde, 33,4 millions de personnes vivaient avec le VIH, soit 0,8 p. 100 de la population mondiale. Parmi elles, on dénombrait 2,1 millions d’enfants de moins de 15 ans. Ce nombre augmente chaque année sous l’effet combiné de deux facteurs.

Il y a tout d’abord le nombre élevé de nouvelles contaminations : 2,7 millions en 2008, dont 430 000 enfants. Ce nombre diminue depuis 1996, année du pic de contaminations, avec 3,5 millions de personnes alors infectées dans le monde. Il faut ensuite tenir compte des effets des traitements antirétroviraux, augmentant considérablement la durée de vie des malades qui en bénéficient. À la fin de 2008, plus de 4 millions de personnes avaient accès à ces traitements dans les pays en développement, soit dix fois plus que fin 2003. Grâce aux antirétroviraux, le nombre annuel de décès dus au sida a ainsi baissé de 10 p. 100 depuis 2004, passant de 2,2 à 2 millions.

Ces chiffres globaux masquent des différences importantes entre régions du monde. L’Afrique subsaharienne représente plus des deux tiers de l’épidémie mondiale, avec 22,4 millions de personnes vivant avec le VIH en 2008 : 5,2 p. 100 des adultes sont séropositifs au VIH sur ce continent, 70 p. 100 des décès mondiaux s’y sont produits. Neuf pays de la partie australe du continent africain – Afrique du Sud, Botswana, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibie, Swaziland (auj. Eswatini), Zambie, Zimbabwe – sont les plus affectés au monde avec des taux de prévalence en population adulte supérieurs à 12 p. 100, le maximum étant atteint par le Swaziland, avec 26,1 p. 100. Un tiers du nombre total de personnes séropositives vivent dans ces neuf pays, qui représentent moins de 2 p. 100 de la population mondiale, dont 5,7 millions pour la seule Afrique du Sud (11,5 p. 100 de sa population).

Même si de récentes données indiquent de forts taux de contamination dans des populations jusqu’à présent peu étudiées en Afrique (consommateurs de drogue par voie intraveineuse et homosexuels masculins), la transmission hétérosexuelle y reste le mode dominant de contamination. La prépondérance des femmes est un autre trait essentiel de l’épidémie dans cette région : 60 p. 100 des personnes vivant avec le virus en Afrique subsaharienne sont des femmes, contre 50 p. 100 au niveau mondial. L’effet combiné de facteurs physiologiques et de contraintes sociales, légales et économiques explique cette plus grande vulnérabilité des femmes face aux risques de contamination, en particulier chez les jeunes femmes de quinze à vingt-cinq ans. En conséquence, le risque est également élevé pour les jeunes enfants : plus de 90 p. 100 des cas de transmission de la mère à l’enfant durant la grossesse, l’accouchement ou pendant la période d’allaitement maternel se produisent en Afrique.

Dans les autres grandes régions du monde, le niveau de prévalence du VIH dans la population adulte est sensiblement plus faible qu’en Afrique subsaharienne. Seule la région des Caraïbes présente un taux de prévalence moyen égal à 1 p. 100 en population adulte (avec des maxima à 3 p. 100 aux Bahamas et 2,2 p. 100 en Haïti en 2007). Dans cette région, la transmission hétérosexuelle est la principale source de contamination, souvent en lien avec le travail sexuel, la prostitution.

Dans la plupart des pays du monde, les taux de prévalence sont donc inférieurs à 1 p. 100, à l’exception de quatre pays d’Amérique latine (Belize, Guyana, Panamá, Suriname), de la Thaïlande, de la Papouasie - Nouvelle-Guinée, de l’Estonie, de la Russie, de l’Ukraine et du Soudan. Mais ces taux cachent des prévalences très élevées dans certains groupes de la population où l’épidémie est concentrée : prostitué(e)s, homosexuels masculins, consommateurs de drogue, migrants et personnes incarcérées.

En Amérique latine, les homosexuels masculins représentent la majorité des cas d’infection par le VIH, le taux de prévalence au sein de ce groupe à risque dépassant 10 p. 100 dans la majorité des pays et atteignant 25 p. 100 au Mexique. En Amérique du Nord et en Europe de l’Ouest, la reprise des contaminations chez les homosexuels masculins dans les années 2000 est une des préoccupations majeures des autorités sanitaires, alors que l’épidémie paraît mieux contrôlée chez les consommateurs de drogue. Dans cette région du monde, les taux de contamination sont aussi plus élevés chez les migrants que dans le reste de la population.

L’Europe de l’Est et l’Asie centrale sont les régions du monde dans lesquelles la prévalence du VIH a le plus significativement augmenté ces dernières années : 1 500 000 personnes y vivent avec le VIH en 2008, soit 66 p. 100 de plus qu’en 2001. Dans cette région, l’usage de drogue par voie intraveineuse est la source principale de contamination, souvent en combinaison avec la prostitution. En Ukraine et en Russie, plus de 35 p. 100 des consommateurs de drogue par voie intraveineuse sont séropositifs.

En Asie, enfin, l’épidémie a été longtemps concentrée dans des populations spécifiques, en particulier les prostitué(e)s et leurs clients ; elle a aujourd’hui tendance à s’étendre dans les populations moins exposées.

L’épidémie d’infection par le VIH continue de constituer une crise majeure de santé publique dans le monde. Depuis que les premiers cas de sida ont été rapportés en 1981, 27 millions de personnes en sont décédées. Le sida est la principale cause de décès des femmes en âge de procréer. En 2006, les États membres des Nations unies s’étaient engagés à mettre en œuvre tous les efforts nécessaires pour atteindre l’accès universel à la prévention, aux soins et aux traitements de cette maladie en 2010. Même si des progrès importants ont été réalisés dans différents secteurs, cet objectif s’est révélé hors de portée. Plus de cinq millions de personnes qui ont urgemment besoin de traitements n’y ont pas accès. Et chaque année, tandis que deux personnes accèdent aux antirétroviraux, cinq autres sont contaminées. La solution à la crise du sida passe par des engagements politiques et financiers renforcés.



Yves SOUTEYRAND


2.  Description pathologique

• Transmission

Pour être transmis d’un sujet à un autre le VIH doit nécessairement être transporté par une cellule qui véhicule les lymphocytes contaminés qu’elle contient. Ce qui explique que les deux grands modes de transmission sont le sang, et les sécrétions sexuelles, sperme, sécrétions génitales féminines. Les modes de contamination sont donc les échanges de seringues souillées chez les usagers de drogue administrée par voie intraveineuse, les transfusions de sang lorsque les contrôles sont insuffisants – ce qui est le cas dans de nombreux pays, mais qui ne concerne plus la France depuis août 1985 –, et, les rapports sexuels non protégés (une simple excoriation muqueuse [ano-rectale ou vaginale], même minime, sert de porte d’entrée au virus). A contrario, la salive, où peut être détectée une faible quantité de virus, n’est pratiquement pas contaminante. Toutefois, une plaie de la muqueuse buccale est une porte d’entrée possible du virus lors de rapports bucco-génitaux.

La transmission materno-fœtale, elle, peut se faire soit pendant la grossesse, soit au moment du travail et de l’accouchement, soit enfin lors de l’allaitement. Le risque, imprévisible, dépend en outre de l’état d’immunodépression de la mère, des possibilités de prise en charge thérapeutique ou de surveillance lors de la grossesse. Tout enfant né d’une mère séropositive est porteur des anticorps de sa mère : ils lui sont transmis passivement. S’il n’est pas infecté, il se débarrasse en quelques mois de ces anticorps. S’il est infecté, il développe ses propres anticorps et reste séropositif. Des moyens de détection du virus permettent de déterminer, dans les pays où ils sont économiquement utilisables rapidement aujourd’hui, après la naissance, si l’enfant est porteur du VIH afin de le traiter efficacement.



• Physiopathologie

Une fois présent dans l’organisme humain, le virus va se fixer, pénétrer et se développer dans certaines cellules capables de le recevoir. Seules les cellules possédant des récepteurs spécifiques au virus sont contaminées. Ce sont essentiellement, mais non exclusivement, les lymphocytes CD4 (T4) qui seront ses victimes, mais il touche aussi d’autres cellules qui lui servent de « sanctuaire » (en particulier les macrophages). L’on savait depuis déjà longtemps que le virus, pour pénétrer dans les cellules qu’il parasite, devait s’attacher sur des récepteurs spécifiques nommés CD4, véritables points d’ancrage, grâce à une glycoprotéine du virus appelée gp 120. D’autres récepteurs, appelés corécepteurs, participent à cette fonction. C’est par une glycoprotéine nommée gp 41 que le virus se fixe sur ces récepteurs. Ils sont de deux types : le premier, dénommé CCR5 (cysteine-chemokine-receptor 5), concerne plus particulièrement les cellules de type monocyte et macrophage, précocement infectées dans l’histoire naturelle de la maladie. Le second concerne davantage les lymphocytes et intervient plus tardivement dans l’évolution de la maladie : c’est le CXCR4 (appelé antérieurement fusine).
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	Cellule infectée par le sida. Le virus du sida affaiblit les défenses immunitaires des sujets contaminés. En microscopie électronique, on peut observer, à la surface du globule blanc (lymphocyte T) qu'il parasite, l'émission des particules virales (visualisées par une coloration rouge artificielle). (Science Photo Library/ AKG-images)

	

Parmi les cellules exprimant le récepteur CD4, donc sensibles au virus, il faut citer les cellules de Langerhans de la peau et les muqueuses, ainsi que des cellules gliales. Or on sait que certains sujets sont « déficients » quant à la possibilité de synthétiser des cofacteurs, notamment la CCR5. Certains hétérozygotes ont une déficience partielle, et certains homozygotes n’ont pas de CCR5 du tout et ne sont pas capables d’intégrer le virus dans leurs cellules. Voilà qui pourrait expliquer certains cas de résistance au VIH chez quelques sujets, alors même qu’ils sont exposés au risque infectieux. Des études ont confirmé ces données. Dans la population blanche, il y aurait seulement 1 p. 100 d’homozygotes pour cette délétion favorable (supérieure à ce qui serait observé dans les populations africaine ou japonaise), 20 p. 100 seraient hétérozygotes. C’est la première fois qu’est ainsi décrit un polymorphisme gén





• Diagnostic







• Évolution de l’infection
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3. Prise en charge thérapeutique



• Le traitement des infections opportunistes et des tumeurs 








• La prise en charge symptomatique de toutes les manifestations observées







• La thérapeutique antirétrovirale
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Le vaccin




La prise en charge socioéconomique






• Protection












4. Effets sociaux de l’épidémie



• Spécificité associative






• Mouvement associatif et prise en charge des malades





• Les relations entre institution médicale, associations et malades






• Nouveau regard sur les sexualités





• Un nouveau regard sur les toxicomanes





• Après les trithérapies
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