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Fin de ’épidémie
de sida d’ici 2030 ?

Entretien Laurence Dardenne

ien que le nombre de personnes vivant

avec le virus ait encore légerement pro-

gressé 'an dernier, passant a 35 millions

contre 34,6 millions en 2012, “mettre fin a

Pépidémie de sida est possible”, a affirmé Mi-
chel Sidibé, directeur exécutif de 'Onusida, alors que
s’ouvrait 4 Melbourne la Conférence internationale
sur la maladie,

Au Pr Nathan Clumeck, chef du service des mala-
dies infectieuses au CHU Saint-Pierre, actuellement
présent a ce grand rendez-vous australien ou plu-
sieurs hommages lui seront rendus pour I'ensemble
de sa carriére, nous avons demandé comment inter-
préter cette déclaration, porteuse d’espoir.

La fin de ’épidémie de sida d'ici 2030, est-ce réaliste ? -
Cette déclaration de Monsieur Sidibé doit s’inscrire
dans le discours d’une personne appartenant a un or-
ganisme international, qui veut donner des signaux
positifs et montrer que l'on est sur la bonne voie.
L’OMS aussi a Phabitude de lancer des slogans qui ont
un coté mobilisateur, qui définissent des objectifs,
mais il ne faut bien siir pas les prendre au pied de la
lettre. Si on y arrive, ce sera magnifique, mais il y a tel-
lement d’obstacles sur le chemin. Le fait de le dire
montre qu'il y a une possibilité aujourd’hui d’y arriver.
Quant aux conditions pour y parvenir, nous sommes
trés tres loin de les atteindre.

Quelles sont ces conditions ?

“La volonté politique de traiter les patients est a labase du processus”

Iy a aujourd’hui deux catégories de pays et donc de si-
tuations différentes. 1l existe des pays ou entre 50 et
65 4 70 % des gens qui doivent recevoir un traitement
en bénéficient. Or, lorsque 'on démarre un traite-
ment, on diminue considérablement le

risque de transmission du virus. Traiter

les patients a donc un double avantage :

a titre personnel pour Vindividu mais

aussi au niveau de la santé publique

puisque cela évite la transmission du vi-

rus. Dans les pays ou le taux de traite-

ments administrés a la population in-

fectée est trés élevé, on constate qu’ily a

un contrdle de I’épidémie et une dimi-

nution du nombre de nouveaux cas. Par

contre, dans des pays comme le Congo

ou seulement 10% des malades sont

traités ou méme 33 % aux Etats-Unis,

I'incidence de nouveaux cas continue a

augmenter.

Lhypothése de Monsieur Sidibé con-

siste & dire que si 'on extrapole le mo-

deéle — qui est réalité — des pays qui agis-

sent bien, on peut arriver a controler

I’épidémie. Il s’agit de pays qui ont la

volonté politique de traiter leurs pa-

tients et aussi ceux ou il n’y a pas de lois
antihomosexuelles, de discrimination, de stigmatisa-
tion des toxicomanes, par exemple.

Si la volonté politique est a la base du processus, il reste
néanmoins des obstacles i vaincre ?

En effet, il y a le stockage et la distribution des médica-
ments, le controle des effets secondaires, le dépistage...
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et tout une série de choses qui compliquent considé-
rablement la situation dans certains pays, en 'occur-
rence la stigmatisation. 1l est quand
méme étonnant que plus de 30 ans
apres le début de I'épidémie, des pays
comme 1’Ouganda font passer des lois
qui criminalisent les homosexuels. De
ce fait, ils se cachent, ne se font pas déz-
pister et continuent a transmettre le vi-
rus. De méme, en Russie, on criminalise
les toxicomanes.
Aujourd’hui, nous avons les ouu'1§ dela
prévention biomédicale, dont la circon-
cision qui est un élément de protection,
I’administration d’antirétroviraux a ti-
tre prophylactique avant un comporte-
ment A risque, mais aussi apres un com-
portement & risque, le contrle de
'échange des seringues, le traitement
précoce... Tous ces éléments, s’ils sont
appliqués en méme temps, /co.ndul-
raient 4 faire disparaitre I'épidémie.
Dans certains pays, nous sommes loin du
compte dans U'éradication de l'§|_)idémie...
C’est exact, cela implique une volonté pohnq}lg, une
mobilisation des acteurs mais aussi une autre vision de
la santé. On parle beaucoup de “task shiiftlr_lg” : cela re-
vient a donner des responsabilités médicales a des
gens qui ne sont pas médecins, lesquels sont dans cer-
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tamns pays en bien trop petit nombre pour traiter les
nombreux patients. 1l faut donc former des infirmié-
res, du personnel para-médical pour pouvoir adminis-
trer les traitements, qui doivent étre les plus simples
possible, entrainer un minimum de complications..
Cela implique un changement de mentalité dans le
type de prise en charge a mettre en place.

Plus de 30 ans aprés le début de Pépidémie, quel bilan
pouvons-nous tirer ?

On mise tout sur les traitements. Si on veut éradiquer
Iépidémie, un vajecin serait 'idéal mais encore faut-il,
le jour ou il existera, qu’il soit administré. En atten-
lant ce vaccin, on mise done tout sur les traitements.
A ce sujet, jl est intéressant de souligner
Ju'aujourd’hui, on revisite les schémas thérapeuti-
jues qui ont été k’application pendant des années. On
vest en effet rendu compte que certains médicaments
iont surdosés et fprovoquent des effets secondaires qui
:onduisent a dés arréts temporaires ou définitifs de
taitement. On |discute actuellement de la possibilité
le diminuer les doses des médicaments pour les ren-
Ire plus tolérables et encore moins chers. Clest trés
mportant ear, én faisant cela, on pourrait traiter plus
le gens.

luelles sont les annonces 3 retenir de Melbourne ?
usqu’ici, je retiendrais notamment une présentation
ur le traitement de la tuberculose qui consiste en une
10uvelle association de trois molécules qui permet de
accourcir le traitement. Passer d’un an et demi a trois
nois serait ! avantage formidable.

_ ESporr et pruaence

Un anticancéreux pour réveiller le virus

Déloger le virus de son refuge et tuer les cellules oil il se cache
alors que le malade est sous-antirétroviraux est Pune des pistes
explorées ces derniéres années par les chercheurs. Une premiére
étape dans cette stratégie pourrait avoir été franchie par une

“Il faut changer
les mentalités
dansle
de prise en charge
a mettre en place.”
P* NATHAN CLUMECK

Chef du Service des maladies
infectieuses au CHU Saint-
Pierre a Bruxelles

équipe de I'Université Aarhus au Danemark. L'expérience, présentée
mardi 3 Melbourne, a été menée sur six malades volontaires traités
aux antirétroviraux. Les patients ont également requ de la
romidepsine, un anticancéreux, qui a pour effet d’augmenter entre
2,1 et 3,9 fois la quantité du virus dans le sang. Résultat : chez cing
des six patients, le virus est alors devenu détectable. *Nous avons
montré qu'avec la romidepsine, nous pouvons activer un virus qui
hiberne et que ce virus va alors dans le sang en grande quontité, a
déclaré le chef de I'équipe des chercheurs, Ole Schmeltz Sogaard.
Observé avec un microscope, le virus ‘réactivé’ laisse une trace,
lorsqu’il va dans le sang, d Pextérieur des cellules immunitaires
infectées CD4. C’est un pas dans la bonne direction mais le chemin est
encore lonq et les obstacles nombreux avant que nous puissions
évoquer une guérison du sida.” La prochaine étape consistera a
déterminer si tous tes virus cachés ont été “révélés”. Il faudra aussi
trouver un moyen de tuer les cellules refuge, ol le virus se multiplie
dés Parrét du traitement aux antirétroviraux. L. D. (Avec AFP)

“Si nous accélérons I'ensemble de la mise
a niveau en matiere de VIH d’ici a 2020,

nous serons sur la bonne voie

pour mettre fin a l'épidémie d'ici @ 2030.”
MICHEL SIDIBE

Directeur exécutif de I'Onusida
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Le sida dans le monde en 2013

Nombre de personnes (adultes et enfants) vivant avec le VIH, nouveaux cas et décés en 2013
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& 35 millions vivant avec le VIH
$ 21 millions nouveaux cas
A 1,5 million morts du SIDA

~ Source : ONUSIDA
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