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Matiéres fédérales - Santé

Sida: le traitement préventif existe, mais...

Santé Aprés les Etats-Unis et le Québec, la
France va rembourser le médicament a titre
préventif pour des publics trés exposés.

ette fois, ca y est. La France aura — i quelques
jours pres — attendu la Journée mondiale de
lutte contre le sida 2015, ce mardi 1 décem-
bre, pour annoncer son intention de mettre gratuite-
ment & la disposition de personnes non infectées
mais trés exposées au risque de conta-
mination par le HIV, le Truvada, en
tant que traitement préventif contre le
sida. Et cela, pour début 2016.
Mise sur le marché en 2005, comme
traitement curatif, cette combinaison
d’antirétroviraux du laboratoire amé-
ricain Gilead a été validée scientifique-
ment par la suite comme traitement
préventif. C’est en effet 4 ce titre que la
“prophylaxie pré-exposition” (PrEP)
est autorisée aux Etats-Unis depuis
2012 pour les personnes séronégatives
dont le partenaire est séropositif et
pour les toxicomanes s’injectant des drogues. La
prescription de ce traitement quotidien — d’un cofit
élevé (plus de 1000 dollars par mois) mais générale-
ment pris en charge par les assurances maladies — a
été étendue en 2014 a tous les groupes a risque élevé

d’infection, dont les homosexuels n’utilisant pas de
préservatif.

Aux Etats-Unis, au Québec, en France. Et en Belgique?

Egalement accessible au Québec oti les médecins ne
sont pas tenus de préciser si le Truvada est utilisé a ti-
tre préventif ou curatif, le médicament sera donc dis-
ponible début 2016 en France et remboursé dans le
cadre de la prévention, comme l’'avaient réclamé de
nombreux experts et recommandé ’Organisation
mondiale de la santé (OMS).

Qu’en est-il en Belgique? “Chez nous, jusqu’a pré-
sent, il est uniquement prescrit en curatif,
nous dit le P* Bernard Vandercam, mé-
decin coordinateur du Centre de prise
en charge HIV aux cliniques universi-
taires Saint-Luc. Ou alors, le patient doit
payer le prix plein, a savoir 560,75€ la
boite de 30 comprimés.”

“La firme américaine développe actuel-
lement un dérivé du Truvada, qui s'ap-
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pelle le Taf. Ce composé, en phase d’étude
clinique, s'avére moins toxique que le
Truvada, tant au niveau rénal qu’osseux.
Des effets secondaires qui sont observés
sur le long cours.”

Que dire de lefficacité de ce traitement préventif ?
“Pour autant qu’on le prenne comme il convient, selon le
schéma choisi, oui, le traitement est efficace, répond le
spécialiste. Les études ont moniré que lefficacité — jus-
qu’a 90 % — est fonction de 'observance des gens.”

Cela dit, par rapport au préservatif, il présente plu-
sieurs inconvénients, & commencer par le prix. “En
effet, le Truvada va protéger du HIV et de 'hépatite B,
éventuellement, mais pas contre les autres maladies
sexuellement transmissibles que sont la chlamydia, I'in-
fection a gonocoque, la syphilis ou, plus embétant en-
core, Uhépatite C. Il y a donc, en ce sens, un effet pervers a
utiliser ce traitement préventif plut6t que le préservatif.”

La place du traitement dans la panoplie

Que penser deés lors de la place de cette prophylaxie
pré-exposition ? “On pourrait se dire que, plutot que dé-
penser de Uargent pour des personnes présentant un ris-
que élevé de se faire contaminer, on se focalise sur la
source, a savoir les patients séropositifs, nous dit encore
le Pr Bernard Vandercam de 'UCL. Si tous ceux-ci sont
testés et traités, leur charge virale devient indétectable et
ils ne sont des lors plus contagieux. On controle donc la
source en méme temps que Pon soigne les malades qui
doivent étre. Il S'agit d’'une option parmi d’autres pour
tenter d’enrayer I'épidémic.

Je dirais donc que ce médicament préventif a sa place
mais il me parait beaucoup plus logique d’un point de
vue de santé publique de traiter tous les patients dia-
gnostigués. EL surtout de metire un préservatif, qui pro-
tégera contre les autres IST.

Reste la quatriéme option: la prophylaxie post-exposi-
tion, qui consiste a prendre des médicaments pendant
un mois. Ce traitement bi ou tri-thérapie est quant a lui
remboursé en Belgique.”

90%

EFFICACITE
D'aprés une étude
américaine publiée en 2010
et menée dans plusieurs pays
d’Amérique du Sud,
pour les personnes
ayant correctement suivi
le traitement, lefficacité
était d'environ 90 %.
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Belgique

Dépistage rapide

Depuis 2013, en Belgique,
différentes associations
proposent réguliérement un
dépistage rapide, anonyme et
gratuit. Il s’agit de prendre
une goutte de sang sur le
doigt ou de prélever un peu
de salive. Les résultats sont
disponibles aprés 15 minutes.
Aprés une prise de risque
(rapport sexuel non protégé,
rupture de préservatif...), il
faut un délai de 3 mois pour
avoir la certitude de ne pas
&tre infecté. En cas de résultat
positif, le test rapide doit
immédiatement étre confirmé
par un test classique.

Plus d'infos : pour savoir oll
faire ce test, consultez le site
www.preventionsida.org.

Afrique

Traitements en rade

Les ruptures de stocks
d’antirétroviraux provoquées
par un systéme défaillant de
distribution des médicaments
“sapent les efforts de lutte
contre le sida” en Afrigue du
Sud, en République
démocratique du Congo (RDC)
et au Mozambique, a dénoncé
lundi Médecins sans frontiéres
(MSF). Les médicaments “ne
parviennent pas dans les
cliniques secondaires @ cause
de procédures trop lourdes, de
problémes logistiques et de
manque de ressources”,
explique MSF, a 'occasion de
la Conférence internationale
sur le sida et les infections
sexuellement transmissibles
en Afrique qui se tient &
Harare jusqu’a vendredi. (AFP)

Europe de I'Est/Asie

Accés aux thérapies

Un quart seulement des
personnes contaminées par le
virus du sida ont accés aux
traitements en Europe de I'Est
et en Asie centrale alors gue
ce taux est de plus de 60%
dans 'ensemble des pays a
faible et moyen revenu, selon
Michel Kazatchkine,
spécialiste du sida et envoyé
spécial de 'Onu dans cette
région du monde. L'accés au
traitement est
particuliérement bas pour les
usagers de drogues
injectables, les homosexuels
masculins, les prostituées qui
hésitent & aller dans le
systéme de santé publicen
raison de la discrimination et
de la stigmatisation dont ils
sont victimes. (AFP)




