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Communiqué de presse

Changement de traitement antirétroviral dans les pays du Sud :
une nouvelle approche pour l'aide a la décision

S'il est aujourd'hui possible de contrdler de maniére aussi efficace le VIH, c'est notamment grace a
la diversité des traitements existants. Lorsqu'un premier antirétroviral (ARV) s'avére inefficace, il est
possible de traiter avec une autre combinaison de molécules : on passe ainsi d'un ARV de premieére
ligne a une deuxiéme ligne ; et il existe également des traitements de troisiéme ligne (souvent chers
et encore peu disponibles). Pour décider de proposer ces ARV de troisiéme ligne, un test génétique
de résistance permet de vérifier si le VIH est devenu résistant au traitement de deuxiéme ligne.
Cependant, dans des contextes de pays a ressources limitées, l'accés a ces tests est souvent
restreint. C'est pourquoi Serge Eholié (Université Félix Houphouét Boigny, Service des maladies
infectieuses et tropicales du Centre Hospitalier Universitaire de Treichville, Programme PACCI/ANRS,
Abidjan, Cote d’lvoire) et le Dr. Roland Landman, du Service des maladies infectieuses, parasitaires
et tropicales de I'hopital Bichat AP-HP, IAME, UMR 1137, Inserm, Université de Paris et Sorbonne
Paris Cité, avec l'aide de I'IMEA (Institut de Médecine et Epidémiologie Appliquée) ont cherché a
mettre en place une méthode alternative a ce test. lls ont en effet recouru a un suivi de la charge
virale, c'est-a-dire de la quantité de virus dans le sang de patients, comme base de décision pour le
passage au traitement de troisiéme ligne. Les chercheurs démontrent que, couplée aun renforcement
de I'observance, cette méthode basée sur la mesure réguliére de la charge virale permet d'obtenir les
mémes résultats que le test basé sur la génétique dans 75% des cas. Elle semble donc une solution
alternative dans un contexte de pays a ressources limitées sous réserve d’avoir un accés régulier a
la charge virale. Le détail de cette étude qui a duré 64 semaines est paru dans The Lancet HIV. Les
200 volontaires inclus appartenaient a la cohorte ANRS Thilao (Third Line Antiretroviral
Optimization).

Bien que les antirétroviraux (ARV) aient révolutionné la prise en charge des patients séropositifs, il
arrive que le traitement ne permette pas de contrdler le VIH. Dans ce cas, le premier traitement est arrété et
remplacé par des ARV différents ciblant le virus d'une maniére différente. Ainsi, le patient passe d'un
traitement ARV de premiére a une deuxiéme ligne. Si ce dernier s'avére encore inopérant, des tests
génétiques de résistance aux ARV sont menés sur le virus afin de déterminer si le traitement a échoué en
raison de l'apparition d'une résistance au traitement. Si c'est le cas, un traitement de troisieme ligne est mis
en place. Une des causes majeures de I'échec du traitement ARV et de I'apparition de virus résistants est
'inobservance, c’est-a-dire le non-respect des prises médicamenteuses.

Cependant, ces tests de résistance aux ARV étant basés sur I'analyse génétique du virus, utilisés
pour décider s'il est nécessaire de passer au traitement de troisieme ligne, sont aussi peu disponibles
gu'accessibles (car trés colteux) en Afrique subsaharienne. C'est pourquoi Serge Eholié et le Dr. Roland
Landman et leurs collaborateurs ont mis en place une méthode alternative.


https://doi.org/10.1016/S2352-3018(19)30228-0

Leur étude parue dans The Lancet HIV, a porté sur pres de 200 patients appartenant a la cohorte
ANRS Thilao (Third Line Antiretroviral Optimization), composée de personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
suivis dans quatre pays d'Afrique de I'Ouest (Burkina Faso, Cbte d’lvoire, Mali et Sénégal) en échec d’'un
traitement antirétroviral de deuxiéme ligne. Une partie de I'étude a aussi consisté a s’assurer de la bonne
observance des participants. Plusieurs méthodes visant a renforcer cette observance (suivi du traitement
conformément & la prescription) ont été proposées aux participants, telles que des appels téléphoniques, le
suivi par un proche, ou encore I'utilisation d'un pilulier.

Dans ce contexte, la méthode testée par les chercheurs a consisté en mesurer la concentration
sanguine de VIH (appelée charge virale) 16 semaines apres le début de I'étude comme base pour décider
s'il était nécessaire ou non de passer aux ARV de troisiéme ligne. Si la charge virale dépassait un certain
seuil, le traitement de deuxiéme ligne était considéré comme inefficace puis remplacé par un ARV de
troisieme ligne. A l'inverse, si la charge virale était inférieure au seuil, le traitement de seconde ligne était
maintenu. Cette mesure était effectuée a nouveau toutes les 16 semaines de traitement et la décision
adaptée.

Afin de comparer cette méthode alternative basée sur la mesure de la charge virale a celle basée sur
le test génétique du VIH, les auteurs ont analysé a posteriori des échantillons sanguins prélevés lors de la
premiere décision a 16 semaines. lls ont ainsi montré que leur protocole aboutissait aux mémes résultats
dans trois quarts des cas.

La cohorte ANRS Thilao est une des premieres en Afrique de I'ouest a avoir permis I'accés a des
traitements de troisiéme ligne d’ARV et a simplifier leur recours. Pour les auteurs, on peut conclure de cette
étude "qu'un programme de renforcement d'observance ainsi que les tests de quantification de la charge
virale sont une alternative efficace et économe en ressources comme base de décision de passage d'ARV
de deuxiéme a troisiéme ligne dans un contexte ou les tests génétiques de virus sont difficiles d'accés". Les
auteurs plaident a présent afin que des efforts supplémentaires soient mis en place pour tester la charge
virale dans les pays a ressources limitées.
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