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Peut-on induire une rémission dans l’infection à VIH ? 
 
Les « contrôleurs du VIH » 
 
RéPI 83, VIH, garder le contrôle ? : un virus discret mais présent 
MORA M, PREAU M, LAMBOTTE O, AUTRAN B, Act Up-Paris, France 
2011, 27 p. 
Ce document rend compte des interventions et des débats de la 83ème RéPI (Réunion Publique d'Information), 
organisée par Act Up-Paris le 23 février 2011 à propos des personnes vivant avec le VIH asymptomatiques à 
long terme (ALT) ou contrôleurs du VIH (HIC). 
Ces personnes, très peu nombreuses, suscitent un intérêt grandissant chez les cliniciens qui cherchent à 
comprendre ce qui fait leur particularité et leur capacité de résistance au virus. L’ANRS (Agence Nationale de 
Recherches sur le Sida et les hépatites virales) y participe à travers l’organisation de cohortes observationnelles 
de HIC et de ALT. 
La RéPI avait pour objectif de mieux cerner les questions suivantes : 
- Quels critères définissent le mieux les HIC et les ALT ? 
- Qui sont ces personnes ? 
- Qu’a-t-on appris en les étudiant ? 
- Que peut-on espérer de ces recherches ? 
http://www.actupparis.org/IMG/pdf/CR_RePI-83.pdf 

http://www.actupparis.org/IMG/pdf/CR_RePI-83.pdf
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Recherche : l'immunité naturelle des "contrôleurs du VIH" 
DONNARS O, LAMBOTTE O 
Journal du sida (Le) n° 217, 10/2010, pp. 5-6.  
Cet article fait le point sur les différentes pistes de recherche sur les mécanismes en jeu chez les contrôleurs. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32858 
 
Les contrôleurs du VIH 
VERGNOUX O 
Info Traitements, n° 160, 05/2007, pp. 3-4.  
L'auteur explique comment les lymphocytes T CD8+ des non-progresseurs à long terme contrôlent 
spontanément le VIH. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=4878 
 
 
L’étude VISCONTI 
 
Retour sur l'étude Visconti 
ROUZIOUX C 
Protocoles, n° 66, 05/2011, p. 6 
Le Pr Rouzioux rappelle les tenants et aboutissants de l'étude Visconti, projet d'explorations virologiques et 
immunologiques des personnes contrôlant le VIH après arrêt d'un traitement antirétroviral débuté dès la primo-
infection 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=34243 
 
Persistance du VIH et réservoirs viraux 
SAEZ-CIRION A 
TranscriptaseS, n° 144, 10/2010, pp. 20-22. 
L'auteur effectue un état des lieux sur les connaissances à propos des réservoirs du VIH : cellules T CD4 
mémoire, cellules CCR6, cas particuliers de l'intestin et du cerveau. Il explique la constitution des réservoirs du 
VIH et les nouvelles approches thérapeutiques les ciblant. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32071 
 
 
La primo-infection 
 
Primo-infection par le VIH 
YENI P, Ministère de la Santé et des Sports, France 
in: Rapport 2010, prise en charge médicale des personnes infectées par le VIH : recommandations du groupe 
d'experts. - Paris : La Documentation française, 2010. - ISBN : 978-2-11-008038-7. - Pp. 211-221. 
Ce chapitre évoque l'épidémiologie des infections à VIH récentes, l'importance d'un dépistage et d'une prise en 
charge précoce, les diagnostics clinique et biologique de la primo-infection par le VIH. Il pose le problème du 
traitement antirétroviral et de ses modalités à cette phase de l'infection. Un encadré résume les points forts du 
chapitre et les recommandations du groupe d'experts. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=31117 
 
La primo-infection VIH : actualités 2009 et impact sur la prévention 
MEYER L, LE GALL J-M, CHATEAU E, WEISS L, GOUJARD C, PIALOUX G, ROUZIOUX C, SIMON F, 
WAINBERG M!CRIPS (Centre Régional d'Information et de Prévention du Sida), Ile-de-France, France 
Lettre du CRIPS Ile-de-France (La), n° 91, 01/2010,  8 p. 
Ce numéro spécial rend compte des communications et des débats de la 74e Rencontre du Crips Ile-de-France, 
qui a eu lieu le 15 octobre 2009 autour de la primo-infection VIH. 
Il est articulé en cinq parties. La première fournit des informations sur les primo-infections en France à partir des 
données de la cohorte ANRS (Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les hépatites virales) Primo. La 
deuxième s'intéresse à la place de la primo-infection dans la dynamique de l'infection à VIH au Canada. La 
troisième détaille les tests rapides : mise au point, qualité, dépistage de la primo-infection. La quatrième pose la 
question du traitement de la primo-infection et de son intérêt, en termes individuel et de santé publique. La table 
ronde finale s'interroge sur l'optimisation des messages de prévention autour de la primo-infection. 
http://www.lecrips-idf.net/IMG/pdf/lettre_91.pdf 
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Quelle prise en charge de la primo-infection ? : données de la cohorte PRIMO 
MEYER L 
in: La prise en charge précoce de l'infection par le VIH, 9e Journée de réflexion scientifique du TRT-5, 01/2009, 
pp. 12-14. 
La cohorte PRIMO est constituée de patients recrutés en moyenne entre 20 et 45 jours après leur 
contamination. L'auteur analyse des études menées à partir de cette cohorte pour évaluer l'intérêt d'une mise 
sous traitement dès la primo-infection. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=27510 
 
Primo-infection : la course à l'éradication 
LANDMAN R 
Transcriptase, n° 49 numéro spécial Vancouver, 10/1 996, pp. 71-72. 
La primo-infection par le VIH apparaît de plus en plus comme un moment privilégié d'intervention. Les 
connaissances physiopathologiques de ce stade de l'infection et l'hypothèse de l'éradication virale par des 
traitements antirétroviraux, ont été largement débattues à la conférence. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=36067 
 
 
 
Comment contrôler l’infection en renforçant le système immunitaire ? 
 
Les mécanismes de l’inflammation 
 
Episode 2, risque cardio-vasculaire et séropositivité : impact de l'exposition aux antirétroviraux et 
inflammation induite par le VIH 
FOURNIER J-P 
Info Traitements, n° 204, 01/2011, pp. 5-7. 
Ce second article consacré aux facteurs de risque cardiovasculaire chez les personnes vivant avec le VIH, est 
plus spécifiquement orienté sur les risques liés au VIH : exposition aux antirétroviraux et troubles du 
métabolisme lipidique, rôle inflammatoire du VIH. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=33715 
 
Activation immunitaire généralisée et infection VIH 
PEDROSA-MARTINS L 
TranscriptaseS, n° 144, 10/2010, pp. 23-25. 
L'auteur explique le rôle délétère et central de l'activation immunitaire généralisée et de l'inflammation chronique 
au cours de l'infection par le VIH : origines, mécanismes en cause, implication des nouvelles connaissances en 
matière de stratégie de traitement antirétroviral. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32072 
 
Vieillissement accéléré : le rôle clé de l'inflammation 
PERSIAUX R 
Transversal : journal des acteurs de la lutte contre le sida, n° 53, 07/2010, pp. 24-25.  
Cet article traite de l'apparent vieillissement accéléré des personnes vivant avec le VIH. Quel est le rôle de 
l’inflammation dans la survenue précoce de troubles tels qu’ostéoporose et risques cardio-vasculaires ? 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=30919 
 
L'infection à VIH, une maladie du tube digestif ? 
FRAYSSE J-L 
Info Traitements, n° 190, 11/2009, pp. 2-5. 
Cet article montre que l'infection à VIH est une maladie inflammatoire et le rôle, dans ce cadre, du tube digestif. 
Il précise les pistes thérapeutiques pour la réparation de la muqueuse digestive. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=30197 

http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=30197
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Inflammation et pathogénèse du VIH : changement de paradigme ? 
VOLNY-ANNE A 
Info Traitements, n° 188, 09/2009, pp. 2-5.  
L'auteur explicite les résultats de l'étude Smart et effectue un point sur les phénomènes inflammatoires liés au 
VIH et leur évolution au cours de la maladie. 
http://www.actions-traitements.org/spip.php?article3030 
 
La multithérapie réduit l'inflammation dans le sang mais... 
TraitementSida, n° 171, 02/2009, pp. 3-5. 
Cet article explique les résultats d'une étude américano-suédoise cherchant à comprendre comment le VIH 
endommage le système immunitaire en général, et le système lymphatique en particulier. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=24657 
 
 
Réduire l'inflammation pour améliorer la survie 
TraitementSida, n° 170, 01/2009, pp. 10-12. 
Cet article présente les résultats d'une sous-étude de SMART, cherchant à déterminer les facteurs associés à 
un risque de décès accru chez les personnes vivant avec le VIH ainsi que la place des processus d'inflammation 
induit par la maladie. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=24670 
 
 
La restauration immunitaire 
 
Mécanismes immunopathologiques de l'infection VIH 
AUTRAN B, GUIHOT A, CARCELAIN G 
in: VIH : édition 2011. - Rueil Malmaison : Doin, 2011. - ISBN : 978-2-7040-1302-9. - Pp. 27-48. 
Les auteurs détaillent les interactions dynamiques entre le VIH et le système immunitaire. Ils s'intéressent 
ensuite au déficit immunitaire et aux conséquences immunopathologiques de l'infection par le VIH. La dernière 
partie est consacrée à la reconstitution immune fonctionnelle et à la régénération des lymphocytes T CD4 sous 
traitement antirétroviral. 
 
Syndrome de restauration immunitaire (IRIS) 
WEISS L, LAUREILLARD D 
in: VIH : édition 2011. - Rueil Malmaison : Doin, 2011. - ISBN : 978-2-7040-1302-9. - Pp. 515-523. 
L'auteur aborde les manifestations cliniques de l'IRIS (Syndrome Inflammatoire de Restauration Immunitaire), 
les agents pathogènes le plus souvent en cause, son diagnostic et sa prise en charge. 
(ouvrage consultable au Crips Ile-de-France) 
 
VIH, tuberculose et IRIS 
BRETON G 
TranscriptaseS, n° 133, 07/2007, pp. 9-11. 
L'auteur présente et analyse les résultats d'une étude de cohorte concernant 756 patients démarrant un 
traitement antirétroviral. 160 d'entre eux recevaient un traitement antituberculeux. L'objectif de ce travail était de 
déterminer les facteurs de risque de survenue d'IRIS (Syndrome Inflammatoire des Restauration Immunitaire) 
au cours de la tuberculose chez des patients atteints par le VIH. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=4930 
 
Les séropos sous l'orage immunitaire ! 
KORZEC M 
Info Traitements, n° 145, 02/2006, pp. 8-10. 
L'auteur explique ce qu'est l'IRIS (syndrome inflammatoire de reconstitution immunitaires), les formes qu'il 
prend, son délai d'apparition ainsi que ses mécanismes. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35917 
 
Le bruyant retour de l'immunité : émergence de nouveaux troubles 
HOUYEZ F 
EATN (European Aids Treatment News), en français, Vol. 10, n° 1, 02/2001, pp. 10-11.  
Cet article fait le point sur les conséquences de la restauration d'une immunocompétence. En effet, cette 

http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35917
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restauration, objectif principal de tout traitement antirétroviral, expose paradoxalement à des manifestations 
cliniques pouvant nécessiter une hospitalisation. Loin d'être des échecs thérapeutiques, elles sont le signe d'un 
retour à la normale de l'immunité. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=2718 
 
 
Les traitements de l’inflammation 
 
Vieillissement, complications et inflammation : zoom sur cinq études 
CAPEAU J 
TranscriptaseS, n° 146, 07/2011, pp. 8-10. 
L'auteur résume les points forts de cinq études présentées à la CROI (Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections) 2011. Elles abordent respectivement : l'incidence du diabète dans une cohorte 
française de PvVIH (personnes vivant avec le VIH) ; l'évolution des décès et l'incidince des co-morbidités 
associées au vieillissement chez les PvVIH dans une étude de cohorte suisse ; les troubles neurocognitifs 
associés au VIH ; la piste thérapeutique de l'hydroxychloroquine. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35309 
 
Infection par le VIH et translocation bactérienne : quelles nouvelles ? 
LELIEVRE J-D 
TranscriptaseS, n° 146, 07/2011, pp. 4-7. 
L'infection par le VIH provoque un dérèglement de la balance immunitaire au niveau du tube digestif qui favorise 
les passages bactériens dans la circulation sanguine. Cet article effectue un point sur l'éventuelle participation 
de ce phénomène à l'hyperactivation immunitaire observée au cours de l'infection. Il évoque les marqueurs 
utilisables pour la dépister et les pistes thérapeutiques. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35286 
 
De la théorie de l’inflammation à de nouvelles stratégies thérapeutiques 
PIALOUX G 
VIH.org, 18/07/2011 
L’hydroxichloroquine, un anti-inflammatoire connu, pourrait entraîner une diminution des marqueurs 
d’inflammation et d’activation, associée à une augmentation significative des CD4 en pourcentage chez 
certaines personnes vivant avec le VIH. Un sujet central de l’IAS 2011. 
http://www.vih.org/20110718/theorie-l-inflammation-a-nouvelles-strategies-therapeutiques-25151 
 
Anti-CCR5, anti-CCR2 : un espoir pour les séropositifs 
BARBIER F 
TranscriptaseS n° 144, 10/2010, pp. 32-34. 
L'auteur présente et analyse l'essai de phase IIa, un inhibiteur à la fois du co-récepteur CCR5 du VIH et du 
CCR2, récepteur qui joue un rôle dans les phénomènes inflammatoires, dont on sait maintenant qu'ils sont 
importants au cours de l'infection à VIH. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32075 
 
Le cénicriviroc pour l'inflammation et le VIH 
TraitementSida n° 180, 09/2010, pp. 2-3. 
Cet article effectue un point sur les études concernant le cénicriviroc, un inhibiteur du co-récepteur CCR5 
possédant en outre des propriétés anti-inflammatoires. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32651 
 
 
La vaccination thérapeutique 
 
Immunothérapie non spécifique et spécifique de l'infection par le VIH 
LEVY Y, LELIEVRE J-D, AUTRAN B 
in: VIH : édition 2011. - Rueil Malmaison : Doin, 2011. - ISBN : 978-2-7040-1302-9. - Pp. 751-767. 
Ce chapitre comprend deux parties. La première analyse essentiellement les données actuelles sur 
l'interleukine-2, administrée par voie intraveineuse ou sous-cutanée, seule ou en association avec un traitement 
antirétroviral, et ses effets sur la fonction immunitaire. Sont ensuite évoqués : l'interféron alpha, l'interleukine-12 
et l'immunothérapie passive (injection de CTL, d'immunoglobulines). La seconde partie est consacrée à 
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l'immunothérapie spécifique : bases scientifiques, vaccins inducteurs, adjuvants vaccinaux et programmes en 
cours. 
(ouvrage consultable au Crips Ile-de-France) 
 
Une autre piste dans la recherche d'un vaccin thérapeutique 
HO TSONG FANG R 
TranscriptaseS, n° 142, 12/2009, pp. 12-14. 
L'auteur décrit une nouvelle approche pour la vaccination thérapeutique anti-sida, celle qui vise non pas le VIH 
mais les effets pathogènes qui l'accompagnent et qui mènent à la maladie. Il présente le SHIV162P3, un 
nouveau candidat-vaccin. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=28777 
 
Un vaccin thérapeutique anti-VIH pourrait-il aider les populations déjà infectées par le VIH 
NOBLE S 
Vax : the bulletin on aids vaccine research (version française), Vol. 2, n° 2, 03/2004, pp. 2-3. 
L'auteur définit la notion de vaccin "thérapeutique", explique quel rôle pourrait jouer un tel vaccin et effectue un 
bilan de l'état de la recherche dans ce domaine. 
http://www.iavi.org/lists/iavipublications/attachments/3215b2b2-4a62-4157-81b9-0ab91e19aaa6/iavi_vax_mar_2004_fra.pdf#page=2 
 
Journée de réflexion sur l'immunothérapie dans l'infection à VIH 
TRENADO E, BLANC D, LEVY Y, EMILIE D, GOUJARD C, TUBIANA R, PIALOUX G, BOUE F, GOUGEON M-
L, WEISS L, VITTECOQ D, AUTRAN B, DELFRAISSY J-F, JOURNIAC M,!TRT-5 (Groupe interassociatif 
Traitements et Recherche Thérapeutique), France 
2004, 34 p. 
Ce document rend compte des plénières et des tables rondes de la 5ème Journée du TRT-5 (14 mars 2003). Il 
aborde cinq grandes questions : concept et pratique de l'immunothérapie ; résultats et actualités des essais 
d'immunothérapie ; les interruptions du traitement antirétroviral ; les critères de succès de l'immunothérapie ; les 
futures stratégies d'immunothérapie. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=1116 
 
 
 
Détour par le concept de « rémission pharmaceutique » : l’expérience des patients de 
Garches 
 
Des ARV quatre jours sur sept : le rêve d’ICCARRE ? 
PERSIAUX R 
Seronet, 01/08/2011 
Des médicaments anti-VIH pris quatre jours sur sept peuvent-ils rester efficaces chez une personne 
dont la réplication du virus est contrôlée depuis plusieurs mois ? Ce dossier rassemble cinq articles 
autour des interruptions thérapeutiques programmées, de SMART à ICCARRE, et propose des 
entretiens avec J. Leibowitch et J.-M. Molina ainsi que le témoignage personnel d’une PvVIH. 
http://www.seronet.info/dossier/des-arv-quatre-jours-sur-sept-le-reve-d’iccarre-40612 
 
Short cycles of antiretroviral drugs provide intermittent yet effective therapy: a pilot study in 48 patients 
with chronic HIV infection 
(Des cycles courts des médicaments antirétroviraux composent un traitement intermittent pourtant efficace : une 
étude pilote chez 48 patients avec une infection à VIH chronique) 
LEIBOWITCH J, MATHEZ D, DE TRUCHIS P, PERRONNE C, MELCHIOR JC 
FASEB Journal (The), Vol. 24, n° 6, 06/2010, pp. 16 49-1655. 
Les auteurs présentent et analysent les résultats d'une étude évaluant l'efficacité d'interruption thérapeutique 
programmée du traitement antirétroviral, chez 48 patients qui prenaient leur traitement cinq jours par semaine. 
http://www.fasebj.org/content/24/6/1649.full.pdf 
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Est-il possible d’éradiquer le VIH ? 
 
Les pistes de recherche 
 
Eradication du VIH : effet de mode ou avenir plausible ? 
TAERON C 
Journal du sida (Le), n° 222, 01-03/2012, à paraîtr e 
Lire l’article 
 
Les scientifiques à la poursuite des réservoirs 
PERSIAUX R 
Transversal : journal des acteurs de la lutte contre le sida, n° 54, 01/09/2011, pp. 22-24. 
Cet article expose différentes pistes en matière de recherche concernant les réservoirs, cellules où le VIH 
s’intègre et s’endort, devenant insensible aux ARV, obligeant au traitement à vie. Progresser dans les 
recherches permettrait d'avancer vers le chemin de la guérison. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35531 
 
Des ciseaux moléculaires contre le VIH, science ou fiction ? 
PERSIAUX R 
TranscriptaseS, n° 146, 07/2011, pp. 19-21. 
L'auteur rend compte de l'état de la recherche en thérapie génique sur la neutralisation des co-récepteurs CCR5 
et discute de son applicabilité à large échelle. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35391 
 
RéPI 80 : éradication du VIH de l'organisme 
LAFEUILLADE A, AUTRAN B, ROUZIOUX C, Act Up-Paris, France 
2011, 32 p. 
Ce document rend compte des interventions et des débats de la 80ème RéPI (Réunion Publique d'Information), 
organisée par Act Up-Paris le 16 juin 2010 sur le thème de l'éradication du VIH. 
Dans une première partie, C. Rouzioux, virologue, explicite la notion de réservoir cellulaire du VIH et les cellules 
en cause, la notion de latence. Elle effectue un point sur les recherches en la matière et les études en cours. 
Puis B. Autran et A. Lafeuillade détaillent les pistes d'éradication envisagées, la première pour les pistes 
immunologiques et le second pour les pistes médicamenteuses. 
http://www.actupparis.org/IMG/pdf/CR_Repi_eradicationGoodBD.pdf 
 
Nouvelles pistes : la thérapie génique, une nouvelle approche contre le VIH ? 
CUKIERMAN L 
Info Traitements, n° 201, 10/2010, pp. 6-7. 
Une équipe californienne a génétiquement modifié des cellules immunitaires de personnes infectées par le VIH 
pour retarder ou empêcher la progression de l'infection. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32287 
 
Les réservoirs du VIH : un enjeu majeur 
BARBIER F 
Remaides n° 76, 09/2010, pp. 12-17. 
Cet article effectue un point sur les connaissances concernant les réservoirs anatomiques et cellulaires du VIH, 
ainsi que sur les pistes d'avenir de la recherche. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=32322 
 
Les réservoirs du VIH 
VERGNOUX O 
Info Traitements, n° 196, 05/2010, pp. 2-5. 
L'auteur effectue un point sur les connaissances actuelles en matière de réservoirs du VIH : les mécanismes de 
constitution, les cas particuliers du système nerveux central et de l'appareil génital, la possibilité de les purger. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=30355 
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http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=35531
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Un virus tapi dans l'ombre, les bases moléculaires de la latence du VIH-1 : partie I, la physiologie de la 
latence du VIH-1 
ROHR O, AUNIS D, MARBAN C, REDEL L, CHERRIER T, LE DOUCE V, SCHWARTZ C 
Médecine Sciences, Vol. 26, n° 2, 02/2010, pp. 159- 163. 
Les auteurs décrivent les mécanismes moléculaires à l'origine de la latence du VIH et les processus qui 
déterminent le passage d'une cellule active infectée à une cellule quiescente. 
http://www.medecinesciences.org/articles/medsci/pdf/2010/03/medsci2010262p159.pdf 
 
Un virus tapi dans l'ombre, les bases moléculaires de la latence du VIH-1 : partie II, la réactivation de la 
latence du VIH-1 et ses implications thérapeutiques 
SCHWARTZ C, ROHR O, AUNIS D, MARBAN C, REDEL L, LE DOUCE V, CHERRIER T 
Médecine Sciences, Vol. 26, n° 3, 03/2010, pp. 291- 295. 
Les auteurs posent le problème de la réactivation du VIH latent dans une perspective de purge des réservoirs 
viraux. 
http://www.medecinesciences.org/articles/medsci/pdf/2010/04/medsci2010263p291.pdf 
 
En route vers l'éradication ? 
Protocoles n° 60, 03/ 2010, pp. 16-19. 
Cet article présente deux nouvelles stratégies d'éradication du VIH à l'essai : un protocole individualisé de 
traitement des cellules souches hématopoïétiques pour invalider le co-récepteur CCR5 ; un essai d'accélération 
de la décroissance virale par un nucléoside mutagène pour le VIH. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=30135 
 
Eradication, ne vois-tu rien venir ? 
Protocoles n° 58, 10/2009, pp. 15-19. 
Cet article rappelle les enjeux de l'éradication du VIH des cellules réservoirs et montre comment l'organisation 
de la recherche internationale est importante. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=29006 
 
Purge ? vous avez dit purge ? : retour de l'IAS, réservoirs 
Protocoles n° 57, 08/2009, pp. 19-25. 
Cet article rappelle le mécanisme d'établissement des réservoirs du VIH, les stratégies anti-réservoirs présentes 
et futures, les recherches en cours, en particulier sur la prostratine, le rôle des lymphocytes T CD4+ mémoire. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=28909 
 
Acide valproïque, le hic : VIH, HDAC et acide valproïque 
Protocoles n° 56, 05/2009, pp. 16-19. 
Cet article effectue un point sur les quelques études cherchant à évaluer l'action d'un inhibiteur d'HDAC, l'acide 
valproïque, pour accélérer l'élimination du VIH des lymphocytes T CD4 réservoir. 
Un encart explique ce que sont les HDAC. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=28848 
 
Sanctuaire de l'immunodéficience humaine et mécanismes d'échappement 
HURTREL B, ESTAQUIER J 
Médecine Sciences, Vol. 24, n° 12, 12/2008, pp. 105 5-1060. 
Les auteurs montrent que les ganglions mésentériques drainant la région intestinale constituent un réservoir 
majeur du VIH et soulignent le rôle de l'apoptose des lymphocytes T CD8+ dans la dissémination du virus à 
l'ensemble de l'organisme. 
http://www.edk.fr/reserve/revues/ms_papier/e-docs/00/00/0D/28/document_article.md 
 
Toujours à la recherche d'un traitement curatif ; surmonter les obstacles à la guérison 
TraitementSida,  n°152, 10/2005, pp. 2-4. 
Cet article retrace les étapes historiques du traitement antirétroviral, dont l'objectif final reste l'éradication du 
VIH, et passe en revue les éléments qui rendent celle-ci difficile. 
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=4209 
 
 
 
 

http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=4209
http://www.medecinesciences.org/articles/medsci/pdf/2010/03/medsci2010262p159.pdf
http://www.medecinesciences.org/articles/medsci/pdf/2010/04/medsci2010263p291.pdf
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=30135
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=29006
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=28909
http://mediatheque.lecrips.net/doc_num.php?explnum_id=28848
http://www.edk.fr/reserve/revues/ms_papier/e-docs/00/00/0D/28/document_article.md
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Thérapie génique et sida : aspects fondamentaux et pratiques 
LEMOINE F-M, BOYER O, KLATZMANN D 
Viral, n°17, 04/1998, pp. 4-12. 
Cet article décrit les stratégies de thérapie génique à disposition, souligne les problèmes fondamentaux restant 
à résoudre avant de passer de la théorie à la pratique et à la mise en œuvre de protocoles cliniques. 
Lire l'article 
 
 
Le « patient de Berlin » 
 
Eradiquer l’infection en ciblant la protéine CCR5 ? : des questions restent posées 
CRITON C 
Sida/Sciences : l’actualité scientifique sur l’infection à VIH, 8/11/2011 
L’auteur rappelle le rôle du co-récepteur CCR5 et passe en revue les pistes de recherche ouvertes par le cas du 
« patient de Berlin ». 
http://sidasciences.inist.fr/?Eradiquer-l-infection-a-VIH-en 
 
Indices de guérison : l’avenir des greffes de cellules souches chez les PvVIH 
HOSEIN S R 
Nouvelles Catie, 21/12/2010 
L’auteur revient sur le cas du « patient de Berlin » et sur les nouvelles voies de recherche ouvertes par cette 
observation. 
http://www.catie.ca/fr/nouvellescatie/2010-12-22/indices-de-gurison----lavenir-des-greffes-de-cellules-souches-chez-les-pvvih 
 
Greffe de moelle osseuse : une nouvelle approche thérapeutique pour le VIH ? 
JACQUELIN B 
VIH.org, 17/12/2010 
Après avoir précisé ce que sont le co-récepteur CCR5 et la mutation CCR5delta32, l’auteur explique le cas du 
« patient de Berlin » et le rôle de la greffe de moelle osseuse dans ce contexte. Elle termine en posant la 
question : est-ce une approche thérapeutique envisageable ? 
http://www.vih.org/20101217/greffe-moelle-osseuse-une-nouvelle-approche-therapeutique-pour-vih-633 
 
 
 
Pour plus d'information ou des recherches complémentaires 
Aude SEGOND 
01 56 83 33 16 
asegond@lecrips.net 
 
Documentation 
01 56 80 33 10 
documentation@lecrips.net 
Ouverture au public du lundi au vendredi, de 13 à 19 heures 
 
 
Nos plus chaleureux remerciements  à Aude Segond, du CRIPS Ile-de-France. 
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Débuter un traitement tôt : bénéfices et risques 
(aspects cliniques et virologiques, efficacité et tolérance)
Modération : Miguel de Melo (Arcat, TRT-5) et Caroline Gasiglia (Actions Traitements, TRT-5) 

Je vais parler de la précocité en terme de délais depuis
la contamination, en situation clinique. Ici il ne s’agit
pas de jours ou de minutes, mais de semaines. Les
patients de la cohorte PRIMO sont recrutés pour 50%
d’entre eux à moins de 45 jours après leur contami-
nation et en général entre 20 et 45 jours.
La cohorte PRIMO a commencé en 1996. Au début,
nous pensions que nous aurions beaucoup de mal à
recruter, à suivre les patients qui seraient réticents, et
que nous ne pourrions faire que des études physio-
pathologiques. En fait, il a été extraordinairement facile
de monter cette cohorte. 

Evolution de la prise en charge
thérapeutique précoce au cours des années

En 1996, presque tout le monde était traité en primo-
infection ; le pourcentage de patients non traités était
de 8%. Maintenant, les trois quarts des patients à peu
près ne sont pas traités au moment du diagnostic de la
primo-infection. Parmi les patients traités, les deux
tiers vont ensuite arrêter leur traitement. Pour la moitié
d’entre eux, ils ont moins de deux ans de traitement.
Parmi les patients non traités en primo-infection, certains
vont être mis sous traitement, surtout si leur nombre de
CD4 évolue (en médiane au bout de 44 mois après le
diagnostic de primo-infection). Il y a donc une grande
diversité de la prise en charge de la primo-infection, au
cours du temps et au cours du suivi. 

Bonne réponse viro-immunologique chez
les patients traités dès la primo-infection 

Les patients traités dès la primo-infection répondent
bien. Leurs CD4 remontent en médiane – mais pas
beaucoup au-dessus de 800. Il n’est donc pas facile de

récupérer des CD4 très hauts même quand on traite
dès la primo-infection. 

Intérêt du traitement précoce 
dès la primo-infection? 

Le traitement précoce dès la primo-infection apporte
probablement les mêmes bénéfices en termes de
mortalité et de morbidité que pour les patients traités
au long cours. La question qui se pose, lorsqu’on
commence un traitement dès la primo-infection, c’est
de savoir « pour quelle durée ? ». La médiane
d’incubation du sida est 10 ans et la médiane de décès
12 ans : ainsi lorsque les patients n’étaient pas traités
(avant 1994), la moitié des patients mourait en 12 ans,
mais la moitié vivaient au-delà de 12 ans. La possibilité
d’effets indésirables avec le traitement est aussi à
prendre en compte.
La question qu’on se pose est la suivante : quels sont
les bénéfices apportés par un traitement précoce et
transitoire, par rapport à une stratégie de traitement
différé ? Je vais parler ici uniquement en termes de
bénéfices individuels pour les personnes traitées, pas
en termes de bénéfices pour la collectivité de pouvoir
réduire la transmission du VIH. 

Evolution des CD4 après arrêt de traitement 
On voit que les CD4 baissent après arrêt du traitement.
On estime qu’il y a une perte d’à peu près 400 CD4 en 3
ans d’arrêt de traitement si on part de 800 CD4 à l’arrêt
du traitement (voir graphique page suivante). 
La pente des CD4 après arrêt est surtout liée au gain de
CD4 sous traitement. La première courbe (la plus
haute) correspond aux patients qui ont gagné
beaucoup de CD4 sous traitement ; l’autre (la plus
basse) aux patients qui en ont gagné moins. Après

Quelle prise en charge de la primo-infection ? 
Données de la cohorte PRIMO 
Laurence Meyer, Unité mixte de recherche U822 Santé reproductive, sexualité, infection
à VIH, Epidémiologie, démographie et sciences sociales, Inserm-Ined-Paris XI

En l’absence de résultats issus d’essais randomisés attendus pour 2009,
des études ont été menées dans la cohorte PRIMO pour évaluer l’intérêt
d’une mise sous traitement dès la primo-infection.
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l’arrêt, les décroissances des courbes ne sont pas
parallèles : les patients qui avaient le plus gagné sont
ceux dont les CD4 baissent le plus vite. À l’arrêt du
traitement, il y a une grosse différence entre les deux
groupes, au bout de trois ans sans traitement, elle s’est
largement estompée. Mais on voit aussi que la courbe
de ceux qui avaient gagné beaucoup de CD4 reste au-
dessus de l’autre pendant un certain temps. Ceci est un
point à noter, même si on n’a pas l’impression que le
gain de CD4 sous traitement persiste après arrêt. 

Comparaison avec l’évolution spontanée des CD4
On a ensuite comparé avec l’évolution spontanée des
CD4 dans une cohorte « historique » (cohorte SEROCO)
de patients dont une partie du suivi avait eu lieu avant
1996 et qui n’avaient donc pas reçu de traitements
antirétroviraux puissants. 
À gauche : les patients de PRIMO à partir du moment où
ils ont arrêté leur traitement initié en primo-infection.
À droite : les patients de SEROCO qui n’ont jamais été
traités, à partir du moment de la contamination.
Les taux de CD4 à 36 mois sans traitement – c’est-à-

dire à 36 mois depuis la contamination
pour les personnes de SEROCO et à 36
mois depuis l ’arrêt pour celles de
PRIMO – se rejoignent. Mais, encore
une fois, les taux de CD4 des patients
de PRIMO après arrêt restent au-dessus
de ceux de SEROCO. Si on avait étudié
la charge virale, on aurait eu le même
type de résultats à 36 mois.

Et si on ne traite pas les patients
au stade de la primo-infection ?

Je vous présente également les données
de la cohorte PRIMO. Chez les patients
non traités au moment du diagnostic, le
risque de progression vers un taux de
CD4 inférieur à 350 n’est pas négligeable.

À 36 mois après le diagnostic de primo-infection, 42%
d’entre eux ont des taux de CD4 inférieurs à 350, des taux
qui font fortement réfléchir à la nécessité d’instaurer un
traitement. Le taux de progression à deux ans, c’est-à-dire
le risque d’avoir des CD4 qui chutent en dessous de 350,
est fortement lié au taux de CD4 à l’entrée – même si il
s’agit de taux de CD4 à l’entrée, mesurés au moment des
diagnostics de primo-infection dont on a souvent dit
qu’ils pouvaient beaucoup évoluer. On voit malgré tout
que ce taux de CD4 mesuré en primo-infection est assez
prédictif de la chute des CD4 en dessous de 350. Les trois
quarts des patients qui ont moins de 500 CD4 en primo-
infection vont avoir des CD4 inférieurs à 350 deux ans
après. Cela veut sûrement dire qu’il faut être vigilant et
suivre ces patients pour être prêt à leur proposer un
traitement assez rapidement. 
De la même façon, on a regardé la valeur prédictive des
taux d’ARN VIH et d’ADN VIH mesurés en primo-infection. 

Légende du graphique page suivante : les courbes du
haut représente les strates d’ARN VIH faibles, modérées,
élevées, les courbes du bas, les strates d’ADN VIH

faibles, modérées, élevées.

On voit que le risque d’évolution
vers 350 CD4 est fortement lié
aux taux d’ARN VIH et d’ADN
VIH mesurés en primo-infection,
bien que ce soit des marqueurs
mesurés dans une période répu-
tée instable.

Au total

• Avec les molécules actuelles : un
traitement court, initié en primo-
infection, ne semble pas modifier
l’évolution « naturelle » des
paramètres viro-immunologiques
après arrêt, par rapport à ce qu’on
aurait observé chez des patients
non traités.
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Pente des CD4 après arrêt de HAART :
d’autant plus importante que le gain de CD4 pendant
HAART était grand

Même conclusion si on étudie la charge virale après
arrêt, 3 ans après la contamination

Desquilbet et al. AIDS 2004



Il faut garder un tout petit conditionnel. Ce que j’ai
présenté n’est pas un essai randomisé ; on aura les
résultats de l’essai international SPARTAK en 2009-
2010. Cependant un certain nombre d’études
observationnelles donnent le même type de résultats.

• On ne semble pas modifier l’évolution spontanée des
patients avec un traitement initié en primo-infection.
Cependant, on diminue la réplication virale et on fait
remonter leurs CD4. Mais, après arrêt, les patients
gardent pendant environ 36 mois des CD4 plus élevés
que ce qu’ils auraient eu spontanément, ce qui est
peut-être quand même un bénéfice.

• Un traitement commencé tôt (dans la primo-infection
ou en termes de CD4 élevés) a pour conséquence
d’allonger le temps sous traitement et peut-être
d’augmenter les effets indésirables. 

• Il faut surveiller attentivement les patients qui ne sont
pas traités dès la primo-infection. Pour aider cette
surveillance, les paramètres de départ CD4, ARN VIH et
ADN-VIH ont de l’importance, alors même qu’ils sont
mesurés dans cette période dite « instable ».

• Certains patients (ayant un taux de CD4 bas dès la
primo-infection, des ARN-VIH ou ADN-VIH élevés)
nécessitent probablement d’être traités vite, même si
ce n’est pas en urgence. Pour eux, il n’est probable-
ment pas souhaitable d’arrêter le traitement car leur
taux de CD4 redescendrait.

Questions encore sans réponse

• Réponse viro-immunologique à un 2ème traitement
débuté après l’arrêt d’un traitement initié en primo-
infection ? Même s’il y a peu de chance, il faut vérifier
qu’on a rien introduit de délétère.  

• Quel serait le bénéfice d’un traitement très très prolongé
initié en primo-infection ? Quelques observations
parcellaires montrent qu’il y aurait peut-être un bénéfice.
On n’a pas de données épidémiologiques issues de la
cohorte PRIMO qui tendent à montrer cela mais on n’a
pas non plus énormément de patients traités de façon
très prolongée.

• Rôle des nouvelles molécules : moindre risque d’effets
indésirables, et notamment dans la survenue et la
sévérité des syndromes de lipodystrophie et des troubles
métaboliques ? Ce qui conduit à repenser les effets des
traitements (tout ce que j’ai présenté est conditionné aux
molécules existantes au moment de l’étude).

Remerciements : Le TRT-5 pour l’invitation, l’équipe
des cohortes ANRS PRIMO et SEROCO, les patients
participant à ces cohortes, les cliniciens impliqués dans
ces cohortes, l’ANRS. q
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Évolution spontanée vers un taux de CD4 <350/mm3 chez les patients
non traités en primo-infection
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