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Que peut-on attendre d’un traite-
ment combiné contre le VIH ?




Plus de 20 médicaments dits antirétroviraux sont
actuellement disponibles pour le traitement de
I'infection au VIH. Tous ces médicaments inhi-
bent la multiplication du VIH dans les cellules
humaines. La thérapie antirétrovirale (= ART, ap-
pelée également thérapie antirétrovirale haute-
ment active = HAART) combine plusieurs de ces
médicaments, c’est pourquoi on l'appelle aussi

«thérapie combinée ».

Lorsqu'un traitement antirétroviral est efficace,
les virus ne se multiplient pratiquement plus, le
systéme immunitaire est soulagé ; il peut se régé-
nérer et mieux se défendre contre les agents pa-
thogeénes. Aussi observe-t-on une nette améliora-
tion de la santé et de I'espérance de vie chez les
personnes atteintes du VIH en Allemagne. On ne
peut pas encore déterminer avec certitude 'espé-
rance de vie actuelle d’'une personne atteinte du
VIH, vu que ces formes de traitements n’existent
que depuis 1996. Une chose est cependant claire :
lorsque le traitement agit, il y va de beaucoup
d’années, voire de décennies.




Méme si les médicaments agissent efficacement
contre le VIH, on ne parvient pas a éliminer le vi-
rus de l'organisme. L'infection VIH ne se guérit
donc pas. Aussi les médicaments doivent-ils étre
pris a vie, afin d’éviter 'apparition de maladies
mettant la vie en danger.



VIH est I'abréviation de virus de I'immunodéfi-
cience humaine. Il affaiblit la capacité du corps
humain a se défendre contre les agents pathoge-
nes (virus, bactéries, champignons). Le VIH conta-
mine entre autres les cellules CD4 (que l'on ap-
pelle aussi cellules T auxiliaires), qui dirigent les
autres cellules immunitaires dans le processus de
défense contre les agents pathogeénes, et se repro-
duit en elles.



Comment le VIH agit-il sur
le systeme immunitaire ?




Sil'infection au VIH n’est pas traitée (p. ex. parce
qu’on n’a pas fait de test VIH ou qu’on ne sait rien
de l'infection), des années peuvent passer avant
qu’on ne remarque les premiers symptomes (p. ex.
le sentiment persistant d’étre malade, des diar-
rhées continues, etc.) ou avant d’atteindre le stade
du sida accompagné de graves maladies. On peut
toutefois évaluer a quel point le systéme immu-
nitaire est atteint par le VIH beaucoup plus tét a
travers I’analyse du nombre de cellules CD4 et de
la charge virale.

Le nombre de cellules CD4

Les personnes saines ont en général entre 500 et
1500 cellules CD4 par microlitre (= un millioniéme
de litre) de sang. Chez les personnes infectées par
le VIH, le nombre de CD4 et leur capacité fonc-
tionnelle diminuent graduellement au cours de
I'infection et le systéme immunitaire n’est finale-
ment plus a méme d’assurer ses fonctions correc-
tement. Lorsque le nombre de CD4 est inférieur a
200, il y a de grandes chances que des agents pa-
thogenes, qui ne pourraient nuire a une personne
en bonne santé, profitent de «l'occasion» pour
provoquer des maladies mettant la vie en danger

(infections opportunistes). Outre le nombre de




cellules CDg4, la proportion de celles-ci par rapport
aux autres lymphocytes (= un sous-groupe des
globules blancs et les plus importantes cellules
de défense du corps) entre également en ligne de
compte : les cellules CD4 doivent représenter un

tiers de ceux-ci.

La charge virale

Plus la quantité de virus dans le sang est élevée
(charge virale) et plus le systéme immunitaire
s’en trouve surchargé. En revanche, une faible
charge virale indique que le virus ne se reproduit
que lentement et que le systéme immunitaire est

moins dégradé.

Le nombre de cellules CD4 et la charge virale peu-
vent étre influencés par différents facteurs indé-
pendants du VIH, par exemple par une infection
grippale ou par le stress. L'évaluation du dévelop-
pement de l'infection nécessite donc plusieurs
résultats d’analyses effectuées sur une période
relativement longue.



Pourquoi un bon rapport entre patient
et médecin est-il si important ?




Le succés d'une thérapie VIH ne dépend pas seu-
lement de la disposition du patient a suivre un
traitement ou de son «observance thérapeutique »
mais aussi de I'expérience du médecin. Les Aides
contre le sida vous communiquent (aussi de fa-
con anonyme) les coordonnées de médecins expé-
rimentés dans votre région ainsi que d’autres in-
formations sur la santé. L'art du médecin consiste
a choisir le meilleur traitement possible pour
chaque individu infecté par le VIH, c’est-a-dire le
traitement le mieux adapté a son quotidien, en-
trainant le moins d’effets secondaires probléma-

tiques et agissant le mieux contre le virus.

Entre patient et médecin, il importe que le «cou-
rant » passe. Le patient doit pouvoir parler ouverte-
ment et en toute confiance avec son meédecin,
p.ex. de la difficulté de prendre des médicaments
au travail, des effets secondaires, des problemes
relatifs a la sexualité, & la consommation d’alcool
ou de drogues. Important a savoir : les médecins
et le personnel des cabinets médicaux sont sou-
mis a 'obligation du secret professionnel.
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Quand commence-t-on
le traitement combiné ?




Pas trop tard ! Il ne faut pas attendre que le sys-
téme immunitaire soit si affaibli, que le nombre
de cellules CD4 soit inférieur a 200 par microlitre
de sang pour commencer le traitement. En effet,
le systéme immunitaire nécessite alors beaucoup
plus de temps pour se régénérer et garde éven-
tuellement des séquelles durables. On commence
généralement le traitement lorsque le nombre
absolu de cellules CD4 se situe dans une marge
entre 350 et 250.

Le moment conseillé au cas par cas par le méde-
cin pour commencer le traitement dépend aussi
du taux de charge virale, des éventuels signes de
maladies présentés par la personne (si elle se sent
par exemple constamment fatiguée, affaiblie,
sans force ou de santé fragile) ou si elle est at-
teinte d’autres maladies (p.ex. d'une hépatite
chronique).

Pas trop t6t ! Selon I'état des connaissances ac-
tuelles, lorsqu'on commence un traitement trop
tot, les inconvénients I'emportent sur les avanta-
ges : il faut alors souvent combattre les effets secon-
daires sans ressentir vraiment l'utilité du traite-

ment.




Combien de temps ai-je pour prendre
ma décision ?

La plupart des personnes qui ont a prendre une
décision «pour ou contre le traitement » sont déja
infectées depuis plusieurs années et se font exa-
miner réguliérement. Méme en cas d’aggravation
des résultats (faible nombre de cellules CDg4, charge
virale élevée), la personne a encore des semaines
devant elle pour décider si et quand elle désire

commencer le traitement.

Néanmoins, il advient réguliérement que des per-
sonnes aient seulement connaissance de leur in-
fection par le VIH au moment ou sont diagnosti-
quées des maladies graves, comme p. ex. une
pneumonie. Le cas échéant, le traitement de cette
maladie est au premier plan des préoccupations
et ce, jusqu’a ce que le patient ait «passé le plus
dur», car un traitement paralléele de I'infection
VIH représenterait en général une trop forte charge
pour l'organisme. Dans ce cas-la aussi, il reste suf-
fisamment de temps pour s’adapter a la nouvelle

situation, pour s’informer et se faire conseiller.



Pour que le traitement « fasse mouche » dés le dé-
but, différents aspects sont pris en considération,
notamment :

Quelle est la posologie la mieux adaptée a I'em-
ploi du temps du patient ? Certains médicaments
doivent étre pris avec de la nourriture, d’autres se
prennent a jeun, les uns une fois, les autres deux

fois par jour.

Comment les effets secondaires tels que la diar- 5!
rhée ou les vertiges peuvent-ils influer sur la vie
professionnelle, la vie privée et la sexualité ?

Outre l'infection VIH, le patient a-t-il d’autres
maladies ? Les patients atteints d’'une hépatite B
chronique doivent p. ex. prendre des médicaments
contre le VIH qui agissent en méme temps contre
I'hépatite virale. Or, certains médicaments contre

le VIH ne sont pas compatibles avec des médica-
ments pris pour le traitement d'une autre maladie.

Quel est le stade d’évolution de l'infection VIH ?
Certaines combinaisons semblent moins bien
agir que d’autres aux stades tardifs (sida).



Quelle est la bonne
combinaison ?




Que faut-il observer lors
de la prise de médicaments ?




Le but du traitement du VIH est d’inhiber dura-
blement la multiplication du virus et ainsi la des-
truction des cellules CD4. Pour atteindre cet ob-
jectif, les médicaments contre le VIH doivent tou-
jours étre en quantité suffisante dans le sang,
c’est-a-dire atteindre «la biodisponibilité » requise.
Un médicament dont la biodisponibilité est trop
faible a pour conséquence que la multiplication
des virus n’est pas inhibée de maniére suffisam-
ment efficace et que le virus devient résistant,
c’est-a-dire insensible a ce médicament et peut-
étre méme a d’autres médicaments contre le VIH
que l'on n’a pas encore pris («résistance croisée »).
Une trop forte biodisponibilité peut intensifier
inutilement les effets secondaires.

Pour atteindre la bonne biodisponibilité, les mé-
dicaments doivent étre pris selon la dose et les
horaires prescrits ; de plus, pour certains médica-
ments, il faut également suivre des prescriptions
alimentaires. Une montre bracelet dotée d'une
fonction alarme ou un pilulier & multiples com-
partiments que l'on trouve en pharmacie aident a
n‘oublier aucune dose. Lorsqu’on y a mis tous les
médicaments, on voit p.ex. d'un coup d’ceil si la

dose du matin ou du soir a déja ou non été prise.



La quantité de virus baisse.

Ce processus dure de quelques semaines a quel-
ques mois. Au bout de 6 mois au plus tard, la char-
ge virale doit avoir baissé et figurer «en-dessous
du seuil de détection » (celui-ci est aujourd’hui d’en-
viron 20 copies de virus par ml de sang). Cela ne
signifie pas pour autant que le virus n’est plus
présent dans l'organisme : le traitement ne peut

pas I'éliminer.

Le nombre de cellules CD4 augmente,
le systéme immunitaire se régénére.

Une fois que la multiplication du virus est inhi-
bée, moins de cellules CD4 sont infectées. Si le
traitement est efficace, leur nombre augmente,
cela requiert toutefois plus de temps que la baisse
de la charge virale. Une fois le systéme immuni-
taire régénéré, le corps est 3 méme de mieux se
défendre contre les agents pathogénes par ses pro-
pres moyens. Les personnes infectées par le VIH
qui se sentaient depuis longtemps fatiguées et af-
faiblies retrouvent force et énergie. On peut égale-
ment aider son systéme immunitaire en veillant a
une alimentation équilibrée et un sommeil suffi-
sant, en consommant moins d’alcool et de nicotine,
de méme qu’en faisant du sport ou en bougeant.




A quoi remarque-t-on I’efficacité
du traitement ?




Qu’en est-il des effets
secondaires ?
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Comme tous les médicaments, les médicaments
contre le VIH ont, outre les effets désirés, égale-
ment des effets indésirables, que 'on appelle «ef-
fets secondaires » et qui sont mentionnés dans la
notice. Il ne faut pas trop se laisser effrayer par
ceux-ci, car pour des raisons juridiques, tous les
effets indésirables observés une fois doivent y étre
énumérés. La plupart des personnes infectées par
le VIH supportent cependant bien leur traitement.

Il importe davantage d’étre informé sur les effets
secondaires fréquents de la thérapie prescrite,
afin de pouvoir s’y préparer.

Des effets secondaires aigus

Des effets secondaires aigus peuvent surgir du-
rant les premiéres semaines qui suivent la prise
d'un médicament. Il s’agit souvent des effets se-
condaires suivants : sensation de ballonnement,
manque d’appétit, nausées, diarrhée ou constipa-
tion, vertiges et troubles du sommeil. Certains de
ces effets secondaires peuvent étre efficacement
traités, notamment avec des médicaments, des
remedes naturels ayant fait leurs preuves ou en

modifiant les horaires de prise.



Durant les deux premieres semaines du traite-
ment, les effets indésirables peuvent étre particu-
lierement forts. Aussi ne faut-il pas commencer
le traitement dans une période ou l'on est parti-
culiéerement sollicité ou surmené (p.ex. au travail
ou durant les études). Par précaution, il vaut mieux
prévoir un arrét maladie ou quelques jours de
congé.

Des effets secondaires a long terme

Des effets secondaires a long terme peuvent sur-
gir aprés des mois ou des années. Le plus connu
de ces effets est la lipodystrophie, un trouble de
la répartition des graisses. Elle est souvent parti-
culiérement difficile a supporter car I'apparence
physique en est modifiée (p. ex. du fait d'un creu-
sement des joues, d'une accumulation de graisse
au niveau de la nuque et du ventre, d'une perte de
graisse aux bras, aux jambes et au derriére). Les
affections nerveuses se traduisant par des dou-
leurs, par une insensibilité ainsi que par des four-
millements, des brilures ou d’autres troubles aux
bras et aux jambes (neuropathie périphérique)
sont d’autres effets secondaires fréquents. Des

troubles métaboliques, des états dépressifs et des

"
L]
I




troubles fonctionnels de la sexualité apparais-
sent également mais la plupart du temps d’autres
facteurs tels que 1'age, la consommation de dro-
gues, de nicotine ou d’alcool, une alimentation
non équilibrée, un manque d’activité physique ou
un stress psychique jouent également un réle.

Le sport, l'activité physique, une alimentation
équilibrée et une réduction de la consommation
de nicotine et d’alcool peuvent atténuer les effets
des médicaments sur les nerfs et le métabolisme
lipidique.

Lorsque les effets secondaires sont trop forts ...

... il faut signaler tous les problémes au médecin -
et ce, le plus t6t possible. Il est alors p. ex. possible
de recourir a des médicaments contre le VIH pré-
sentant un autre éventail d'effets secondaires
avant que des résistances ne se développent et
que plusieurs médicaments ne puissent éventuel-

lement plus étre utilisés.



Si une combinaison n’agit pas correctement ou
pose de trop gros problémes, elle doit étre modi-
fiée le plus tot possible, notamment :

lorsque, six mois apres le début du traitement, la
charge virale n’est toujours pas inférieure au
seuil de détection,

lorsque la charge virale baisse comme souhaité
mais que le nombre de cellules CD4 n’augmente pas,

lorsqu’on éprouve des difficultés a prendre les
médicaments selon les prescriptions,

lorsque des effets indésirables non gérables ou
présentant des risques surgissent,

lorsque des résistances apparaissent et que le VIH
est devenu insensible a un ou plusieurs médica-

ments.

Au fait : un «échec thérapeutique» ou un déve-
loppement de résistances n’est pas toujours di au
mangque d’«observance thérapeutique » du patient.
Chez certaines personnes, le métabolisme est p. ex.
tellement actif que 'organisme élimine les médi-
caments trop rapidement, de sorte que la biodispo-
nibilité requise n’est pas atteinte ou n’est atteinte
que pour une trop courte durée. D’autres facteurs
tels que p.ex. les interactions entre les médica-
ments, une muqueuse intestinale endommagée ou

d’autres maladies peuvent également jouer un réle.




Que faire si le traitement pose
de trop gros problémes ?




Combien de temps faut-il prendre
les médicaments ?




ol

Vu que les médicaments ne peuvent pas éliminer
le virus de I'organisme, ils doivent étre pris a vie,
afin d’inhiber efficacement la production virale.
Une fois le systéme immunitaire régénéré, celui
ou celle qui, aprés plusieurs années de traite-
ment, en a «ras-le-bol» peut faire une pause de
quelques semaines ou de quelques mois.

Il ne faut pas interrompre le traitement de sa

_ propre initiative mais seulement en concertation

avec le médecin !



Une fois que le systéme immunitaire s’est régé-
néré et que 'on a retrouvé de I'énergie apres avoir
commencé le traitement, le sexe redevient sou-
vent un plaisir. Lorsque le traitement est efficace
(charge virale inférieure au seuil de détection), le
risque d’infecter son partenaire pendant des rap-
ports sexuels non protégés est certes nettement
plus faible mais il existe toujours. Aussi, nous re-
commandons de pratiquer le safer sex : d'utiliser
des préservatifs dans les rapports vaginaux et
anaux, de ne pas prendre de sperme dans la bou-
che dans les rapports buccaux («se retirer avant
de jouir»), d’éviter tout contact de sang/sperme
avec les muqueuses (p.ex. dans les yeux) ou des
plaies ouvertes. Du reste, l'utilisation de préser-
vatifs ne protége pas seulement contre le VIH,
elle réduit aussi le risque de contamination par
d’autres maladies sexuellement transmissibles
telles que la syphilis ou la blennorragie, qui non
seulement surchargent encore le systéme immu-
nitaire mais augmentent aussi le risque de conta-
miner d’autres personnes avec le VIH pendant les
rapports sexuels.



Lors de rapports sexuels entre deux personnes
séropositives, une «surinfection » par une autre
souche de virus est possible. Elle peut favoriser
I'apparition de résistances aux médicaments et
accélérer la progression de la maladie. Les pré-
servatifs protégent d’'une infection par une au-

tre souche de virus VIH.

Qu’en est-il du sexe ?

Attention : vu que les médicaments renforcant
la puissance sexuelle peuvent avoir des interac-
tions avec les médicaments contre le VIH, leur
recours doit étre concerté avec le médecin trai-

tant.




Qu’en est-il du désir d’enfant
et de grossesse ?




Le risque d’une transmission du VIH de la mere a
son bébé peut étre réduit a moins de 2% : par la
pratique d'une césarienne avant le début des
contractions, la prise ciblée de médicaments contre
le VIH durant les derniéres semaines de la gros-
sesse, le renoncement a l'allaitement ainsi qu’'un
traitement préventif de I'enfant avec des médica-
ments anti-VIH. Chez les femmes effectuant une
thérapie combinée, on examine pendant les pre-
miéres semaines de la grossesse si des médica-
ments doivent étre substitués pour protéger I'en-
fant ou si une interruption provisoire du traite-

ment est indiquée.

Les hommes séropositifs ne peuvent transmettre
le virus a 'enfant lors de sa conception mais ils
peuvent contaminer la femme ; ceci peut étre évité
au moyen d'un «lavage de sperme ». Selon l'état
des connaissances actuelles, la prise de médica-

ments du futur pére ne nuit pas a I'enfant.



Il peut y avoir des interactions dangereuses entre
les médicaments contre le VIH, les drogues et les
autres médicaments. Certains médicaments contre
le VIH retardent p.ex. 'élimination des drogues
dans l'organisme, c’est-a-dire que les drogues
agissent plus longtemps et plus intensivement.
Certains médicaments contre le VIH réduisent la
concentration des produits de substitution, ce qui
peut déclencher des syndromes de manque. L'al-
cool, lui, intensifie les effets secondaires des mé-
dicaments contre le VIH. Quant a la substance vé-
gétale du millepertuis, souvent utilisée contre les
états dépressifs, elle a pour effet que certains mé-
dicaments contre le VIH n’agissent pas de ma-
niére efficace et que des résistances se dévelop-
pent. Le médecin doit donc avoir connaissance
des drogues et des médicaments que vous prenez.
N’ayez crainte - il ne transmettra ces informa-

tions ni aux autorités ni a la police.



Qu’en est-il des drogues, de I’al-
cool et des autres médicaments ?




Qu’en est-il des voyages ?




Quelle que soit la destination du voyage : les mé-
dicaments importants doivent se trouver dans le
bagage a main pour ne pas risquer d’étre sans
médicaments au cas ou la valise serait récupérée
avec retard ou aurait disparu.

Des restrictions d’entrée pour les touristes séro-
positifs n’existent que dans quelques pays (p.ex.
aux Etat-Unis, en Chine, en Arabie Saoudite, en
Irak). En revanche, des problemes se présentent
dans de nombreux pays lorsqu’on envisage un
plus long séjour. Vous trouverez des informations
précises sur les dispositions relatives au voyage,
au séjour et aux possibilités de traitement dans
les autres pays auprés des Aides contre le Sida ou
sur www.aidshilfe.de. Les Aides contre le Sida of-
frent aussi des conseils et des renseignements sur
les possibilités de rester mobile malgré ces res-

trictions d’entrée.




Lorsque le systéme immunitaire fonctionne bien,
lefficacité des vaccins (p.ex. contre I'hépatite A
et B, la grippe) est plus grande et on est mieux
protégé contre les maladies.

Qu’en est-il des vaccins ?

La protection d’un vaccin antérieur peut se per-
dre au cours de I'infection VIH lorsque le nombre
de cellules CDg4 est faible. Une fois que le systéme
immunitaire fonctionne mieux grace au traite-
ment, il faut examiner si des vaccins (hépatite A,
hépatite B, tétanos, diphtérie, polio, ..) doivent

étre renouvelés.



Littérature et sources d’informations
INFO+ pour les personnes atteintes du VIH/sida

kombinationstherapie

(La thérapie combinée)

virushepatitis

(L'hépatite virale)

komplementédre therapien

(Les traitements complémentaires)
pflegen und pflegen lassen

(Soigner et laisser soigner)
nebenwirkungen

(Les effets secondaires) (prévu pour 2006)

Les brochures continuellement actualisées de

la série INFO+ offrent des informations détaillées
sur le VIH et I’hépatite aux conseillers et aux
profanes intéressés. Elles peuvent étre
commandées gratuitement auprés des Aides
locales contre le Sida (consultez les adresses

sur www.aidshilfe.de) ainsi qu’aupreés du service
de diffusion de la Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

(Aide allemande contre le Sida)

(Dieffenbachstr. 33,10967 Berlin,

téléphone 030/69 0o 87-43,

fax 030/69 04 13 00, Internet : www.aidshilfe.de,
courriel : versand@dah.aidshilfe.de).



T

« Projekt Information » (Projet information)

Informations médicales et relatives a la politique

de la santé transmises par des séropositifs aux
séropositifs. Les fascicules paraissent tous les 2 mois.
Edité par le groupe Projekt Information e.V.,
Ickstattstr. 28, 80469 Miinchen (www.projektinfo.de).

Livres

Buch gegen die Panik — Ein Leben mit

der HIV Infektion (Un livre contre la panique —
Vivre avec 'infection au VIH)

K. Arastéh, R. Weif3, 6™ édition, 2002

AIDS-Taschenworterbuch
(Le dictionnaire de poche du Sida)
S. Dressler, M. Wienold, 2003



Informations sur internet

www.aidshilfe.de
Site internet de la Deutsche AIDS-Hilfe
(Aide allemande contre le Sida)

www.hivlife.de

Informations médicales et relatives a la politique
de la santé, forums, annonces contact, magasine.
Bulletin mensuel gratuit

Des conseils personnels...

.. sont offerts par les Aides contre le Sida.
Celles-ci peuvent également vous communiquer
les coordonnées de médecins expérimentés
dans le traitement du VIH et vous mettent
volontiers en contact avec d’autres personnes
atteintes du VIH ou du sida.
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