Sida: les traitements
Les traitements les plus récents permettent-ils de guérir du SIDA?

Actuellement, personne ne guérit du SIDA. Grace aux traitements actuels, il est possible de
stopper |'évolution du virus.

Ces nouvelles thérapies ont permis un recul de I'apparition de la maladie mais pas sa compléte
disparition. Ce sont des trithérapies ou multithérapies c’est a dire des associations de différents
médicaments.

Le virus se cache littéralement et dés qu'on arréte le traitement, le VIH proliféere a nouveau.

Utilise t'on la trithérapie dés qu'on est séropositif?

Lorsqu'on est séropositif , le moment ol I'on commence le traitement reste une question
irrésolue. Chaque situation est différente, on sait que le traitement est extrémement colteux
et relativement toxique. Le traitement n'est par ailleurs pas seulement médical mais aussi
psychologique et conditionné par des données économiques.

Pour suivre I'évolution de I'affection, il faut faire le décompte des cellules sanguines qui jouent
un role important dans les défenses immunitaires: les CD4+ (ou lymphocytes T4).

De nombreuses personnes vivant avec le VIH présentent peu de signes ou de symptomes -
voire aucun - de la maladie pendant une période pouvant aller jusqu'a 10 ans. Chez certaines
personnes, la maladie progresse plus rapidement et on constate le déclin des CD4+ et
I'apparition de symptomes dans les quelques années suivant l'infection initiale. Par contre,
certaines personnes gardent une numération des CD4+ normale et n'ont aucun symptéme
pendant une période beaucoup plus longue que la moyenne. On parle dans de tels cas d'une
non-progression a long terme.

Plusieurs facteurs influent sur la progression de l'infection au VIH: la génétique, la virulence
(puissance) du virus dont la personne est infectée, le type de réponse immunitaire lancé contre
le virus, I'état nutritionnel de la personne au moment de l'infection et plus tard, I'état
psychologique et le niveau de stress de la personne (ainsi que la maniére dont le stress est
géré) et divers facteurs liés au mode de vie, notamment le tabagisme.

On le voit, il n'y a pas de régle absolue quant a I'amorce d'une multithérapie. Il n'y a pas de
réponse précise quant au fait de savoir a partir de quelle teneur en CD4+ il faut commencer le
traitement. Il y a |a une décision a prendre entre le médecin et son patient, une préparation et
un accompagnement a organiser.

On peut faire une trithérapie avec une gélule matin et soir, le traitement est moins lourd qu'il y
a quelques années. Ce qui est difficile c'est la durée du traitement, le fait qu’il soit quotidien,
qu'il a des effets secondaires et qu'il peut perturber la vie sociale et professionnelle.

Y a t'il des interactions entre certains médicaments utilisés dans les
trithérapies et les drogues illicites

Il existe bien entendu une possibilité d'interactions médicamenteuses entre tous les
médicaments qu'une personne prend mais aussi avec des produits en vente libre, des plantes
médicinales, des aliments et certaines drogues.

Ces interactions peuvent prendre plusieurs formes, certaines vont apparaitre dés I'association
des différents éléments, d'autres mettront plusieurs semaines avant de causer des problémes



perceptibles

Les connaissances a cet égard sont incomplétes et il est difficile de prévenir toutes les
interactions possibles.

Certains médicaments utilisés dans les trithérapies sont métabolisés (transformés et éliminés)
par le foie et sont en compétition avec tous les dérivés des opiacés, les amphétamines et des
médicaments légaux tels que les antidépresseurs, les tranquillisants, les pilules contraceptives,
etc... . La prise de drogues illicites (comme I'ecstasy, I'héroine) méme de fagon récréative est
extrémement dangereuse car les antiprotéases utilisés dans les trithérapies ont un effet
inhibiteur sur le foie ce qui empéche I'élimination de ces produits. Ceci risque de mener
beaucoup plus rapidement a I'overdose que chez une personne ne suivant pas de traitement.

Il est donc essentiel que le médecin soit au courant de tous les produits que son patient prend:
médicaments sur ordonnance, remede en vente libre, plante médicinale, supplément nutritif ou
tout autre produit.

Quel est le prix des médicaments contre le SIDA?. Le fait que les
traitements soient peu accessibles en Afrique est-il lié a leur prix excessif?

L'accés aux médicaments dans les pays dits du "nord" et ceux du sud est tres différent. Le prix
prohibitif de ces médicaments est évidemment ce qui empéche certains de les utiliser. Le
probléme ne se pose pas avec une telle acuité chez nous mais il existe.

Régulierement , des médicaments sont introduits sur le marché par les firmes
pharmaceutiques a des prix trés élevés qui ne sont en rien justifiés et qui grévent le budget
des soins de santé. L'influence politique des firmes pharmaceutiques interfére avec le souci de
beaucoup de personnes de rendre les traitements contre le SIDA accessibles a tous.

Voici comment se décompose le prix des médicaments:60 % pour les industries
pharmaceutiques, 20 % pour le grossiste, 10 % a |'état et les 10 % restants au pharmacien
(distributeur). La part qui revient a l'industrie se calcule de maniére approximative en fonction
de ce que les gens sont préts a payer. Un méme médicament vendu en des lieux différents
colitera un prix différent. Face aux industries pharmaceutiques, le ministére de la santé peut
utiliser certains arguments pour faire baisser le prix du médicament : |'arrivée d’un produit
concurrent sur le marché, la fin du brevet protégeant la composition du médicament ou la
menace d’une licence obligatoire.

Face aux firmes pharmaceutiques faisant payer un prix excessif les médicaments utilisés dans
le traitement du SIDA, le Brésil, I'Inde ou la Thailande, ont créé leurs propres industries de
médicaments génériques afin d'offrir une trithérapie gratuite aux malades.

La baisse des colits et la généralisation des médicaments génériques est I'une des
préoccupations des pays pauvres pour faire face a la pandémie. Le co(it annuel du traitement
du VIH et du sida a chuté dans des proportions considérables grace aux génériques.

La trithérapie d'urgence ou TPE Traitement post-exposition au VIH

Quelqu'un qui risque d'étre contaminé au VIH, suite a une relation sexuelle non protégée, une
rupture de préservatif, personnel médical exposé a un risque de contamination, échange de
seringues, peut utiliser la trithérapie d'urgence ou TPE Traitement post-exposition au VIH.
Cette trithérapie d'urgence est une combinaison d'antirétroviraux, elle doit étre utilisée au
maximum dans les 48h qui suivent la prise de risque. Au plus vite le traitement sera pris, au
plus il a des chances d'étre efficace. Le TPE réduit fortement le risque de contamination au VIH
mais ne le supprime pas totalement. Ce traitement doit absolument étre suivi pendant un
mois.



Cette trithérapie d'urgence, méme si elle ne dure qu'un mois, n'est pas anodine et comporte

des effets secondaires. Un suivi médical pendant 6 mois sera nécessaire. Et comme son nom

I'indique elle est a utiliser en urgence et pas régulierement, ce n'est pas un moyen pour avoir
des relations sexuelles non protégées.

Pour rencontrer un médecin au plus vite, il faut aller le week-end ou la nuit aux urgences des
hopitaux ou en journée dans un Centre de référence Sida. Le traitement est gratuit.
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