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Virologue a I'hopital universitaire

de Geneve, Sabine Yerly dirige des travaux
sur I'apparition de souches de virus mutés.
Un phénomeéne qui pourrait avoir

de lourdes consequences.

omment vous est venue 1'idée et 'envie de travailler sur les
virus résistants ? Je travaille dans le domaine du VIH depuis dix
ans. Avec mon équipe. nous avons commencé par développer et
étudier des marqueurs virologiques nécessaires au suivi des
patients infectés par le VIH, comme, par exemple, la virémie (analyse de la charge
virale). Par la suite. il nous a paru nécessaire de mieux comprendre les facteurs
associés aux échecs thérapeutiques et, donc, d’étudier les phénoménes de résistan-

ce aux traitements antirétroviraux.

Il y a déja deux ans, vos études, menées en Suisse, montraient un fort taux de
souches résistantes aux analogues nucléosides. Avez-vous des données plus
récentes sur les souches résistantes aux divers nucléosides et aux antipro-
téases ? La premiére étude. que nous avons publiée dans The Lancet en 1999, por-
tait sur 'analyse de 82 patients au moment de la primo-infection, entre 1996 et
1998, La prévalence de transmission de virus résistant était. dans cette population,
de 11% (9% pour I'AZT, 2.4% pour la 3TC et 4% pour les inhibiteurs des pro-
téases). Nous avons continué & analyser la prévalence de la transmission de souches
résistantes au niveau de |'ensemble de la Suisse sur 197 patients. Aprés un pic de
transmission de souches #ésistance en 1997, une diminution a été observée. En
1999, la prévalence globale était de 5%, dont 2 % pour les antiprotéases.

Comment expliquez-vous les disparités de ces souches au niveau géogra-
phique, avec une forte présence en Ile-de-France et en Provence-Alpes-Cite-
d’Azur? Les disparités observées sont liées a la disponibilité et & |"utilisation des
différents traitements, aux populations c¢tudiées. dans la primo-infection et dans
I"infection aprés un an, mais aussi & la prévalence de souches de sous-type non-B
(patients sources potentiellement non-traités).

Est-ce que ces chiffres sont comparables i certaines données américaines? Ces
chiffres sont plus ou moins comparables. La diminution récente de transmission
observée en Suisse est plus spécifique, et elle est probablement lide aux campagnes
de prévention, ainsi qu'a une utilisation optimale des traitements antirétroviraux et
4 un suivi trés régulier des patients traités. Dans la Cohorte VIH Suisse, environ
60 % des patients suivis en 2000 (soit 4500 personnes) ont une charge virale infé-
rieure a 400 copies/ml.

Pensez-vous que la contamination par des souches résistantes aux ARV est asso-
ciée 2 un pronostic défavorable pour les nouveaux infectés ? Oui, car les options
theérapeutiques sont réduites. [1 convient cependant de modérer cette réponse, car les
souches multirésistantes, contenant un grand nombre de mutations, ont une capacité
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réplicative diminuée (c’est ce qu'on appelle la fitness). Ceci

pourrait présenter un avantage : nous avons, par exemple, deux
patients infectés par des souches multirésistantes qui maintien-
nent une charge virale basse et des CD4 €levés en 1'absence de

traitement.

“EN SUISSE, LA DIMINUTION
RECENTE DES TRANSMISSIONS
EST PROBABLEMENT
LIEE AUX CAMPAGNES
DE PREVENTION.”

Méme si la prévention n’est pas précisément votre domaine,
voyez-vous des perspectives en matiére d'information chez
les personnes infectées ou non par le VIH? Oui. il me semble
important de diffuser I'information auprés des personnes infec-

tées et traitées, afin de les rendre conscientes du probléme.

Un cas a été documenté sur une situation de surinfection
ol un séropositif aurait été contaminé par le virus d’une
personne trés immunodéprimée. Qu’en pensez-vous?
Peut-on dire que le terme de «surinfection» est envisa-
geable? Cette situation a été décrite, mais, & ma connais-
sance, n'est pas encore publiée. Des études génétiques
approfondies seront probablement nécessaires pour confir-

mer ce phénomene. ® DL



