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2019  Toujours autant de personnes nouvelles    
Séroposi7ves pour vih1



Origine	de	la	pandémie	de	VIH	:		
Début	du	XXème	siècle	
Il	existe	un	ancêtre	commun	des	len+virus	de	primates	chez	de	pe0ts	lémuriens	de	

Madagascar	(Microcebus	murinus),	dont	l’ancienneté	est	supérieure	à	plusieurs	
millions	d’années	

	

VIH-1	

•  L’ancêtre	du	VIH-1	pandémique	(groupe	M)	est	très	prévalent	au	Sud	du	

Cameroun,	chez	des	chimpanzés	Pan	troglodytes	troglodytes	

•  Mosaïque	de	souches	virales	ayant	recombiné	à	par0r	de	singes	de	

milieux	écologiques	variés	

•  CeSe	théorie	prend	en	compte	les	obstacles	naturels	infranchissables	de	

ceSe	région	(rivières…)	

•  Le	VIH-1	du	groupe	O	pourrait	trouver	son	origine	chez	les	gorilles	

VIH-2		

•  Grande	diversité	géné0que,	produit	de	mul0ples	passages	interespèces	(>	

7)	à	par0r	des	singes	mangabeys		

•  Origine	fortement	suspectée	:	Côte	d’Ivoire	

Gifford	et	al.PNAS,	2008,	105:20362-67.	Hahn	BH	et	al.	Science	2000,	287	:	607-14.	Keele	BF	et	al.	Science	2006;	313:	523-6.	Van	Heuverswyn	F	et	
al	Virology	2007;368:	155-71.		



La	période	des	années	1920-1930	est	celle…	
•  de	la	diffusion	de	la	transfusion	sanguine,	développée	lors	de	la	première	
guerre	mondiale	

•  de	la	généralisa0on	du	matériel	injectable	pour	la	quinine	
•  des	campagnes	vaccinales	et	les	luSes	contre	les	grandes	endémies	

•  Les	premières	transmissions	ont	pu	se	faire	par	voie	sanguine,	lors	
d’ac0vités	humaines	induisant	un	contact	avec	les	singes	avec	risque	de	
blessures	telles	que	la	chasse,	la	prépara0on	de	la	viande	ou	encore	via	
des	morsures	de	singes	en	cap0vité	ou	domes0ques.	

•  Une	fois	franchie	la	barrière	d’espèce,	une	conjonc0on	de	facteurs	
biologiques	(adapta0on	du	virus,	suscep0bilité	géné0que	de	l’hôte)	mais	
aussi	démographiques,	comportementaux	et	médicaux	ont	favorisé	la	
progression	de	l’épidémie	dans	les	popula0ons	humaines.		

Le	virus	a	probablement	circulé	à	bas	bruit	dans	une	popula+on	rurale	isolée		
puis	se	serait	disséminé	suite	à	l’urbanisa+on	en	Afrique	dans	les	années	1970	

et	à	l’extension	des	voyages.	



Les	premiers	cas	décrits…	
• Depuis	1959,	publica0ons	de	cas	«	mystérieux	»	
• Marin	de	25	ans	Manchester,	autopsie:	pneumocystose		
Ac	posi0fs/VIH	

•  1966	famille	de	Norvège	
•  1976,	médecins	belges	ayant	travaillé	au	Zaïre..	



Les années 80…. 
Les années noires !



Morbidity	&	Mortality	Weekly	Report	
Centers	for	Disease	Control	-	Atlanta		



F.Barre-Sinoussi et al; Science 1983	Courtesy of Willy Rozenbaum	

It	happened	on	Friday,	4	February	1983,	at	5:45	p.m…	
I	saw	a	virus	under	the	screen.	
I	ran	out	of	the	lab,	screaming,		

«	I	have	it,	I	have	it	»	
I	immediately	took	several	photos	

F.Barre-Sinoussi et al; Nat.Med. 2003	

2008 
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Rappel	

•  Séroposi+vité	=	infec0on	par	le	VIH-1	ou	2	
•  dégrada0on	lente	du	système	immunitaire	
•  Peu	ou	pas	de	symptômes	(mais	contagiosité)	

	
•  Sida	=	séroposi0vité	+	certaines	infec0ons	
«	classantes	»,	après	4	à	10	ans	d’évolu0on	
•  maladie	encore	mortelle		
•  séquelles	majeures	possibles	



Progrès thérapeu7ques 



AIDS DEMENTIA COMPLEX 



CP DE PLUS EN PLUS PETIT  

ACTUELLEMENT  

� STR   





ET LES LONG ACTING  INJECTABLE  

� Allégement 

�   soit vers  4J/7 de trithérapies ou passage vers 
des bithérapies 



En Afrique 
 25,7 millions de personnes vivantes vih1 et2 
sur les 37,9 sur terre

•  	-25%	De	nouveau	diag		(	1,7	millions	new)	
•  -40%	DE	MORTS		
•  23,3	millions	de	personnes	traitées	
Source	UNAIDS/WHO	

•  ENDING	THE	HIV	EPIDEMIC		NEXT	DECADE		
	TRUMP		the	washington	post	5/02//2019	
•  GOAL		75%		de	nouveau	cas	en	moins	et	en	5	ans	et	90	en	10	ans	…..		



En Europe 
 2,5 millions de personnes vivantes vih1 et2 
sur les 37,9 sur terre

•  	+18%De	nouveau	diag		/2010	
•  -7%	DE	MORTS			/2010	
Source	UNAIDS/WHO	

•  ENDING	THE	HIV	EPIDEMIC		NEXT	DECADE		
	TRUMP		the	washington	post	5/02//2019	
•  GOAL		75%		de	nouveau	cas	en	moins	et	en	5	ans	et	90	en	10	ans	…..		



LES GRANDES TENDANCES DEPUIS 10 ANS  

•  Augmentation des pratiques sexuelles à risque chez les hommes 
sexe  hommes        HSH    

•  Diminution des infections VIH chez les usagers de drogues (UD) 

•  Augmentation des infections à VIH chez les personnes d’Afrique 
subsaharienne 

•  Féminisation lente de l’épidémie et La proportion des femmes augmente  
parmi les nouveaux cas de sida 

•  Ist  



Survenue des infections opportunistes  
en fonction du taux de CD4  cela n’a pas évolué 
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QUI SONT AUJOURD’HUI LES PATIENTS 
AU STADE DE SIDA? 

•  Les vétérans (suivis pour certains depuis 1983)  
•  Les « qui s’ignorent » (ne veulent pas savoir)  
•  Les « mauvais élèves » qui font n’importe quoi 

avec leurs traitements… (virus résistants) 
•  Les migrants, parfois informés de leur 

pathologie, de plus en plus également 
(tuberculose ++) 



AVENIR  

� La majorité des patients 
VIH sera des patients 
débutant un traitement 
tôt donc peu 
immunodéprimés. MAIS 
SUIVI LONGTEMPS    

� ET DES PATIENTS 
VEILLISSANTS  



ETUDE DE POPULATION    : 22% DE PLUS DE 50 ANS 

Sur les données nat iona les 
(Institut de veille sanitaire et base 
de données hospitalière française 
sur l’infection à VIH FHDH)  : on 
retrouve environ 20% de sujets VIH 
en France de PLUS de 50 ans et 13 
% dans la tranche 50-59 ans. 
 



Recommanda0ons	de	dépistage	du	VIH	
Actualisa0on	2018	du	Rapport	Morlat	

Popula+on	 Rythme	

HSH	 Une	fois	par	an	

HSH	avec	prise	de	risque	
HSH	en	région	IDF,	PACA,	AURA,	TFA	

Une	fois	par	trimestre	

UDI	 Une	fois	par	an	

Personnes	originaires	de	pays	à	forte	
prévalence	

Une	fois	par	an	

Popula0on	générale	de	15	à	70	ans	
ASen0on	par0culière	en	IDF,	PACA,	
AURA,	TFA	

Au	moins	une	fois	dans	la	vie	

Epidémiologie	et	dépistage	VIH:	où	en	est	la	France?	

Mais	LES	FEMMES	?		



Données	Santé	Publique	France	en	2017			Découverts	séroposi0fs	vih		

N’ont	jamais	fait	de	
dépistage:		
•  60	%	des	

Hétérosexuels	nés	à	
l’étrangers	

•  50	%	des	
hétérosexuels	nés	
en	France	

•  40	%	des	HSH	nés	à	
l’étranger	

•  25	%	des	HSH	nés	en	
France	

Pas	de	véritable	progression	du	
dépistage	dans	les	popula0ons	
les	plus	à	risque	



Cascade	de	soins	en	France	(2016)	
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D’après	Brown	et	al.	HIV	Medicine	2018	



Le dépistage 



Infec+on	VIH	:	File	Ac+ve	IHU		
Nombre	de	pa+ents	et	sexe	

67%	

33%	

Hommes	

Femmes	

Total	IHU	
	

2195	



Infec+on	VIH	:	File	Ac+ve	IHU	
Traitement	an+rétroviral	

[VALEUR]	
[POURCENT

AGE]	

[VALEUR]	
[POURCENT

AGE]	

Traités	

Non	traités	

France	2011	
93	%	

30	

12	

Naifs	

Arrêt		

10	

8	
3	

8	

1	

CV	<	40	-	CD4	>	500	

CV	<	1000	-	CD4	>	500	

CV	>	10000	-	CD4	<	250	

Pas	de	bilan	

DCD	

Contrôleurs	
0,8%	



Infec+on	VIH	:	File	Ac+ve	IHU	
Dernière	Charge	Virale	:	
	90%	de	CV	indétectables		

92%	

8%	

91%	

4%	

1%	2%	
1%	1%	

<40	

41-400	

400-1	000	

1	000-10	000	

10	000-30	000	

>30	000	

>	40	
Total	IHU	
1965pts		
CV	<	40	

	
	

France	2011	
86	%	

Tous	
ARV	>	6	mois	



Infec+on	VIH	:	File	Ac+ve	IHU		
Dernier	Typage	Lymphocytaire	

69%	

17%	

10%	
4%	

68%	

16%	

10%	

6%	
>500	

350-500	

200-350	

<200	
Total	IHU	
1479	

CD4	>	500	
	
	

France	2011	
57	%	

CD4/CD8	>	1	
33	%	

Tous	
ARV	>	6	mois	



•  Encore	trop	de	diagnos0cs	tardifs	
– Difficultés	d’approcher	les	popula0ons	en	situa0on	de	précarité	
– Trop	d’opportunités	manquées	
– Le	dépistage	ciblé	mais	systéma0que	doit	rester	la	règle	
– Difficultés	à	aborder	les	orienta0ons	sexuelles	des	pa0ents	
– Manque	de	connaissances,	demande	de	forma0on	des	pra0ciens	en	
soins	primaires	



L’AVENIR 

La prévention et  l’information 
L’accès aux dépistages VIH VHB VHC TB 
Les TROD et les auto- tests 

commercialisés en 2015 
L’accès :Aux soins 

Aux vaccins TB VHA VHB 

Aux traitements HAART  et traitements   
des IO /Bk 

Aux traitements de prophylaxies en cas 
d’expositions  AEV   

Prévention combinées PrEP 

TROD   TROD   TROD  ….. 



CAMPAGNES D’INFO   LA PREP   





PREP



Dépistage	systéma0que	en	Médecine	Générale	

Roche}	et	Viard.	MMI	2015	Echan0llon	de	407	médecins	généralistes	à	Paris		



Revue	systéma0que	de	29	Ar0cles	
	
Dépistage	ciblé:		
•  Méconnaissance	des	

recommanda0ons	
•  Listes	pathologies	«	indicateurs	»	

trop	longues	
•  Même	pour	les	IST,	le	dépistage	

vih		est	régulièrement	oublié		

Barrières	et	facilitateurs:		
	
•  Manque	de	temps	
•  Culture	
•  Barrière	linguis0que	avec	les	

migrants	
•  Difficultés	à	proposer	le	test	
•  Difficultés	à	cibler	les	pa0ents	
•  Difficultés	dans	la	ges0on	des	

résultats	
•  Faible	prévalence	
•  Crainte	de	la	s0gma0sa0on	des	

pa0ents	
•  Manque	de	forma+on	



Aborder	l’orienta0on	sexuelle	avec	un	pa0ent	

•  66	%	des	1008	pra0ciens	interrogés	u0lisent	une	méthode	systéma0que	pour	
interroger	leurs	pa0ents	sur	leur	orienta0on	sexuelle	

•  Ce	sont	plus	souvent	les	femmes,	plus	souvent	raSachés	à	un	hôpital	universitaire	
qui	s’enquièrent	le	plus	souvent	des	orienta0ons	sexuelles	de	leur	pa0ent	

•  Impact	net	sur	le	dépistage:		
	NeSement	plus	de	dépistage	systéma0que	
	NeSement	plus	de	pa0ents	diagnos0qués	



Opportunités	manquées	chez	des	pa0ents	
hospitalisés	

Cerini	et	al.	Infec0ous	Diseases	2016		
Analyse	de	1113	hospitalisa0ons	dans	un	CHU	



Prescrire	un	dépistage	VIH	en	Médecine	Générale		
(Pillard	et	al)	

•  Réalisa0on	de	14	cas	cliniques	à	par0r	des	dossiers	cliniques	de	
découverte	d’infec0on	par	le	VIH	au	CHU	de	Saint-E0enne	(12	
évocatrices	d’infec0on	à	VIH,	2	confondantes)	
–  4	situa0ons	d’exposi0on	à	risque	
–  4	situa0ons	évocatrices	de	primo-infec0on	à	VIH	
–  4	situa0ons	évocatrices	d’infec0on	chronique	à	VIH	

•  Ques0on:	Quel	bilan	biologique	demandez-vous?	
– Une	sérologie	VIH	devait	être	réalisée	dans	12/14	

•  Test	auto-administré	sur	Google	Drive	
•  307	répondants			





syphilis

• qu’entre	2007	et	2017,	plus	de	260000	cas	de	syphilis	ont	été	signalés	
dans	30	pays	européens.		

•  Sur	la	même	période,	ce	chiffre	est	désormais	supérieur	au	nombre	de	
cas	d’infecOon	par	le	VIH.	Le	nombre	de	cas	de	syphilis	a	ainsi	
augmenté	en	moyenne	de	70%	en	7	ans	en	Europe	à	parOr	de	2010.	
En	France,	il	a	presque	été	mulOplié	par	3	ans	en	7	ans	et	le	nombre	
de	personnes	touchées	est	passée	de	597	cas	en	2007	à	1748	en	2017.		



Vaccins contre les IST : Les scien7fiques 
avancent, les industriels freinent
•  qu’un	vaccin	contre	le	gonocoque	était	parfaitement	envisageable	à	court	terme,	grâce	
aux	travaux	antérieurs	sur	le	méningocoque,	très	proche	du	gonocoque.	

•  	Tous	les	deux	sont	des	diplocoques	gram-,	et	partagent	la	plupart	des	gènes	et	des	
facteurs	de	virulence.	D’ailleurs	le	vaccin	contre	le	méningocoque	B,	développé	
notamment	par	Rappuoli	pour	GSK	à	par0r	de	la	«vaccinologie	reverse»2on	part	du	
«	pan-génome	»	du	méningocoque	à	par0r	des	génomes	séquencés	d’un	grand	nombre	
de	souches	et	on	sélec0onne	des	gènes	exploitables	introduits	dans	des	
microorganismes	pour	produire	des		protéines	cibles	qui	seront	u0lisées	pour	produire	
des	an0corps	chez	des	modèles	animaux.	

•  	Dans	le	Bexsero,	il	y	a	un	mélange	de	quatre	protéines	immunogènes	qui	protègent	
contre	80%	des	souches	de	méningocoque	B.	est	par0ellement	efficace	contre	le	
gonocoque,	a	priori	de	l’ordre	de	30%	d’efficacité	(Helen	Petousis-Harris	&	al	2017).	Il	
faudrait	environ	15	ans	pour	éliminer	totalement	le	gonocoque	avec	un	vaccin	efficace	à	
100%	et	largement	administré,	20	ans	pour	un	vaccin	efficace	à	60%,	un	peu	plus	si	le	
vaccin	n’a	que	40%	d’efficacité.	D’ailleurs	un	essai	devrait	commencer	en	France	avec	le	
vaccin	Bexsero	(contre	le	méningocoque	B)	dans	le	cadre	de	l’étude	Prévenir	pour	
évaluer	son	ac0on	contre	le	gonocoque	chez	les	«	prépeurs	»,	les	u0lisateurs	de	Prep.	



Contre Chlamydia trachoma0s, l’espoir d’un vaccin 

•  Des	pistes	intéressantes	ont	été	montrées	pour	un	vaccin	contre	la	syphilis,	
•  	un	vaccin	muqueux	contre	Chlamydia	trachomaOs	(CT).	CeSe	bactérie	infecte	les	muqueuses	et	entraîne	des	processus	

inflammatoires	qui	peuvent	conduire	à	la	stérilité	ou	au	trachome	(infec0on	de	l’œil	qui	touche	plus	de	80	millions	de	personnes	
en	Afrique).	

•  Il	y	a	eu	beaucoup	d’essai	vaccinaux	sur	le	trachome	dans	les	années	1960,	qui	finalement	ont	montré	une	exacerba0on	de	la	
maladie	chez	les	personnes	vaccinées	

•  L’équipe	de	Starnbach	est	par0e	sur	une	autre	voie.	
•  	Ils	ont	travaillé	sur	une	forme	inac0vée	par	les	UV	de	par0cules	élémentaires	de	CT	qu’ils	ont	traitées	par	un	adjuvant	de	type	

nanopar0cules	synthé0ques	(cSAPs)	et	administrées	par	voie	muqueuse	à	des	souris	(et	même	à	des	souris	«	humanisées	»).	
•  	Ce	nouveau	vaccin	engendre	une	protec0on	via	une	réponse	immunitaire	de	type	TH1.	La	révolu0on,	c’est	cet	adjuvant	à	base	de	

nanopar0cules.	Seule	la	voie	intra-nasale	ou	intra-cervicale	(col	de	l’utérus)	est	efficace	chez	la	souris	humanisée	;	si	on	administre	
le	vaccin	par	voie	intra	musculaire	ou	sous	cutanée,	ça	ne	marche	pas.	

•  	Par	ce	procédé,	CT	est	présentée	au	système	immunitaire	par	des	cellules	dendri0ques	immunogènes	(et	non	des	cellules	
dendri0ques	de	tolérance)	ce	qui	permet	d’obtenir	une	protec0on	à	long	terme.	Ce	ne	serait	pas	le	premier	vaccin	muqueux,	on	
connaît	déjà	des	vaccins	intra-nasaux,	notamment	contre	la	grippe	(u0lisé	aux	USA),	qui	sont	très	efficaces	mais	pas	
commercialisés	en	France.		

•  A	ce	jour,	l’équipe	de	Harvard	n’a	pas	trouvé	de	firmes	qui	soient	intéressées	par	la	produc0on	d’un	tel	vaccin.	Le	risque	d’échec	
commercial,	est	trop	grand	!	Ça	fait	des	années	que	les	an0bio0ques	sont	efficaces	contre	Chlamydia,	et	tant	que	ça	marche,	il	n’y	
a	pas	de	place	pour	un	vaccin	!	



Augmenta7on des taux de résistance de Mycoplasma 
genitalium aux an7bio7ques partout dans le monde
•  une	équipe	australienne	a,	pour	la	première	fois,	réalisé	une	méta-analyse	des	prévalences	de	résistance.	
•  	Un	total	de	59	études	issues	de	21	pays	ont	été	incluses.	La	prévalence	globale	de	la	résistance	aux	macrolides	a	augmenté,	

variant	de	10	%	avant	2010	à	51,4	%	en	2016-2017.		
•  CeSe	augmenta0on	a	été	la	plus	forte	en	Asie.	Elle	était	plus	élevée	chez	les	hommes	que	chez	les	femmes	(43,2	%	versus	31	%)	et	

chez	les	hommes	ayant	des	rapports	avec	des	hommes	(HSH)	que	chez	les	hommes	hétérosexuels	(69,1	%	versus	39,5	%).		
•  La	prévalence	de	la	résistance	aux	fluoroquinolones	est	de	7,7	%	sans	changement	significa0f	ces	dernières	années.	
•  	La	résistance	était	la	plus	forte	en	Asie	(14,3	%).	Elle	était	plus	forte	chez	les	hommes	que	chez	les	femmes	(8,2	%	versus	3,1	%)	

sans	différence	entre	HSH	et	hommes	hétérosexuels.		
•  La	résistance	simultanée	aux	macrolides	et	aux	fluoroquinolones	était	stable	à	2,8%,	plus	forte	en	Asie	(6,6	%)	et	chez	les	

hommes	que	chez	les	femmes	(3,6%	versus	0,5%)	sans	différence	entre	HSH	et	homme	hétérosexuel.		
•  La	résistance	aux	traitements	de	1re	et	2e	inten0on	des	infec0ons	à	M.	genitalium	est	un	problème	mondial	de	santé	publique,	

d’autant	qu’il	n’existe	pas	de	traitement	de	3e	inten0on	efficace	et	disponible	dans	tous	les	pays.	Une	u0lisa0on	ra0onnelle	des	
macrolides	et	des	fluoroquinolones	doit	être	rapidement	mise	en	place	pour	éviter	de	nouvelles	augmenta0ons	des	taux	de	
résistance.		

•  Bibliographie	
•  Macrolide	and	fluoroquinolone	resistance-associated	mutaOons	in	Mycoplasma	genitalium	:	a	systemaOc	review	and	meta-

analysis	
Machalek	D.	et	al.		
STI	and	HIV	world	congress,	Vancouver,	Canada,	July	14-17.	
Poster	P601	



les CeGIDD, 

Les structures 
La prescription et la surveillance de la PrEP relèvent de "structures où exercent au moins 
un praticien formé à la prescription des antirétroviraux et des professionnels ou volontaires 
habilités dans le domaine de la prévention, de l’éducation thérapeutique, du soutien 
psychologique et de l’accompagnement social" : 
 
•  Les CEGIDD 
• les services hospitaliers spécialisés. 
D’autres structures comme des centres de santé sexuelle ou des associations médicalisées 
pourraient être incluses dans le dispositif après labellisation par les ARS (Agence régionale 
de santé). 
 
 
Suivi et évaluation 
Les experts recommandent : 
• une surveillance clinique et biologique trimestrielle, 
• un cadre de prescription permettant une traçabilité et une évaluation, 
• la constitution d’une cohorte nationale des éventuels séroconverteurs sous PrEP à des fins 
de recherche. 



Ou sont les femmes?

• Chez	les	femmes,	l’efficacité	préven0ve	de	la	PrEP	est	considérée	
comme	obtenue	après	21	jours	de	prise,	compte	tenu	du	manque	de	
données,	de	la	diffusion	plus	lente	des	an0rétroviraux	et	de	la	
moindre	concentra0on	cervico-vaginale	du	ténofovir	DF.	

• A	la	différence	des	hommes	:	Chez	les	HSH,	l’ac0vité	op0male	
protectrice	est	obtenue	après	7	jours	de	prise	con0nue	
d’an0rétroviraux	avec	une	adhésion	maximale.	



Vih  
régulièrement Scoop de la presse  
nouveaux vaccinx contre le  vih  
ou nouvelle  guérison 

•  La	nouvelle	muta0on	concerne	un	autre	gène	(Transpor0ne-3	ou	
TNPO3)	et	est	beaucoup	plus	rare	:	elle	a	été	découverte	il	y	a	des	
années	chez	une	même	famille	en	Espagne,	aSeinte	d’une	maladie	
musculaire	ultra-rare,	appelée	«	dystrophie	musculaire	des	ceintures	
de	type	1F	».	

• Une	première	muta0on	était	bien	connue	jusqu’à	présent	:	celle	D32	
découverte	après	avoir	été	transmise	au	fameux	«	paOent	de	Berlin	»,	
Timothy	Brown,	guéri	du	VIH	grâce	à	une	greffe	de	cellules-souches	
contenant	une	muta0on	rare	du	gène	CCR5,	qui	confère	une	
immunité	naturelle	contre	ce	virus.	



•  Lors	d’une	infec0on	par	le	VIH,	le	virus	pénètre	dans	des	cellules	immunitaires,	les	lymphocytes	CD4,	en	se	
fixant	sur	un	récepteur	présent	à	leur	surface,	appelé	CCR5.	Moins	d’1	%	de	la	popula0on	mondiale	possède	
une	muta0on	dénommée	«	delta	32	»	du	CCR5.	Or	celle-ci	empêche	le	VIH-1	–	le	plus	fréquent	–	d’infecter	
ses	cellules	hôtes	habituelles,	et	confère	une	résistance	au	virus.	D’où	le	recours	à	un	donneur	porteur	de	
ceSe	par0cularité	géné0que,	sur	les	deux	copies	du	gène.	

•  Après	un	traitement	lourd	comprenant	une	chimiothérapie	intensive,	une	irradia+on	du	corps	en+er	et	deux	greffes	–	
la	première	ayant	été	suivie	par	une	rechute	–,	M.	Brown	a	été	guéri	de	sa	leucémie	et	de	son	sida.	

•  	Un	succès	jusqu’à	présent	considéré	comme	unique.	

•  L’histoire	du	pa0ent	de	Londres,	dont	l’iden0té	n’a	pas	encore	été	révélée,	est	
proche.	Cet	homme	dont	la	séroposi0vité	a	été	découverte	en	2003	était	traité	
par	an0rétroviraux.	A	par0r	de	2012,	il	a	été	soigné	pour	un	lymphome	de	
Hodgkin,	résistant	à	une	première	chimiothérapie.	Après	une	unique	greffe	de	
moelle	en	2016	provenant	d’un	donneur	(pas	complètement	compa0ble)	avec	
une	muta0on	«	delta	32	»	du	gène	CCR5,	ses	an0rétroviraux	ont	été	interrompus	
au	bout	de	seize	mois.	Depuis,	il	a	passé	plus	de	dix-huit	mois	supplémentaires	en	
rémission	sans	traitement,	avec	une	charge	virale	indétectable.	



Vih l’histoire con7nue 
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