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Depuis un an, de TRES nombreuses 

publications sur le VIH.

La Sélection pourra paraître 

….arbitraire



Identification du rIdentification du rééservoir animal des servoir animal des 
VIHVIH--1 groupe M et groupe N1 groupe M et groupe N

11-- KEELE BF et al : Science 2006 ;KEELE BF et al : Science 2006 ;313313, 523, 523--525525

ObjectifsObjectifs : rechercher des virus chez de chimpanz: rechercher des virus chez de chimpanzéés vivant en forêt s vivant en forêt 
ééquatoriale au Cameroun.quatoriale au Cameroun.

MMééthodesthodes : : EtudeEtude de 599 de 599 ééchantillons de dchantillons de dééjections fjections féécales cales 
collectcollectéées sur 10 sites. Analyse ges sur 10 sites. Analyse géénnéétique pour identifier les esptique pour identifier les espèèces ces 
et analyse par WB HIVet analyse par WB HIV--1 pour d1 pour déétecter des AC et par PCR VIHtecter des AC et par PCR VIH--1 1 
pour dpour déétecter les virus.tecter les virus.

RRéésultatssultats : 34 : 34 ééchantillons positifs en AC et en virus (Chimpanzchantillons positifs en AC et en virus (Chimpanzéés : s : 
Pan Troglodytes Troglodytes de 7 males et 9 femelles)Pan Troglodytes Troglodytes de 7 males et 9 femelles)
LL’é’étude par stude par sééquenquenççage VIHage VIH--1 et phylog1 et phylogéénie a montrnie a montréé que ces que ces 
singes vivants sont le rsinges vivants sont le rééservoir de VIHservoir de VIH--1 groupe M et VIH1 groupe M et VIH--1 groupe N1 groupe N



1- KEELE BF et al : Science 2006 ;313, 523-525
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CC’’est la premiest la premièère identification de VIHre identification de VIH--1 groupe M, N chez l1 groupe M, N chez l’’animalanimal ..



Distribution des HIVDistribution des HIV--1 dans le monde1 dans le monde

HemelaarHemelaar J et al, AIDS J et al, AIDS octoct 2006 20(16) W132006 20(16) W13--2323

OBJECTIFSOBJECTIFS ::
DDéécrire la distribution gcrire la distribution gééographique des sousographique des sous--types de VIHtypes de VIH--1 1 
prpréésentes dans les  diffsentes dans les  difféérentes rrentes réégions du monde. gions du monde. 
Analyse de 23 874 Analyse de 23 874 ééchantillons provenant de 70 pays chantillons provenant de 70 pays 

RESULTATS :RESULTATS :
-- 50 % des HIV50 % des HIV--1 sont de sous1 sont de sous--type C (Afrique du Sud)type C (Afrique du Sud)
-- 12% de virus A : Afrique de l12% de virus A : Afrique de l’’est et de lest et de l’’ouestouest
-- 10% de virus B : Europe USA10% de virus B : Europe USA
-- 3% de virus D, 6% de G3% de virus D, 6% de G
-- Virus recombinants CRF 01 AE et CRF02 AG : 5%Virus recombinants CRF 01 AE et CRF02 AG : 5%
ConclusionsConclusions : : pathogpathogéénnéécitcitéé supsupéérieure des HIVrieure des HIV--1 sous1 sous--type Ctype C



A: Baseline CD4+ count < 628/mm3 B: Baseline CD4+ count > 628/mm3
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Courbe de progression selon L’ADN VIH et les CD4 
Cohorte Primo ANRS
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HIV DNA < 3.2 (n = 34)
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Stratification for the median baseline CD4 cell count of 628/mm3, Kaplan-Meier estimates were made for 
patients with low CD4 cell counts (A) and high CD4 cell count (B).

155 patients, ne recevant pas de TT 36 mois après la primo-infection

Goujard et al, CID 2006



EtudeEtude du rdu rééservoir sous traitementservoir sous traitement

1- SMITH D et al : AIDS 2005;19:1251-1256

CONCLUSIONSCONCLUSIONS
. . LL’’impact de cette impact de cette surcontaminationsurcontamination a donc a donc ééttéé important chez ce important chez ce 
patient, puisque le traitement par HAART spatient, puisque le traitement par HAART s’’est rest réévvéélléé inefficace. inefficace. 

. Cette notion de surinfection est d. Cette notion de surinfection est déésormais bien admise.sormais bien admise.

.  Elle doit conduire les cliniciens .  Elle doit conduire les cliniciens àà ne pas nne pas néégliger les gliger les «« rebonds rebonds 
virologiquesvirologiques »», voir , voir àà les explorer, particuliles explorer, particulièèrement en cas de rement en cas de 
mauvaise rmauvaise rééponse aux traitements. ponse aux traitements. 



Rôle de LEDGF/p75Rôle de LEDGF/p75

VandekerckhoveVandekerckhove et al : J et al : J VirolVirol, 2006, 1886 , 2006, 1886 -- 18961896
LlanoLlano M et al :  Science, 20 M et al :  Science, 20 octoct 2006 314: 4612006 314: 461--463463

LL’é’établissement de ltablissement de l’’infection de la cellule passe par la phase infection de la cellule passe par la phase 
dd ’’intintéégration du provirus. Cgration du provirus. C’’est lest l’’intintéégrasegrase virale qui conduit le virale qui conduit le 
complexe de complexe de prprééintintéégrationgration vers le noyau. Lvers le noyau. L’’intintéégration du provirus gration du provirus 
conduit conduit àà une infection dune infection dééfinitive et finitive et àà ll’’éétabissementtabissement dd’’un un rréésevoirsevoir
permanent permanent 

Le blocage de partenaires cellulaires par de RNA Le blocage de partenaires cellulaires par de RNA interferantsinterferants
spspéécifiques a cifiques a ééttéé rrééalisaliséé et a permis de det a permis de déémontrer le rôle de  montrer le rôle de  
cofacteur cellulaire essentiel cofacteur cellulaire essentiel àà ce mce méécanisme dcanisme d’’intintéégrationgration

LEDGF/p75LEDGF/p75 ((lenslens epitheliumepithelium-- derivedderived growthgrowth factorfactor) intervient dans ) intervient dans 
la rla rééplication et est un coplication et est un co--facteur important qui pourrait constituer facteur important qui pourrait constituer 
une cible thune cible théérapeutique dans le blocage de lrapeutique dans le blocage de l’’intintéégration.gration.



L’étude des réservoirs profonds a fait 

l’objet de controverses, débats à la 

CROI et depuis de plusieurs 

publications



Effet des HAART sur la rEffet des HAART sur la rééponse immunitaire ponse immunitaire 
et sur le ret sur le rééservoir VIHservoir VIH

Guadalupe M et al : J Guadalupe M et al : J VirologyVirology 2006, (10) 8236 2006, (10) 8236 –– 82478247

Alors que le tissu digestif est le rAlors que le tissu digestif est le rééservoir de cellules infectservoir de cellules infectéées le plus es le plus 
important, peu dimportant, peu d’é’études tudes éétaient disponibles taient disponibles àà ce jour.  ce jour.  

Cette Cette éétude tude éévalue la cinvalue la cinéétique des lymphocytes CD4, des CD8 de tique des lymphocytes CD4, des CD8 de 
celle de la rcelle de la rééplication virale aprplication virale aprèès mise sous HAART de sujets soit en s mise sous HAART de sujets soit en 
primoprimo--infection soit en stade chronique. infection soit en stade chronique. EtudeEtude comparative dans le comparative dans le 
sang et dans des biopsies sang et dans des biopsies gastrogastro intestinales.intestinales.

RRéésultatssultats : : 
-- La restauration La restauration mucosalemucosale des CD4 est plus lente que celle observdes CD4 est plus lente que celle observéée e 
dans le sang, elle concerne principalement des cellules mdans le sang, elle concerne principalement des cellules méémoires.moires.

-- La rLa rééplication virale nplication virale n’’est pas est pas complcompléétementtement bloqubloquéée et il subsiste e et il subsiste 
des CD8 spdes CD8 spéécifique en relation avec cette rcifique en relation avec cette rééplication rplication réésiduelle.siduelle.

-- Cette rCette rééplication rplication réésiduelle est sans doute siduelle est sans doute àà ll’’origine des effets origine des effets 
modeste sur la restauration immune digestive.modeste sur la restauration immune digestive.



Effet des HAART sur le rEffet des HAART sur le rééservoirservoir

PolesPoles MA et MA et alal, J , J ofof AIDS, sept. 2006 43 (1):65AIDS, sept. 2006 43 (1):65--6868

Analyse quantitative des cellules infectAnalyse quantitative des cellules infectéées pres préésentes dans les sentes dans les 
biopsies muqueuses (rectales) et les PBMC de 15 sujets sous biopsies muqueuses (rectales) et les PBMC de 15 sujets sous 
HAART et ayant un ARN VIH>50 copies/mL. HAART et ayant un ARN VIH>50 copies/mL. EvolutionEvolution sur un an.sur un an.

RRéésultatssultats : La quantit: La quantitéé dd’’ADN VIH initiale est prADN VIH initiale est prèès de deux fois plus s de deux fois plus 
importante dans la muqueuse rectale.importante dans la muqueuse rectale.
Les auteurs observent une trLes auteurs observent une trèès faible ds faible déécroissance  de lcroissance  de l’’ADN VIH ADN VIH 
sur un an dans la muqueuse rectale. La diminution dans les PBMC sur un an dans la muqueuse rectale. La diminution dans les PBMC 
est, elle aussi, assez modeste et assez parallest, elle aussi, assez modeste et assez parallèèlele



La mesure de la charge virale dans La mesure de la charge virale dans 
les pays les pays àà ressources limitressources limitééeses

FiscusFiscus S et S et alal, , PlosPlos medicinemedicine, oct. 2006 vol 3 issue 10, oct. 2006 vol 3 issue 10
Revue bibliographique sur les outils disponibles  pour la mesureRevue bibliographique sur les outils disponibles  pour la mesure
de la charge virale (HIV RNA et de la charge virale (HIV RNA et AgAg p24). p24). 

Article Article interressantinterressant car ccar c’’est un des premiers qui dest un des premiers qui dééveloppe lveloppe l’’ididéée e 
que cque c’’est rest rééaliste et faisable de faire de la biologie au sud et qualiste et faisable de faire de la biologie au sud et qu’’il il 
faut rfaut rééflflééchir selon les pays aux meilleures conditions.chir selon les pays aux meilleures conditions.
La mesure de charge virale et est un des outils nLa mesure de charge virale et est un des outils néécessaires pour cessaires pour 

le contrôle de lle contrôle de l’’efficacitefficacitéé des traitements et pour prdes traitements et pour prééserver le server le 
premipremièères lignes de traitement.res lignes de traitement.

CC’’est indispensable pour faire le diagnostic de lest indispensable pour faire le diagnostic de l’’infection de infection de 
ll’’enfant (50 % de denfant (50 % de dééccèès avant ls avant l’’age de deux ans en lage de deux ans en l’’absence de absence de 
diagnostic et de traitement).diagnostic et de traitement).
2006 est une ann2006 est une annéée charnie charnièèrere : acceptation de l: acceptation de l’’ididéée que qu’’il faut il faut 
plus que des mplus que des méédicaments : ndicaments : néécessitcessitéé dans les pays du Sud : de dans les pays du Sud : de 
rrééseaux de soins incluant entre autres de la biologieseaux de soins incluant entre autres de la biologie


