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A la veille du 1erdécembre prochain, 
Journée Mondiale de Lutte contre le Sida,  

le Docteur Jacques Leibowitch,  
spécialiste mondial du VIH!

est l’invité d’honneur de FESTHIVAL   !1

Jacques Leibowitch est un grand chercheur spécialisé du VIH et un médecin éclairé.  
Le scientifique incontournable de la lutte contre l’épidémie. 

II est le co-découvreur du virus. Il est à l’origine des tests de dépistage et de la mesure de 
la charge virale dans le sang. Il est aussi l’inventeur de la trithérapie, laquelle a tout à fait 
révolutionné l'histoire du VIH/Sida au milieu des années nonante. Pour la première fois, 
des traitements (dits antirétroviraux - ARVs) arrêtent le virus de manière spectaculaire. 
L’issue de la maladie cesse enfin d’être fatale. Porter le virus du VIH devient un état 
chronique face auquel la médecine n’est désormais plus démunie. C’est aussi la fin d’une 
tragédie qui pèse sur la filiation puisque sous ARVs performants, pas de transmission de 
virus non plus de la mère à l’enfant. 

!
Le protocole ICCARRE 
Une recherche qui change radicalement la prescription des traitements 
anti- VIH et la vie des personnes séropositives!

Aujourd’hui, le Docteur Leibowitch est l’auteur d’une autre contribution à l’histoire des 
traitements. Une avancée précurseuse dans la lutte contre l’épidémie et pour le bien être 
des patients séropositifs.!

Depuis dix ans déjà, il mène une recherche appelée « le protocole ICCARRE » avec une 
petite centaine de patients séropositifs, à l’Hôpital Raymond Poincare de Garches (Paris). 
ICCARRE (intermittents en cycles courts les antirétroviraux restent efficaces) est un 
programme thérapeutique, réalisé dans des conditions strictes, progressives et médicales, 
qui propose un allègement des traitements anti-VIH sans aucune perte d’efficacité.!
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�  Evénement culturel, festif & scientifique autour de la question la séropositivité et le VIH 1

aujourd'hui, organisé à Bruxelles du 21 au 30 novembre 2013, par Pink+ asbl et la Maison Arc-en-ciel de 
Bruxelles. (FESTHIVAL est un projet original, conçu et proposé par Pink+ asbl et Warning bxl asbl). 
Conférence du Docteur Jacques Leibowitch : « Pour en finir avec le sida et ses mal-édictions », en 
présence de deux patients-témoins du protocole ICCARRE - 28 novembre de 20 à 21h30 au BIP 
(Brussels Info Place) - Inscription : info@rainbowhouse.be 

mailto:info@rainbowhouse.be
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Il s’agit d’administrer des posologies médicamenteuses anti-VIH hebdomadaires à la fois 
plus adéquates et suffisantes : six, cinq, quatre, trois ou deux prises d’ARVs par semaine 
au lieu de sept, selon les patients sous surveillance virologique du protocole. Pour 12 
d’entre eux, et pendant une année, il s’agit d’une prise unique de médicaments les 
lundis. Et trois de ces patients suivent cette posologie depuis déjà trois ans.!

Depuis des années donc, certains patients ne prennent leur trithérapie que une ou deux 
ou trois ou quatre fois par semaine, tout en restant protégés aussi efficacement par le 
traitement, dont le succès est jugé sur une charge virale qui doit rester indétectable.!

Ces prescriptions exploratoires - audacieuses mais pas inédites - auront eu pour effet de 
montrer que le traitement intermittent pouvait rester tout aussi performant sous 
conditions et surveillance médicale très strictes.!

Une recherche en quatre points d’encrage savants 
pour comprendre la physiologie du VIH et du système lymphocytaire!

1997 Revue Science. Brigitte Autran (signataire) et J Leibowitch (senior auteur) font état 
pour la première fois des phénomènes de REPARATION/PACIFICATION 
LYMPHOCYTAIRE sous trithérapie effective. L’activité débridée du VIH avant traitement 
pousse le système lymphocytaire TCD4+ à l’excitation, ayant pour effet retors et récursif 
de soutenir l’activité de reproduction infectieuse du VIH. Le VIH a en effet besoin de 
l’excitation cellulaire pour se reproduire décemment. Or, sous combinaisons ARVs 
d’attaque (7 jours par semaine pendant plusieurs mois), cet état de survoltage/excitation 
cellulaire - bien connu et mesurable de façon gravative dans le cours de l’infection avant 
traitement chez tout patient dont la charge virale est substantielle - se résout.!

1999 Des observations cliniques, publiées ou non, s’accumulent : une interruption de 
traitement les premières semaines (traitement « d’attaque ») voit le virus resurgir en 2 ou 3 
jours suivant l’arrêt. Tandis que l’arrêt d’un traitement efficacement en place depuis plus 
longtemps, un semestre et plus encore (traitement « de suite »), voit le VIH prendre plus 
de 7 jours pour resurgir au dessus de la barre de l’indétectable.!

2001 L’état major du NIH avec en tête Marc Dybul (président actuel du Fond Mondial 
SIDA) et en queue Antony Fauci (Directeur du NIAID de Bethesda depuis 1984), publie 
dans le prestigieux PNAS les observations sur 8 patients dont la trithérapie, 7 jours sous 
ARVs et 7 jours sans ARVs, avait tenu le virus HIV sous la barre de l’indétectable pendant 
toute une année de traitement en cycles courts.!

2004 Le même groupe amiral NIH NIAID récidive avec une dizaine de patients et une 
autre trithérapie. 7 jours sous ARVs et 7 jours sans ARVs, sans retour intermédiaire du VIH 
pendant toute une année de cycles de trithérapie intermittente en cycles courts 
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A Garches, ICCARRE démarre prudemment, à 1 jour puis 2 jours sans ARVs par semaine, 
en 2003 puis 2004.!

En juin 2010, publication des résultats dans The FASEB Journal « Short cycles of 
antiretroviral drugs provide intermittent yet effective therapy: a pilot study in 48 patients 
with chronic HIV infection », revue biomédicale américaine à comité de lecture 
indépendant.!

ICCARRE en 2013!

Le protocole ICCARRE c’est aujourd’hui 92 patients-volontaires qui ont consenti, sous la 
surveillance d’un comité d’éthique, à réduire leur traitement hebdomadaire par étapes, 
de 7 à 5 à 4 jours par semaine ou directement de 7 à 4 jours par semaine, sous contrôles 
bi-mensuels de la charge virale dite indétectable, à <50 copies par millilitre de sang.!

Trois jours sans médications et plus chaque semaine ont totalisé à Garches 350 années 
cumulées de traitement intermittent, dont 60 % depuis 2 ans 1⁄2 et 25% depuis 4 ans, 
avec une durée moyenne, sans traitement ni retour de virus, de 3.8 années par patient.!

Les échecs virologiques d’ICCARRE, en relation à la faiblesse intrinsèque de la puissance 
antivirale de la stratégie, sont restés rares : moins de 2 ratés pour 100 années-traitements 
(rattrapés ensuite en clinique pour redonner aux patients une charge virale indétectable) 
soit 5200 x 3,8 = 19 800 occasions hebdomadaires manquées par le VIH se de remontrer.!

5 couples séro-différents du protocole ont donné naissance à 7 enfants séronégatifs, 
conçus sous traitement intermittent et laissant le parent non porteur du virus, séronégatif.!

Une modalité de prescriptions qui met dans la lumière la question de la 
surmédication des traitements ARVs, pris sans intermittence 7jours/7!

ICCARRE pose de facto la question d’un sur-traitement en matière de chimiothérapies 
anti-VIH d’entretien. Si les traitements ARVs prescrits 4 jours et moins ne sont pas moins 
efficaces que 7 jours par semaine, quelle serait la valeur thérapeutique des 3 jours de 
chimie en trop ? La surmédication n’a aucune légitimité déontologique en médecine, et 
les ARVs à long terme peuvent avoir des conséquences sur la santé des patients, comme 
le suggère le vieillissement accéléré apparent chez des personnes sous ces traitements 
prolongés.!

!
!
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!
Une offre de soins moins dissuasive et plus acceptable, qui bat en 
brèche le préjugé convenu de l’observance parfaite!

L’enjeu se situe aussi au niveau de l’offre de soins que constitue des traitements ARVs 
plus allégés pour les personnes diagnostiquées séropositives.!

Trois jours et plus de chimiothérapie en moins par semaine propose un calendrier 
thérapeutique ajusté et adapté progressivement dans le temps. Une offre moins 
dissuasive pour qui est promis aux contraintes physiologiques et psychologiques du long 
terme médicamenteux chez des personnes qui, le plus souvent, aujourd’hui et demain, 
n’éprouvent aucun ressenti de leur infection VIH lors de la proposition de traitement.!

« La cerise ICCARRE sur le gâteau de la prévention ARVs » !

ICCARRE est prometteur dans ce qu’il offre comme «nouvelle feuille de route préventive» 
et comme bonne nouvelle pour le bien-être des personnes séropositives. 

Les bénéfices des anti-rétroviraux pour le traitement du VIH et sa prévention s’y 
retrouvent :!
1. Pas du développement de la maladie (SIDA) pour le sujet bien traité et suivi!
2. Plus d’interdit sur la filiation et le droit de concevoir des enfants hors préservatif, sans 
transmettre le virus au partenaire ou à l’enfant!
3. Arrêt de l’impératif au préservatif sans la moindre interruption et le retour bientôt 
assuré à une vie sexuelle plus naturelle!
4. A terme, fin de l’épidémie rétrovirale qui poursuit son cours à flux tendus sous la 
stratégie du « tout capote » !
Le protocole annonce également d’autres perspectives importantes :  !
Aux patients!
5. Une meilleure désirabilité/acceptabilité du traitement dans la durée!
6. Ne plus devoir avaler tous les jours des médicaments-rappel de la condition HIV!
7. Réduire à terme les effets secondaires et les toxicités des traitements !
Aux gouvernements!
8. La réduction, à terme, des coûts de santé liés aux prises en charge anti-VIH !
Aux industries pharmaceutiques!
9. ICCARRE a besoin des meilleures combinaisons ARVs pour les ajuster au mieux et 
promouvoir la prévention par les antirétroviraux 
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Un ICCARRE dans la capitale de l’Europe ?!

Les patients du Docteur Leibowitch sont, à l’heure actuelle, les seules personnes 
séropositives au monde a bénéficier de cette offre de soins plus adaptée, moins 
contraignante et tout aussi efficace, avec à la clé une évidente et meilleure qualité de vie.!

Jacques Leibowitch et les 92 patients ICCARRE ont entrouvert la porte de la 
surmédication, un entrebâillement qu’on ne peut désormais plus refermer. Les résultats 
du protocole, publiés en 2010, mis à jour en 2012/2013 pour Harvard Medical School et 
l’Institut Pasteur, appellent la communauté médicale à la mise en oeuvre rapide d’essais 
cliniques protocolaires multiples et de plus grande ampleur.!

Comme capitale de l’Europe, Bruxelles devrait assurer le leadership de ces essais 
thérapeutiques sur la réduction des risques de surdosage des traitements anti-VIH, se 
positionner de manière innovante et inciter d’autres nations à se préoccuper de cette 
problématique sérieuse de santé publique.!

Avec ICCARRE, Jacques Leibowitch interpelle la communauté scientifique. Il plaide pour 
« le droit des patients à une juste posologie, nécessaire et suffisante » au nom du serment 
d’Hippocrate, du principe de précaution et du bien élémentaire commun.!

Pour en finir avec le Sida :  
un plaidoyer lucide, courageux et pragmatique  
!Pour Jacques Leibowitch, il est aussi grand temps d’en terminer avec le virus.!
Comme en témoigne le plaidoyer courageux, innovateur, concis et très précieux de son 
livre tout simplement intitulé « Pour en finir avec le Sida ».!

Quelques années suffiraient en effet à mettre un terme à l’épidémie.  
Si les gouvernements, les médicaux et les associatifs, les responsables, se donnaient le 
courage et la lucidité de sortir de ce "prêt-à-penser politiquement correct" qui organise 
la gestion de l'épidémie au lieu d'y mettre fin. Alors même que des moyens 
thérapeutiques et très efficaces (ARVs) sont disponibles depuis des années dans nos pays.!

Pour y parvenir, c’est un renversement de paradigme qu’il propose.!

En plus d’une politique de dépistage très ciblée à destination des personnes les plus 
exposées au virus, une mise sous traitement ARV immédiate et systématique doit être 
proposée aux personnes séropositives et à celles qui seront diagnostiquées. « Car oui, 
sous traitement bien conduit et adapté, elles ne transmettent plus le virus ! ». Les 
séropositif.ve.s peuvent dés lors retrouver une sexualité sans préservatif, tout en 
protégeant leur(s) partenaire(s), et avoir des enfants de manière naturelle. C’est ce que les 
professionnels médicaux et associatifs nomment le TasP (Traitement as Prevention).!
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Le traitement antirétroviral est un moyen de prévention très performant quand le virus 
n’est plus détectable dans le sang. Le traitement est une protection. 

Dans son livre, Jacques Leibowitch défend cette prévention pragmatique, qu’elle soit 
mise en œuvre et qu’elle supplante la stratégie du « tout capote » qui a échoué, depuis 
vingt ans, à mettre un terme à l’épidémie. Laquelle continue à surtout frapper les publics 
des hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres hommes et les migrants. 

Avec la protection constante d’un traitement - au contraire d’une protection mécanique 
(le préservatif) qui, elle, est toujours discontinue et aléatoire - plus aucune transmission de 
virus ne peut avoir lieu et c’est une maitrise puis une diminution drastique de l’épidémie 
que le traitement nous offre à voir et à réaliser.!

!
« C’est la réalité qui guide la science »  

Jacques Leibowitch!

!
!
!
Pour en finir avec le sida, Jacques Leibowitch, Plon, 2011, 117p.  
http://www.iccarre.org/!
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Agora

SERGE VANDAELE

Cedimanche 1er décembre,
c’est la journéemondiale de
lutte contre le sida. L’occa-
sion traditionnelle pour les
acteurs concernés de don-
ner un coup de projecteur

sur la propagation de la pandémie et sur
les actions de sensibilisation du grand pu-
blic.
L’occasion aussi, pour certains, d’en

profiter pour pousser une «gueulante»
quant à lamanière dont on s’attaque au-
jourd’hui à lamaladie et auxméthodes
utilisées pour soigner les patients séropo-
sitifs. C’est le cas du flamboyantDocteur
Jacques Leibowitch, personnalité incon-
tournable de l’histoire du sida puisqu’il en
est le co-découvreur.Mais pas seulement.
Il est aussi à l’origine des tests de dépis-
tage du sida. Et c’est encore lui qui a in-
venté la trithérapie qui a révolutionné les
techniques de traitement anti-VIH aumi-
lieu des années 90.
Depuis 10 ans, ilmène une recherche

appelée «protocole d’ICCARRE» avec une
petite centaine de patients séropositifs à
l’hôpital Raymond Poincaré deGarches
(Paris). ICCARRE (pour intermittents en
cycles courts, les antirétroviraux restent
efficaces) est un programme thérapeu-
tique qui propose, sous suivimédical
strict, un allégement, par étapes, des trai-
tements anti-VIH. Uneméthode de soins,
que Leibowitch décrit commemoins
contraignante, plus économique et tout
aussi efficace, avec à la clé unemeilleure
qualité de vie pour les patients…mais qui
ne parvient pas à s’imposer.

Vous êtes à Bruxelles pour ydonnerune
conférencemais aussi pour rencontrer
des parlementaires ainsi que laministre
de la Santé LauretteOnkelinx (PS). Quel
message êtes-vous venus leur adresser?
Jacques Leibowitch:Unmessage d’es-
poir… La possibilité de joursmeilleurs
quand on aura enfin changé les règles de
traitement des patients séropositifs. Je suis
ici pourmontrer que l’on peut parfaite-
ment réduire leur traitement à 4 jours, 3
jours, voire 2 jours par semaine au lieu du
traitement quotidien auquel ils sont as-
treints actuellement. J’ai pu faire la dé-

monstration sur 92 patients, qui sont sui-
vis depuis plus de quatre ans, que l’on
peut réduire leurmédication de 40 à 80%
sans craindre une résurgence du virus. Ces
résultats, je les ai déjà publiés en partie en
2010. C’est une vérité que je pense univer-
sellemais que je ne peuxpas la prouver
avec seulement 92 patients.

Vousmilitez activement pourun chan-
gement radical enmatière de traitement
anti-VIH et singulièrement pourunepo-
sologiemédicamenteuse allégée. En
clair, cela veut dire qu’aujourd’hui on
donne tropdemédicaments aux séropo-
sitifs?
De toute évidence, oui. Il y a certainement
aujourd’hui 40%demédicaments en trop
qui sont utilisés. Àmes yeux, c’estmédica-
lement et déontologiquement inaccepta-
ble. Il n’y a pas de légitimité à donner plus
que la juste posologie nécessaire et suffi-
sante. ICCARRE pose demanière brutale la
question de la surmédication qui renvoie
à la règle sacrée de l’observance thérapeu-
tique parfaite qui vise 95% de prise, 7 jours
par semaine (NDLR: L’observance parfaite
est le principe qui veut que pour que les
médicaments restent efficaces, il faut les
prendre en continu, sans oublier aucune
prise). Mais c’est un «catéchisme» fondé
sur des trithérapies de première généra-
tion! Le principe de précaution voulait
qu’on en fasse plus quemoins, ce qui était
raisonnable à l’époque,mais 13 ans après,
cette règle est contre-productive, caduque
et réactionnaire.

Ya-t-il des effetsnéfastes sur lepatientde
cette surmédicationquevousdénoncez?
Bien sûr. Ça reste pour le corps une chi-
miothérapie très lourde. Onneparle pas
de prendre un cachet d’aspirine ouune
cuillère d’huile de foie demorue…Ce sont
desmédicaments à composition chimique
très sophistiqués. Et sur 10, 20, ou 30 ans
personnene peut jurer qu’il n’y aura pas
d’effets néfastes.

Pourquoi ces traitements intermittents
ne figurent-ils pas à l’agendade la re-
cherche? Il n’y a doncpas eud’autres ex-
périences pilotes que la vôtre?
Si, bien sûr. Avant la publicationdenos ré-
sultats dans une revue biomédicale améri-
caine à comité de lecture indépendant, en

1997 déjà,mais aussi en 1999, en 2001, en
2004, diverses observations liées à des in-
terruptions de traitements avaient été
faites.Maintenant, onn’en parle plus. Je
suis le seul à avoir continué.

ICCARRE serait doncnon seulement plus
confortable pour le patientmais aussi
plus économique. Ce qui veut dire un
manque àgagner énormepour l’indus-
trie pharmaceutique…
En ces temps où l’on parle beaucoup de
gestion raisonnable, rien quemes patients
ont représenté 3millions d’euros non dé-
pensés par la sécurité sociale française.
Imaginez qu’ils aient été 90.000, cela aura
fait 3milliards d’économie! Enmême
temps, je ne suis ni économiste ni busi-
nessmanmais j’ai bien sûr eu l’occasion
d’approcher l’industrie pharma en allant
leur expliquer qu’ils risquaient de perdre
de l’argent si on venait àmettre un terme
à la surmédication des patients. Vous sa-
vez ce qu’ilsm’ont dit? «MaisMonsieur
Leibowitch, si on venait à fabriquer de
nouvelles pilules adaptées à des traite-
ments de 2, 3 ou 4 jours par semaine, qui
vous dit que nos prix seront 40, 50 ou 75%
moins chers que le prix demandé actuelle-
ment? Le prix, c’est nous qui le faisons!
Qui plus est, avec cetteméthode, on
pourramêmepeut-être élargir la base des
patients traités!». Donc, non seulement le
manque à gagner n’est pas du tout certain
pour l’industrie pharmaceutiquemais, en
plus, ils apparaîtront commedes bienfai-
teurs. Ce que je veux dire par là, c’est que
je ne crois pas une seule seconde que le
lobby pharmaceutique ait été imbécile au
point de forcer la surmédication simple-
ment parce que ça leur permet de gagner
beaucoup d’argent.

C’est tout demêmeundiscours extrême-
ment cyniquede leur part…
Peut-être,mais il faut bien comprendre
que déterminer le prix d’unmédicament
est loin d’être une opération simple
commeon se l’imagine. Le vrai cynisme, on
le trouve plutôt chez les «barons de
chaires», autrement dit chez les profes-
seurs enpositiond’experts qui, eux, n’ont
vraimentpas enviede changer le système
actuel.De fait, cela fait 10ansqu’ils hurlent
que l’observancemaximumest la règle.Du
coup, je les voismal reconnaîtredevant les

médiasque, finalement, 3 ou4 joursde trai-
tementpar semaine c’est tout aussi bien,
voirepréférablepour traiter lamaladieque
deprendredesmédicaments 7 jours sur 7
comme ils l’ont toujourspréconisé.

Vousdites aussi qu’il faudraitmettre fin
à la stratégie du «tout à la capote» au
profit d’unepolitiquededépistage ci-
blée et d’unemise sous traitement anti-
rétroviral immédiate et systématique…
Depuis plus de 30 ans, la préventiondu
VIH se résume à l‘usage de la capote. La
nouvelle feuille de route enmatière de pré-
vention, ce sont les antirétroviraux.
ICCARRE est là pour prouver que contrai-
rement à la capote qui, si onne lamet pas
aumoment où il faut lamettre, n’a pas
d’effet rémanent, contrairement aux apho-
rismes sentencieux des années 2000, on
peut inciter davantage de porteurs duVIH
à se soigner, à prendre un traitement et
faire baisser ainsi le nombre de nouvelles
contaminations.Mais pour ce faire, il est
nécessaire de transformer l’étude pilote en
essai thérapeutique demasse, dans tous
les pays européens…Moi qui suis instruit
par lamédecine et la science, vu que c’est
monmétier depuis 50 ans, je ne com-
prends toujours pas pourquoi cela pose un
problème.Mais je nemedécourage pas.
Chaque jour, le virusmedonne raison…

JacquesLeibowitch: «Il faut radicalement
changerdeméthodedetraitementdusida»

REPÈRES

8%
L’an dernier, les cas d’infections du
VIH ont augmenté de 8% en Europe et
en Asie centrale. Une augmentation
qui s’explique essentiellement par
une hausse de 9% des nouveaux cas
en Europe de l’Est et en Asie centrale.
Dans l’UE, les nouvelles infections
n’ont augmenté que de 1%.

2,3
millions
Avec plus de 36 millions de morts
jusqu’à ce jour, le VIH continue d’être
un problèmemajeur de santé pu-
blique. Actuellement, en Europe, 2,3
millions de personnes vivent avec le
VIH et une sur trois parmi elles ignore
sa séropositivité.

BELGIQUE
L’ÉPIDÉMIE DE SIDA
NE RECULE PAS
En Belgique, les premiers cas de sida
sont apparus il y a plus de 30 ans, en
1983. Depuis lors, environ 2.000 per-
sonnes sont décédées de la maladie
en Belgique.
Chaque jour, le virus y contamine plus
de trois personnes (3,4 exactement).
Et l’an dernier, le nombre de nouveaux
diagnostics du sida a encore aug-
menté. 1.227 nouveaux cas ont été
recensés, contre 1.177 en 2011 et
1.198 cas en 2010.
La Belgique compte ainsi parmi les
États européens où le nombre d’infec-
tions diagnostiquées est le plus élevé
(10,7 cas pour 100.000 habitants en
Belgique, contre 5,7 cas en moyenne
en Europe en 2011).
C’est dans ce contexte que le Plan VIH
2014-2019 vient d’être présenté. Axé
sur la prévention, le dépistage, la
prise en charge et la qualité de vie de
la personne vivant avec le VIH, ce Plan
VIH prévoit de mettre l’accent sur
deux groupes à risques qui concen-
trent 80% des personnes contami-
nées en Belgique: les homosexuels et
les migrants.
Les statistiques démontrent, en e.et,
que sur les 1.227 nouvelles infections
recensées, 44,2% de celles-ci concer-
nent des homos/bisexuels (un quasi-
doublement en dix ans). Et parmi les
patients étrangers diagnostiqués (qui
représentent la moitié du total) 62%
sont originaires d’Afrique subsaha-
rienne. S.V.

Commechaqueannée le 1erdécembre, la journéemondialede lutte contre le sidavient rappelerque lapandémieest loind’êtremaîtrisée. En
Belgique, chaque jour, le virus y contamine trois personnes, soit entre 1.000 et 1.200nouveaux cas par an. © AFP

«Il y a certainement
aujourd’hui 40% de
médicaments en trop qui
sont utilisés. C’est
déontologiquement
inacceptable».

JACQUES LEIBOWITCH

MÉDECIN, CO-DÉCOUVREUR

DU VIRUS DU SIDA
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S a venue à Bruxelles pour
une conférence le 28 no-
vembre, quelques jours

avant la Journée mondiale contre
le sida, fait l’événement. La per-
sonnalité flamboyante du doc-
teur Jacques Leibowitch et le ca-
ractère explosif de ses proposi-
tions passent rarement inaper-
çus. Son idée ? Diminuer les
doses de médicaments antirétro-
viraux donnés aux patients at-
teints du sida lors du traitement

« d’entretien », une fois que le vi-
rus est réduit à un niveau indé-
tectable. Depuis 2003, ce spécia-
liste de l’hôpital Raymond Poin-
caré à Garches le propose à ses
patients. En ne prenant pas les
médocs pendant 3 jours consécu-
tifs, mais certains patients ont
même réduit leur prise à… un
seul jour. Avec des résultats jugés
enthousiasmants par les patients
concernés et par Leibowitch.

Pourtant, depuis dix ans, le
professeur n’a pu mener l’ex-
périence, baptisée ICCARRE,
qu’auprès de 84 patients. Et
propose aux autorités sani-
taires de réaliser un essai cli-
nique de plus grande taille
pour prouver l’utilité de cette
mesure. Jusqu’ici en vain, mal-
gré les bénéfices espérés :
moins d’effets secondaires
pour les patients, économies
pour la Sécu, possibilité de
traiter davantage de patients.

Des atermoiements que des
associations de patients séro-
positifs estiment incompré-
hensibles. « L’essai de Leibo-
witch ouvre la porte à une plus
grande utilisation du traite-
ment comme moyen de préven-
tion et à un débat sur l’ap-
proche thérapeutique », ex-
plique François Massoz, porte-
parole de Raiwbow House,
une des associations qui in-
vitent Leibowitch à Bruxelles.

Celui-ci réserve à la ministre
de la Santé Laurette Onkelinx
(PS) la primeur de sa pro-

position. Mais il est probable
qu’il tentera de la convaincre
d’étendre l’essai en cours à des
patients belges.

« Je viens clairement faire du
prosélytisme pour un projet qui
pourrait changer la face de la ma-
ladie. N’utilisons pas trop de mé-
dicaments. Diminuons les effets
secondaires. Traitons davantage
de gens pour diminuer la trans-
mission. Permettons aux couples
sérodiscordants de pouvoir faire
des enfants. »

La réduction de doses est pro-
posée à des patients dont la
charge virale est « sous
contrôle », c’est-à-dire indétec-
table, sous 50 copies par millilitre
de sang. Sur 84 patients, 14 ont
connu des « échappements du vi-
rus », mais aucun n’a connu
d’échec virologique, ce qui signi-
fie que tous, après avoir repris

leur traitement, sont redevenus
« indétectables ». Leibowitch,
qui insiste sur le fait que les pa-
tients ne doivent pas débuter ce
type de réduction sans être stric-
tement encadrés, « en sur-
veillance rapprochée » par leur
médecin, voudrait étendre cette
expérience 

Mais les autorités sanitaires
françaises n’ont jamais donné
leur feu vert.

1 Comment cela fonctionne ?
« On n’a pas le droit de donner

plus de traitements que néces-
saire. Il faut d’abord ne pas nuire.
Comme le virus ne ressort pas la
tête tout de suite quand on
suspend le traitement, on peut
utiliser ce délai pour diminuer les
doses, explique-t-il. Je n’ai
d’ailleurs pas découvert ce
concept, mais je suis le seul à le
tester, c’est regrettable. Il faut
faire un grand essai public. Moi,
je suis retraité depuis quelques
mois. Les patients en cours d’es-
sai pourront continuer dans mon
hôpital, mais on ne le proposera
pas à d’autres patients. »

2 Qu’est-ce que cela apporte ?
Diminuer les doses peut ré-

duire les effets secondaires, par-
fois très importants : modifica-
tion corporelle, cauchemars, ma-
laises. « Mes résultats ? De 45 à
80 % de réduction des doses. » Les
dépenses sont réduites. « Trois
millions pour 90 patients. Il y en
a 90.000 en France ! » Cela per-
mettrait d’utiliser l’argent pour
traiter davantage de personnes.
« Le préservatif, cela fonctionne
quand on le met. La contamina-
tion reste très élevée, 6 à 8.000 en
France, plus d’un millier en Bel-
gique. Le tout capote, cela ne suf-
fit pas », explique Leibowitch,
faisant allusion à la demande
d’associations de séropositifs
pour que le dépistage soit étendu
et suivi d’une proposition de trai-

tement immédiat. « Les études
montrent que le risque de conta-
mination chute chez les patients
indétectables. »

3 Pourquoi n’est-ce pas éten-
du ? « Je me heurte à un

conservatisme bon teint. Il y a
plein de choses qu’on ne sait pas
encore. Manifestement, avec
4 doses par semaine, on n’est pas
exposé à un risque, mais il faudra
explorer jusqu’à deux doses. On

n’a pas la réponse ? C’est pour ce-
la qu’il faut faire un essai ! Mais
on lanterne sous prétexte qu’on
ignore trop de données. C’est un
cercle vicieux. On sait déjà que
tous les médicaments ne sont pas
adaptés à cette intermittence.
Qu’on ne peut pas l’utiliser chez
les gens qui ont un virus résistant
ou connu un échec. »

Et de conclure : « Mais j’estime
que 90 % des patients pourraient
en bénéficier. »

4 Est-ce que ce sera vraiment
moins cher ? Si moins de mé-

dicaments sont nécessaires, la
surveillance pour éviter tout re-
bond implique davantage de tests
viraux. Et sans doute davantage
de « temps de médecin ». Au
risque de balayer les économies
réalisées ? « Un traitement, c’est
1.000 euros par mois. S’il faut 5
tests par an et non 2, le gain rese
énorme », réplique Leibowitch. ■

FRÉDÉRIC SOUMOIS

Sida : diminuer les médicaments
SANTÉ Un chercheur plaide pour une réduction des doses utilisées contre le virus

Jacques Leibowitch
sera bientôt à Bruxelles
pour étendre son
concept : ne pas prendre
de médicaments plu-
sieurs jours par semaine.

Iconoclaste ou génial ?

Les patients du docteur Leibowitch ont pu suspendre le traitement plusieurs jours sans conséquence
majeure. Mais étendre la technique à des milliers de patients est aujourd’hui très discuté. © D.R.

manifestement de réduire la dose
ou de pratiquer de courtes inter-
ruptions. Cela est souvent lié à
l’histoire du médicament : quand
il a été élaboré, on a dû trouver la
« dose maximale effective », com-
promis entre efficacité et effets se-
condaires. Avec l’expérience, on
découvre qu’on peut réduire la
dose avec le même effet. Mais on
ne peut changer la règle générale
qu’après des essais d’une taille
suffisante qui prouve qu’on n’est

ENTRETIEN

L e professeur Nathan Clu-
meck est chef du service des

maladies infectieuses au CHU
St-Pierre à Bruxelles.

Réduire ainsi la dose d’antirétro-
viral, c’est plausible ?
Je vais vous surprendre : non
seulement c’est possible, mais ce
n’est ni neuf ni original. Nous le
faisons chaque jour dans notre
hôpital. Depuis que des médica-
ments suffisamment puissants
sont disponibles, la réduction des
antirétroviraux est mise en
œuvre. Ici, à St-Pierre, plusieurs
dizaines de patients sont traités
avec une monothérapie alors que
le traitement de base est une tri-
thérapie.

Pourquoi ne pas généraliser ?
Cela n’est malheureusement pas
possible avec tous les médica-
ments. Mais certains permettent

pas moins efficace. Puis-je rappe-
ler qu’on parle d’une maladie
mortelle et que « quelques pour
cent d’échecs en plus », cela signi-
fie des vies… Cela justifie le prin-
cipe de précaution.

Mais trop de médicaments pour
rien…

Vous avez raison, mais les obs-
tacles sont conséquents. Nous
avons prouvé ici qu’une certaine
monothérapie est aussi efficace
qu’une trithérapie. Nous l’utili-
sons. Mais pour que cette solu-
tion puisse être agréée par les au-
torités du médicament, il faut
des études d’un coût considé-
rable, parce qu’elles doivent por-
ter sur une large population de
patients. Qui pourrait les
payer ? La firme qui produit le
médicament ? Elle devrait payer
des millions pour, in fine, vendre
moins de médicaments. Je ne
veux pas les diaboliser. Mais,

pour eux, c’est un peu comme se
tirer une balle dans le pied. Ce
type de recherche ne pourrait
donc être financé que par de l’ar-
gent public. Un argent rare…

Mais le principe n’est donc pas
iconoclaste ?
Certainement pas. Et il faudrait
réaliser les études réclamées par
Leibowitch. Parce qu’on ne sait
pas si ceux qui pratiquent cette
interruption vont développer
une résistance au virus. Cela dé-
pend du médicament. Avec un
inhibiteur de protéase, le virus
n’a pas le temps de développer
toutes les mutations de résis-
tance. Il lui en faut douze qui ne
peuvent survenir en 3 jours.
Mais avec d’autres médicaments,
une seule mutation suffit.

Les patients qui ont testé ces
pauses semblent satisfaits…
Comment en serait-il autre-

ment ? Si un médecin leur dit
qu’en prenant leurs médicaments
3 jours au lieu de 7, cela fonc-
tionne aussi bien, pourquoi re-
pousser cette possibilité ? Le pro-
blème, c’est que le résultat sort des
circuits de la recherche scienti-
fique contrôlée, ce qui est indis-
pensable. Si un patient me dit
qu’il a pris la moitié des médica-
ments et que son virus est sous
contrôle, je vais lui dire de conti-
nuer. Mais puis-je dire à son voi-
sin de faire de même, alors que je
n’ai pas de preuve qu’il ne va pas
subir le pire ? Nous sommes dans
une approche de santé publique :
les gens meurent parce qu’ils ne
prennent pas assez de médica-
ments, pas parce qu’ils en
prennent trop. Nous devons donc
instaurer un traitement efficace
pour le plus grand nombre et au
meilleur prix possible. ■

Propos recueillis par
Fr.So

Clumeck : « Il faut un essai avant de prendre ce risque »

Clumeck : « Le principe de pré-
caution s’impose. » © ST-PIERRE.

« On n’a pas le droit de donner plus de traite-
ments que nécessaire » JACQUES LEIBOWITCH
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