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A la veille du 1" décembre prochain,
Journée Mondiale de Lutte contre le Sida,
le Docteur Jacques Leibowitch,
spécialiste mondial du VIH
est l'invité d’honneur de FESTHIVAL"

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

Il est le co-découvreur du virus. Il est a l'origine des tests de dépistage et de la mesure de
la charge virale dans le sang. Il est aussi I'inventeur de la trithérapie, laquelle a tout a fait
révolutionné I'histoire du VIH/Sida au milieu des années nonante. Pour la premiére fois,
des traitements (dits antirétroviraux - ARVs) arrétent le virus de maniére spectaculaire.
L'issue de la maladie cesse enfin d'étre 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 pése sur la filiation puisque sous ARVs performants, pas de transmission de
virus non plus de la mére a |'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 I'auteur d’une autre contribution a I'histoire des
traitements. Une avancée précurseuse dans la lutte contre |'épidémie et pour le bien étre
des patients séropositifs.

Depuis dix ans déja, il mene une recherche appelée « le protocole ICCARRE » avec une
petite centaine de patients séropositifs, a I'Hopital 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 allegement des traitements anti-VIH sans aucune perte d’efficacité.

1 Evénement culturel, festif & scientifique autour de la question la séropositivité et le VIH
aujourd'hui, organisé a Bruxelles du 21 au 30 novembre 2013, par Pink+ asbl et la Maison Arc-en-ciel de
Bruxelles. (FESTHIVAL est un projet original, congu 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 a 21h30 au BIP
(Brussels Info Place) - Inscription : info@rainbowhouse.be
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Il s'agit d’administrer des posologies médicamenteuses anti-VIH hebdomadaires a la fois
plus adéquates et suffisantes : six, cing, 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 déja 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 succés 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 tres strictes.

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

1997 Revue Science. Brigitte Autran (signataire) et J Leibowitch (senior auteur) font état
pour la premiere fois des phénomenes de REPARATION/PACIFICATION
LYMPHOCYTAIRE sous trithérapie effective. L'activité débridée du VIH avant traitement
pousse le systéme lymphocytaire TCD4+ a I'excitation, ayant pour effet retors et récursif
de soutenir l'activité de reproduction infectieuse du VIH. Le VIH a en effet besoin de
I"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 fagcon gravative dans le cours de I'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 premiéres semaines (traitement « d'attaque ») voit le virus resurgir en 2 ou 3
jours suivant I'arrét. Tandis que |'arrét 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 téte 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 |'indétectable pendant
toute une année de traitement en cycles courts.

2004 Le méme 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, a 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 a 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, a réduire leur traitement hebdomadaire par étapes,
de 7 a 5 a 4 jours par semaine ou directement de 7 a 4 jours par semaine, sous contréles
bi-mensuels de la charge virale dite indétectable, a <50 copies par millilitre de sang.

Trois jours sans médications et plus chaque semaine ont totalisé a 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 a la faiblesse intrinseque 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 a 7 enfants séronégatifs,
congus sous traitement intermittent et laissant le parent non porteur du virus, séronégatif.

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

ICCARRE pose de facto la question d’'un sur-traitement en matiére 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 a long terme peuvent avoir des conséquences sur la santé des patients, comme
le suggere 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
bréche le préjugé convenu de |'observance parfaite

L'enjeu se situe aussi au niveau de |'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 gateau 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-étre 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 a I'enfant

3. Arrét de l'impératif au préservatif sans la moindre interruption et le retour bientét
assuré a une vie sexuelle plus naturelle

4. A terme, fin de I"épidémie rétrovirale qui poursuit son cours a 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 a terme les effets secondaires et les toxicités des traitements

Aux gouvernements
8. La réduction, a terme, des colts 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 I'Europe ?

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

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

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

Avec ICCARRE, Jacques Leibowitch interpelle la communauté scientifique. Il plaide pour
« le droit des patients a 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 trés précieux de son
livre tout simplement intitulé « Pour en finir avec le Sida ».

Quelques années suffiraient en effet a mettre un terme a |'épidémie.

Si les gouvernements, les médicaux et les associatifs, les responsables, se donnaient le
courage et la lucidité de sortir de ce "prét-a-penser politiquement correct" qui organise
la gestion de |'épidémie au lieu d'y mettre fin. Alors méme que des moyens
thérapeutiques et trés 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 trés ciblée a destination des personnes les plus
exposées au virus, une mise sous traitement ARV immédiate et systématique doit étre
proposée aux personnes séropositives et a 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 maniére 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 trés 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 ceuvre et qu'elle supplante la stratégie du « tout capote » qui a échoué, depuis
vingt ans, a mettre un terme a I'épidémie. Laquelle continue a 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 |'épidémie
que le traitement nous offre a voir et a 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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i VIH Discontinu

92 Patients sous Traitement d‘EntrethanntenameAnt
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éparations progressives du tissu lymp par
CD4/CDS ratio > 1 Avant ICCARRE =7 % des patients; sous ICCARRE 34 %
ADNHIV Cellulaire 70 - 75 % sous 7 jours par semaine, en descente
ou stable & # 20 % des valeurs pré-ARV sous ICCARRE
De-Activation de surface des lymphocytes CD4 ou CD8 en descente (CD38)
ou stable / bas (HLA DR, PD-1) comme sous 7 jours semaine

A HAPPY NOTE ...
7bébés congus in natura naturam par 5 couples HIV-différents sous ICCARRE
la ou le géniteur HIV négatif non traité est étant resté HIV-free

-

Plus de 3 annees Virus-FREE drug-FREE par patient au prix de :
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Jacques Leibow itch © Dominique Issermann

Toutes ces questions, le Pr Leibowitch les pose, les crie depuis 10 ans, mais n’est
pas entendu. Il est I'invité des Parlements francophone bruxellois et de la Fédération
Wallonie, ou il a présenté une conférence avec le concours de spécialistes belges du DATING o3 PARSHIPbe
sida, et sera présent au FestHIVal, ce vendredi soir. Il espére ainsi fédérer tant des
décideurs que des scientifiques et des associations de patients a son credo : on peut
traiter moins lourdement les patients séropo.

Médecin spécialisé en immunologie, clinicien du sida et chercheur, le Pr Jacques
Leibowitch a longtemps travaillé dans le senice d’infectiologie de I’'Hopital Raymond
Poincaré de Garches (AP-HP) a Paris. Des patients séropositifs, il en a w défiler. Il en
a w mourir, aussi. Heureusement, les thérapies anti-HIV, et en particulier la trithérapie _ . i
—dont le Pr Leibowitch est le « pére » en France — ont tellement progressé ! g ; A

qu’aujourd’hui, pour une bonne partie des séropositifs, le sida est comme une maladie \a ] ' . »Testez gratuitement !
chronique a traiter ad vitam.

. . . , . Rencontres sérieuses pour célibataires exigeants.
Mais avec du recul, il se demande si I'on n’en fait pas un peu trop... Trop de

traitements, trop lourds, alors que I'on pourrait réduire les quantités prescrites. Un y .
. o ) . Le sens de I'orientation se cache
discours soutenu par bon nombre de spécialistes du HIV-sida, mais avec tout de e
méme plus de nuances que le Pr Leibowitch... Car des nuances, lui, il en a peu. dans | hlppocampe
% 8 Des chercheurs ont

découvert que le sens de
I'orientation est délimité a

Rencontre avec ce spécialiste hors pair, mais hors du commun, qui nous livre sa
vision du traitement actuel du sida qu'’il résume par un acronyme : ICCARRE, pour




Intermittent, en Cycles Courts, les Anti Rétroviraux Restent Efficaces.

Le Vif : Quelle est la situation actuelle de I'infection au virus du sida, en quoi
vous opposez-vous aux choix thérapeutiques actuels ?

Jacques Leibowitch : Le traitement standard préconise une trithérapie, avec des
combinaisons variables, 7 jours sur 7. Selon moi, ce schéma thérapeutique
correspond a ce que jappelle la dose d’attaque du virus, qui se justifie pour les 6 a 12
premiers mois de traitement et réduire la charge virale au minimum, voire la réduire a
zéro. Mais fin des années 90, on s’est apercu que lorsque le traitement était
interrompu, pour diverses raisons, et que le patient avait une charge virale nulle, le
virus ne refaisait pas son apparition avant 7 jours. C’est pourquoi, en 2000, des
chercheurs du National Institutes of Health, qui rassemble les instituts américains de
recherche a Bethesda, ont voulu tenter le traitement intermittent sur un petit groupe de
patients. lls ont d’abord soumis quelques patients au traitement classique pendant
plusieurs mois, puis ont alors suivi un autre schéma qui consiste a administrer la
trithérapie classique pendant une semaine, puis de I'interrompre la semaine suivante.
Les patients prenaient donc la trithérapie une semaine sur deux, pendant un an, et
cela a fonctionné ! Pourtant, plus aucune équipe n’a cherché a reprendre cette idée de
traitement intermittent, excepté moi, dans le cadre de mon projet ICCARRE, dés
2003. C’est ce qui explique le peu d’études que I'on peut retrouver dans la littérature
scientifique.

Certaines d’entre elles ont montré I'efficacité d'un traitement administré 5 jours par
semaine au lieu de 7. Je suis actuellement 92 patients qui regoivent, dans des
conditions bien définies, leur traitement seulement 4 jours. On a donc réduit la dose
hebdomadaire de 40%. Certains de mes patients prennent le traitement 2 fois par
semaine. Et tout cela, sans aucun probléme.

Je n’ai pas décidé de prescrire ce traitement intermittent pour faire plaisir a mes
patients ! Je I'ai fait parce que déontologiquement, je devais le faire : j'ai le dewoir de
prescrire @ mes patients le traitement nécessaire, adéquat et justifié, sans
surmédicaliser ! Le principe des médecins est « primum non nocere » : d’'abord ne pas
nuire. Or, administrer de hautes doses de médicaments durant toute la vie, sans se
poser de question, c’est passer outre ce principe.

Mais je tiens a insister sur une chose, pour les personnes séropositives qui nous
lisent : ne stoppez pas votre traitement par vous-méme pendant 3 jours, uniquement
parce que wous avez lu que g¢a fonctionnait ! Cela doit se faire dans le cadre d’un
dialogue avec son médecin et dans des conditions bien précises. Je ne préconise pas
le traitement intermittent aux 30 millions de patients séropositifs, mais il serait par
contre utile de se poser la question de l'intérét d’alléger les prises de médicaments...

Est-ce justement parce qu’il existe peu de publications scientifiques sur le
traitement intermittent que les guidelines continuent a préner le traitement 7
jourssur7?
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Honnétement, je n’en sais rien. Certains accusent les firmes pharmaceutiques
d’étouffer ces études, par crainte de perdre de I'argent. C’est populiste... et aprés
analyse, complétement illogique. En effet, I'un des principaux freins au faible
dépistage est la peur de la lourdeur des traitements. Si ce frein est levé, les
dépistages pourraient augmenter ainsi que le nombre de patients a traiter...
Mathématiquement, cela ne représenterait probablement pas de diminution globale
des ventes d’antirétroviraux.

Selon moi, il faut changer les mentalités des décideurs scientifiques, des experts,
ceux qui décident des guidelines. Peut-étre faudra-t-il attendre la prochaine génération
de médecins, qui ne sont pas, comme leurs prédécesseurs, adeptes du « tout a la
capote », et du traitement 7 jours sur 7 sous peine de brller en enfer. Et méme
attendre qu'ils soient préts a rewvoir leurs théories sur les causes du sida !

Justement, on y arrive. Vous contestez I’hypothése des dommages
immunitaires qui seraient a I’origine de la maladie ?

Oui ! Et j’ajoute que c’est justement cette \ision erronée de la maladie qui est a
I'origine de la surmédicalisation ! Selon moi, il est vain de s’obstiner a atteindre un
taux correct de CD4. Les CD4 étant les cellules immunitaires qui vont lutter contre le
virus : plus leur nombre est élevé, mieux on serait protégé, selon ces guidelines qui
conseillent dés lors de traiter les patients tant qu’ils n'ont pas un taux supérieur a 500.
Comment expliquer alors que certains de mes patients présentent un taux de CD4 bas
et sont néanmoins en pleine forme. Vouloir leur faire atteindre a tout prix, a savoir par
un traitement trés lourd, le taux de 500 est pour moi une course impossible, derriere
un objectif non seulement irréaliste, mais surtout sans fondement !

Votre quéte a vous, c’est de réduire le plus possible la charge virale. Car
lorsque les patients se trouvent dans ce cas de figure, ils ne transmettent plus
le virus a des partenaires sexuels. Qu’est-ce qui plaide en faveur de cela ?

Il suffit de regarder les faits ! En Suisse, entre le début des années 90 et 2008, environ
50 personnes séropositives ont été condamnées pour avoir eu des contacts sexuels
non protégés. Mais face aux faits scientifiques, en 2008, la loi a été changée : la
preuve avait été apportée que lorsque le partenaire séropositif suivait rigoureusement
une trithérapie, il ne contaminait plus ses partenaires.

On constate aussi que les patients bien traités ne contaminent pas leur conjoint, alors
qu’ils ont des rapports sexuels non protégés. Que les femmes sous trithérapie bien
suivie ne contaminent pas leur bébé...

C’est pourquoi je recommande de suivre un traitement d’attaque pendant au moins 6
mois. C’est comme un incendie : il faut déployer tous les moyens pour I'éteindre dans
un premier temps ; ensuite, on sunweille les braises et on \eille a ce qu’elles ne
reprennent pas. Dans le cas du HIV, cela consiste a administrer, en quelque sorte,
une thérapie de fond, comme dans d’autres maladies chroniques.



Et puis, croyez-vous waiment que tous les patients suivent religieusement leur
traitement ? Pensez-wvous que dans I'alcOwe, ils se protégent a chaque fois ? Les
meédecins qui les suivent ont bien constaté que cela n’a pas mené a des
contaminations de leurs partenaires...

Vous étes seul dans ce combat, non ?

Je suis en effet bien isolé. D’autres scientifiques me soutiennent, mais depuis ma
premiere publication sur le traitement intermittent en 2010, je n'ai pas été suivi. J'en
appelle a ce que d’autres équipes de chercheurs lancent des études bien menées
pour érifier I'efficacité du traitement intermittent. Il faudrait que mes confréres relaient
ICCARRE et les quelques études indépendantes qui ont été publiées. Je ne
comprends pas pourquoi on refuse d’en tenir compte. Je pose une question génante ;
si d’autres la relaient, cela devient embétant pour les Etats-Majors des prescripteurs,
les experts, car ils dewront y répondre...

Pensez-vous que le refus de remettre tout sur la table est influencé par le
profil méme des patients, souvent homosexuels, ou par les tabous de la
maladie elle-méme ?

Certainement ! Le sida est une maladie mortelle, qui plus est sexuellement
transmissible ! La peur, la phobie qu’il suscite et le puritanisme croissant ont
certainement une influence. On est face a HIVan le Terrible ! Cela n'aide pas non plus
a favoriser les campagnes bien menées, sauf pour protéger les séronégatifs. Dans les
années 80-90, le slogan était « Le sida ne passera pas par moi ». On dewait le
changer pour « Le sida ne passera pas par toi, car je me soigne » ! Cela mettrait
I'accent sur la responsabilité partagée. Le slogan original n'implique que le séronégatif,
qui a peur d’étre infecté, et ignore royalement le séropositif, vu comme un donneur de
virus ! Tant qu'on axera la communication et les campagnes de grande envergure
uniquement sur les séronégatifs, on passera a-cété des objectifs.

Mais insister sur le fait que les traitements antirétroviraux sont aussi un moyen
efficace de protéger le partenaire est un message qui ne passe pas, qui n'est pas
relayé.

Par contre, le message du « tout a la capote », ¢a, il marche bien ! Mais si cette
méthode fonctionnait, nous ne serions pas a I'heure actuelle confrontés a une
augmentation de I'épidémie de 7 a 8% par an ! La capote, ¢a ne fonctionne pas pour
éradiquer la maladie, il faut le sawoir. Ca ne marche que si I'on s’en sert, si on la met.
Or, beaucoup répugnent a la mettre, I'oublient et pour peu qu’ils ne suivent pas un
traitement antirétroviral, mettent en danger leur partenaire. En plus, c’est faire fi des
couples « sérodiscordants » — c’est-a-dire lorsque I'un des deux est positif et I'autre
négatif — qui veulent des enfants. Avec le préservatif, autant dire que c’est loupé ! Par
contre, sous traitement, ils peuvent awir des enfants, et ils ne les contamineront pas,
pas plus que leur partenaire.



Par contre, le latex anti-sexe plait aux puritains, qui ont trouvé dans une maladie
mortelle sexuellement transmissible un bon prétexte ! La médecine reste imprégnée
de religiosité, de méme que de scientisme...

Carine Maillard
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Jacques Leibowitch: «Il faut radicalement

changer de méthode

SERGE VANDAELE

e dimanche 1" décembre,

c’est la journée mondiale 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 a la maniere dont on s'attaque au-
jourd’hui a la maladie et aux méthodes
utilisées pour soigner les patients séropo-
sitifs. Cest le cas du flamboyant Docteur
Jacques Leibowitch, personnalité incon-
tournable de I'histoire du sida puisqu'’il en
est le co-découvreur. Mais pas seulement.
Il est aussi a '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 au mi-
lieu des années go.

Depuis 10 ans, il meéne une recherche
appelée «protocole d'ICCARRE» avec une
petite centaine de patients séropositifs a
I'’hépital Raymond Poincaré de Garches
(Paris). ICCARRE (pour intermittents en
cycles courts, les antirétroviraux restent
efficaces) est un programme thérapeu-
tique qui propose, sous suivi médical
strict, un allégement, par étapes, des trai-
tements anti-VIH. Une méthode de soins,
que Leibowitch décrit comme moins
contraignante, plus économique et tout
aussi efficace, avec a la clé une meilleure
qualité de vie pour les patients... mais qui
ne parvient pas a s'imposer.

Vous étes a Bruxelles pour y donner une
conférence mais aussi pour rencontrer
des parlementaires ainsi que la ministre
de la Santé Laurette Onkelinx (PS). Quel
message étes-vous venus leur adresser?
Jacques Leibowitch: Un message d’es-
poir... La possibilité de jours meilleurs
quand on aura enfin changé les regles de
traitement des patients séropositifs. Je suis
ici pour montrer que I'on peut parfaite-
ment réduire leur traitement a 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-

Comme chaque année le 1er décembre, la journée mondiale de lutte contre le sida vient rappeler que la pandémie est loin d’étre maitrisée. En
Belgique, chaque jour, le virus y contamine trois personnes, soit entre 1.000 et 1.200 nouveaux cas par an. © AFP

monstration sur 92 patients, qui sont sui-
vis depuis plus de quatre ans, que 'on
peut réduire leur médication de 40 a 80%
sans craindre une résurgence du virus. Ces
résultats, je les ai déja publiés en partie en
2010. Cest une vérité que je pense univer-
selle mais que je ne peux pas la prouver
avec seulement 92 patients.

Vous militez activement pour un chan-
gement radical en matiere de traitement
anti-VIH et singulierement pour une po-
sologie médicamenteuse allégée. En
clair, cela veut dire qu’aujourd’hui on
donne trop de médicaments aux séropo-
sitifs?

De toute évidence, oui. Il y a certainement
aujourd’hui 40% de médicaments en trop
qui sont utilisés. A mes yeux, c’est médica-
lement et déontologiquement inaccepta-
ble.1l n’y a pas de légitimité a donner plus
que la juste posologie nécessaire et suffi-
sante. ICCARRE pose de maniere brutale la
question de la surmédication qui renvoie
alaregle sacrée de I'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 premiere généra-
tion! Le principe de précaution voulait
qu’'on en fasse plus que moins, ce qui était
raisonnable a 'époque, mais 13 ans apres,
cette regle est contre-productive, caduque
et réactionnaire.

Y a-t-il des effets néfastes sur le patient de
cette surmédication que vous dénoncez?
Bien siir. Ca reste pour le corps une chi-
miothérapie trés lourde. On ne parle pas
de prendre un cachet d’aspirine ou une
cuillére d’huile de foie de morue... Ce sont
des médicaments a composition chimique
tres sophistiqués. Et sur 10, 20, ou 30 ans
personne ne peut jurer qu’il n'y aura pas
d’effets néfastes.

Pourquoi ces traitements intermittents
ne figurent-ils pas a 'agenda de la re-
cherche? Il n’y a donc pas eu d’autres ex-
périences pilotes que la votre?

Si, bien str. Avant la publication de nos ré-
sultats dans une revue biomédicale améri-
caine a comité de lecture indépendant, en

BELGIQUE
LEPIDEMIE 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 I'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
Etats européens ou 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’étre 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 'accent sur
deux groupes a risques qui concen-
trent 80% des personnes contami-
nées en Belgique: les homosexuels et
les migrants.

Les statistiqgues démontrent, en effet,
que sur les 1.227 nouvelles infections
recenseées, 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.

de traitement

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

ICCARRE serait donc non seulement plus
confortable pour le patient mais aussi
plus économique. Ce qui veut dire un
manque a gagner énorme pour 'indus-
trie pharmaceutique...

En ces temps ot 'on parle beaucoup de
gestion raisonnable, rien que mes patients
ont représenté 3 millions d’euros non dé-
pensés par la sécurité sociale francaise.
Imaginez qu’ils aient été 90.000, cela aura
fait 3 milliards d’économie! En méme
temps, je ne suis ni économiste ni busi-
nessman mais j’ai bien str eu l'occasion
d’approcher I'industrie pharma en allant
leur expliquer qu'ils risquaient de perdre
de l'argent si on venait a mettre un terme
ala surmédication des patients. Vous sa-
vez ce qu'ils m’'ont dit? «Mais Monsieur
Leibowitch, si on venait a fabriquer de
nouvelles pilules adaptées a 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 cette méthode, on
pourra méme peut-étre élargir la base des
patients traités!». Donc, non seulement le
mangque a gagner n'est pas du tout certain
pour 'industrie pharmaceutique mais, en
plus, ils apparaitront comme des bienfai-
teurs. Ce que je veux dire par la, 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 ¢a leur permet de gagner
beaucoup d’argent.

Clest tout de méme un discours extréme-
ment cynique de leur part...

Peut-étre, mais il faut bien comprendre
que déterminer le prix d’'un médicament
est loin d’étre une opération simple
comme on se I'imagine. Le vrai cynisme, on
le trouve plutot chez les «<barons de
chaires», autrement dit chez les profes-
seurs en position d’experts qui, eux, n'ont
vraiment pas envie de changer le systeme
actuel. De fait, cela fait 10 ans qu'ils hurlent
que l'observance maximum est la régle. Du
coup, je les vois mal reconnaitre devant les

dll sida»

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

médias que, finalement, 3 ou 4 jours de trai-
tement par semaine c'est tout aussi bien,
voire préférable pour traiter la maladie que
de prendre des médicaments 7 jours sur7
comme ils 'ont toujours préconisé.

Vous dites aussi qu’il faudrait mettre fin
alastratégie du «tout a la capote» au
profit d’une politique de dépistage ci-
blée et d’'une mise sous traitement anti-
rétroviral immédiate et systématique...
Depuis plus de 30 ans, la prévention du
VIH se résume a I'usage de la capote. La
nouvelle feuille de route en matiere de pré-
vention, ce sont les antirétroviraux.
ICCARRE est la pour prouver que contrai-
rement a la capote qui, si on ne la met pas
au moment ou il faut la mettre, n'a pas
d’effet rémanent, contrairement aux apho-
rismes sentencieux des années 2000, on
peut inciter davantage de porteurs du VIH
a se soigner, a prendre un traitement et
faire baisser ainsi le nombre de nouvelles
contaminations. Mais pour ce faire, il est
nécessaire de transformer I'étude pilote en
essai thérapeutique de masse, dans tous
les pays européens... Moi qui suis instruit
par la médecine et la science, vu que cest
mon métier depuis 50 ans, je ne com-
prends toujours pas pourquoi cela pose un
probleme. Mais je ne me décourage pas.
Chaque jour, le virus me donne raison...

REPERES
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millions

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

i

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 'Est et en Asie centrale.
Dans I'UE, les nouvelles infections
n'ont augmenté que de 1%.
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Le "Dr Sida" veut en finir avec
le virus

JULIEN BALBONI Publié le samedi 30 novembre 2013 a 05h42 - Mis a jour le samedi 30 novembre 2013 a
05h42
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SsoCIETE Le sémillant Dr Leibowitch décrit son combat pour "éteindre" la maladie
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Jacques Leibowitch est de ces scientifiques francs-tireurs. Gouailleur parisien, prompt a la blague,
au bon mot. Ultrasensible, comme le prouve sa crise de larmes, jeudi, lors de sa présentation
dans le cadre du FestH/Val, tenu a Bruxelles, quelques jours avant la Journée mondiale contre le
sida.

"Ca fait 33 ans que je fais ca, j’ali vu tellement de gens mourir et qui n’avaient pas envie d’étre
morts. Et vous voir me donner un tel accueil me donne envie de pleurer, bande de cons", souffle-
t-il avant de s’exécuter.
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Jacques Leibowitch n’est donc pas n’importe qui, il fait partie des codécouvreurs du virus du sida
et publie sur le sujet des 1982 émettant I'hypothése - vérifiée depuis - qu’un rétrovirus pouvait
étre a 'origine de I'épidémie qui ravage les communautés hémophiles et homosexuelles.

Non content de découvrir, il continue a chercher. Il met au point, avec sa collaboratrice, le Dr
Mathez, un test fiable permettant de quantifier la charge du virus. Enfin, et c’est son grand
ceuvre, il est le pére de la trithérapie, cette médication qui permet d’endormirle virus du sida et
de rallonger considérablement la durée de vie des patients, autrefois condamnés a la mort dans
des circonstances horribles.

Son combat du jour est celui d’un protocole qu'’il a mis en place il y a dix ans, et qu’il continue a
défendre contre vents et marées : il se nomme ICCARRE (Intermittents en Cycles Courts, les
Anti-Rétroviraux Restent Efficaces). Un acronyme bien compliqué pour un but parfaitement clair :
diminuer la posologie de maniére drastique pour éteindre le virus.

"L’épidémie n’a jamais cessé. Mais le traitement antirétroviral, c’est dire oui a la vie, a la liberté,
a la filiation, a la sexualité", scande-t-il. La thérapie du Dr Leibowitch permet donc de ne prendre
ses médicaments qu'une ou deux fois par semaine, tout en n’utilisant plus de préservatifs. "/e
suis le parrain de sept bébés congus par cinq couples dont le géniteur négatif n‘a pas été
contaminé", relate-t-il.

Jacques Leibowitch se sent aujourd’hui investi d’une sorte de mission. "Cette année, je me suis
cassé la guibole et j'ai fait un genre d’attaque. J'ai pris ca comme un message qui me rappelle
que je ne suis pas éternel, alors j'accélere la cadence."

Vivra-t-il le jour ou le virus sera enfin éradiqué ? Rien n’est moins sUr. "On manque de concepts
et d’intelligence pour résoudre cette équation. C’est un but qui n’est pas encore atteignable.
Des conspirationnistes disent que les laboratoires pharmaceutiques bloquent la découverte pour
gagner plus d’argent. Ca n’a pas de sens", grogne-t-il aprés une question trés orientée d’'un
spectateur. Au poste de combat, toujours.

Julien Balboni
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SCIENCES - SANTE La journée de lutte contre
le syndrome de I'immunodéficience
acquise (Sida), c'est aujourd'hui. Le

m Journée mondiale de lutte contre le traitement de la maladie pourrait-il étre
SIDA allégé et abrégé?

m* Relisez notre chat sur le sujet avec
Gilles van Cutsem

_ _ "Aprés un ou deux semestres de traitement
CHAT Relisez notre chat avec Gilles continu, 2 & 4 jours de prises de médicaments
we® van Cutsem de Médecins sans

[ N anti-VIH par semaine suffisent a maintenir le
Frontieres rétro-virus sous contréle optimal. Le

surdosage médicamenteux est inutile,
dangereux et onéreux. Il faut que le plus grand nombre de séropositifs sous traitements
efficaces puissent bénéficier au plus vite des traitements anti-VIH aux dosages ajustés. Avec (le
protocole) ICCARRE, les anti-VIH en cycles courts intermittents restent efficaces en évitant la
surmédication". Mot pour mot, c’est en ces termes que s’exprime, dans un dossier de presse,
un collectif de 90 patients suivis a I'hépital Raymond Poincaré de Garches, en France, dans le
cadre du protocole ICCARRE pour "Intermittents en Cycles Courts, les Anti Rétroviraux restent
efficaces".

A l'origine de ce concept, il y a notamment la lourdeur des traitements anti VIH, qui "peuvent
entrainer de la fatigue, des lipodystrophies irréversibles (accumulation de graisse sur certaines
parties du corps, modification caricaturale du visage et des membres...), des troubles digestifs,
des problemes osseux, rénaux, vasculaires, un impact psychique, un vieillissement précoce...
Tous ces effets indésirables sont imputables a la fois au VIH dans I'organisme mais aussi aux
répercussions du traitement a long terme".

C'est ainsi que, incapables de supporter ces effets indésirables, des patients ont tenté, a la fin
des années 90, de faire des "pauses thérapeutiques" (suspensions du traitement plusieurs mois
durant), pour "“/aisser souffler I'organisme". Mais "au prix d’un retour inéluctable du virus". Raison
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pour laquelle, cette approche de longues interruptions fut abandonnée. La voiture électrique
spectaculaire de

Alors qu’aux Etats-Unis, des chercheurs ont tenté d'alterner 7 jours de traitements et 7 jours Nissan

"sans", un médecin francais, le Dr Jacques Leibowitch, de passage a Bruxelles cette semaine, a
proposé a des patients dont la charge virale était durablement maitrisée d’espacer
progressivement les prises hebdomadaires de médicaments. "Sous contréles rapprochés de
charge virale du sang, 48 premiers patients de ce type a I’'hdpital Poincaré ont consenti a cette ) )
démarche, explique le collectif, qui fait référence aux "résultats - plus qu’encourageants - publiés | Sida: relisez le chat
et discutés en 2010 au FASEB Journal, une revue biomédicale américaine a comité de lecture

indépendant".

Ceci n’est pas une recommandation

Depuis 2003, ils sont 92 patients a prendre un traitement abrégé, 4 jours et moins par semaine.

Certains ont méme soustrait 6 jours de médicaments sans retour de virus. Pourquoi les batteries

Faut-il dés lors le proposer a tout patient ? "Certainement pas, hurle le Dr Leibowitch. /'a/ sor?t si sensibles au

simplement observé qu’en administrant ce traitement intermittent ICCARRE, chez des patients froid? :

qui sont en traitement déja efficace depuis au moins un an, ceux-ci ont pu réduire a 6, 5, 4, 3, 2 IR
et méme 1 jour par semaine leurs prises, sans retour du virus. Cela, chacun pour des durées =
d’au moins 6 mois. Je présente des résultats sur ce que j'ai observé sur dix années, mais cela ne

signifie évidemment pas que ['on peut y aller comme ¢a ! Il faut qu’il y ait des protocoles .

convenus dans tous les pays. On ne peut pas se contenter d’observations sur 92 patients, mais

il en faut des milliers avant d’émettre une recommandation.

Il s’agit d’'une démonstration a contrario que puisqu’on peut arriver a ces résultats avec 3 jours

ou moins de traitement par semaine, c’est que certains patients prennent 3 jours de

médicaments de trop. C’est ¢a, le message. Ce n’est pas une invitation a tout le monde a

rentrer dans ce protocole. En revanche, c’est une invitation a tous a demander que I'on fasse Bruxelles : place au Ukraine : les Pro-

des protocoles et surtout une invitation aux personnes responsables a prendre au sérieux le fait Grand spectacle! ﬁq“arr?iﬁﬂsset”esnt
que la question de la surmédication de 40 % au moins est posée par 92 patients qui ont pu G

réauire les prises sur une profondeur de temps (de 4 ans) assez impressionnante.”

Sur le méme sujet :

m' Relisez notre chat sur le sujet avec Gilles van Cutsem Accident de train aux Des drones pour
; ) USA: 4 morts et 67 livrer des
B Journée mondiale de lutte contre le SIDA blessés commandes express

» Elio Di Rupo et Laurette Onkelinx a la journée contre le sida



Sida : diminuer les médicaments

SANTE Un chercheur plaide pour une réduction des doses utilisées contre le virus

» Jacques Leibowitch
sera bient6t a Bruxelles
pour étendre son
concept : ne pas prendre
de médicaments plu-
sieurs jours par semaine.
» lconoclaste ou génial ?
S une conférence le 28 no-
vembre, quelques jours
avantla Journée mondiale contre
le sida, fait 'événement. La per-
sonnalité flamboyante du doc-
teur Jacques Leibowitch et le ca-
ractere explosif de ses proposi-
tions passent rarement inaper-
cus. Son idée? Diminuer les
doses de médicaments antirétro-

viraux donnés aux patients at-
teints du sida lors du traitement

S _

« d’entretien », une fois que le vi-
rus est réduit a un niveau indé-
tectable. Depuis 2003, ce spécia-
liste de I’hopital Raymond Poin-
caré a Garches le propose a ses
patients. En ne prenant pas les
médocs pendant 3 jours consécu-
tifs, mais certains patients ont
méme réduit leur prise a... 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-

a venue a Bruxelles pour

position. Mais il est probable
quil tentera de la convaincre
d’étendre l'essai en cours a 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 a des patients dont la
charge virale est «sous
controle », cest-a-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, apres avoir repris

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

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

Mais les autorités sanitaires
francaises n'ont jamais donné
leur feu vert.

Comment cela fonctionne?

« Onnapasledroit de donner
plus de traitements que néces-
saire. Il faut d'abord ne pas nuire.
Comme le virus ne ressort pas la
téte tout de suite quand on
suspend le traitement, on peut
utiliser ce délai pour diminuer les
doses, explique-t-il. Je nai
dailleurs pas découvert ce
concept, mais je suis le seul a le
tester, cest regrettable. Il faut
Jfaire un grand essai public. Mo,
Je suis retraité depuis quelques
mots. Les patients en cours des-
sai pourront continuer dans mon
hopital, mais on ne le proposera
pas a dautres patients. »

Qu'est-ce que cela apporte ?

Diminuer les doses peut ré-
duire les effets secondaires, par-
fois tres importants: modifica-
tion corporelle, cauchemars, ma-
laises. « Mes résultats ? De 45 a
80 % deréduction des doses. » Les
dépenses sont réduites. « Trois
millions pour 90 patients. Il y en
@ 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 tres élevée, 6 4 8.000 en
France, plus dun millier en Bel-
gique. Le tout capote, cela ne suf-
fit pas », explique Leibowitch,
faisant allusion a la demande
d’associations de séropositifs
pour que le dépistage soit étendu
et suivi d’'une proposition de trai-

Les patients du docteur Leibowitch ont pu suspendre le traitement plusieurs jours sans conséquence
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majeure. Mais étendre la technique a des milliers de patients est aujourd'hui trés discuté. o or

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

Pourquoi n'est-ce pas éten-

du? «Je me heurte a 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 a un risque, mais il faudra
explorer jusqua 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. Cest un
cercle vicieux. On sait déja que
tous les médicaments ne sont pas
adaptés a cette intermittence.
Qu'on ne peut pas l'utiliser chez
les gens qui ont un virus résistant
ou connu un échec. »

Etde conclure : « Mais jestime
que 90 % des patients pourraient
en bénéficier. »

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, cest
1.000 euros par mots. Sl faut 5
tests par an et non 2, le gain rese
énorme », réplique Leibowitch. m
FREDERIC SOUMOIS

périence, baptisée ICCARRE,
quaupres 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 deffets 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. « Lessai de Leibo-
witch owvre la porte a une plus
grande utilisation du traite-
ment comme moyen de préven-
tion et a un débat sur lap-
proche thérapeutique », ex-
plique Francois Massoz, porte-
parole de Raiwbow House,
une des associations qui in-
vitent Leibowitch a Bruxelles.
Celui-ci réserve a la ministre
de la Santé Laurette Onkelinx
(PS) la primeur de sa pro-

C

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

maladies infectieuses au CHU

St-Pierre a Bruxelles.

Réduire ainsi la dose d'antirétro-
viral, c'est plausible ?

Je wvais vous surprendre: nmon
seulement cest possible, mais ce
n'est ni neuf ni original. Nous le
Jfaisons chaque jour dans notre
hopital. Depuis que des médica-
ments suffisamment puissants
sont disponibles, la réduction des
antirétroviraux est mise en
ceuvre. Ici, a 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

umeck : « Il faut un es

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

manifestement de réduire la dose
ou de pratiquer de courtes inter-
ruptions. Cela est souvent lié a
Uhistoire du médicament : quand
il a été élaboré, on a di trouver la
« dose maximale effective », com-
promis entre efficacité et effets se-
condaires. Avec Lexpérience, on
découvre quon peut réduire la
dose avec le méme effet. Mais on
ne peut changer la régle générale
quapres des essais dune taille
suffisante qui prouve quon nest

sai avant de prendre ce risque »

pas moins efficace. Puis-je rappe-
ler quon parle dune 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 quune certaine
monothérapie est aussi efficace
qu'une trithérapie. Nous lutili-
sons. Mais pour que cette solu-
tion puisse étre agréée par les au-
torités du médicament, il faut
des études dun cout consideé-
rable, parce qu'elles doivent por-
ter sur une large population de
patients. Qui pourrait les
payer 2 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, cest un peu comme se
tirer une balle dans le pied. Ce
type de recherche ne pourrait
donc étre financé que par de Lar-
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 quon ne sait
pas st ceux qui pratiquent cette
interruption vont développer
une résistance au virus. Cela dé-
pend du médicament. Avec un
inhibiteur de protéase, le virus
na 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 ? St un médecin leur dit
qu'en prenant leurs médicaments
3 jours au liew de 7, cela fonc-
tionne aussi bien, pourquoi re-
pousser cette possibilité 2 Le pro-
bleme, cest que le résultat sort des
circuits de la recherche scienti-
Sfique contrélée, 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
controle, je vais lui dire de conti-
nuer. Mais puis-je dire a son voi-
sin de faire de méme, alors que je
nai pas de preuve qu’il ne va pas
subir le pire 2 Nous sommes dans
une approche de santé publique :
les gens meurent parce qu’ils ne
prennent pas assez de médica-
ments, pas parce quils en
prennent trop. Nous devons donc
instaurer un traitement efficace
pour le plus grand nombre et au
meilleur prix possible. m
Propos recueillis par
Fr.So
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