MICROBICIDES 2004, LONDRES : UN RÉSUMÉ 

Microbicides 2004  fut une rencontre interdisciplinaire fructueuse, entre 800 individus de 53 pays, réunis trois jours à Londres, à la fin de mars 2004.

On a désespérément besoin de microbicides, puisque la pandémie du VIH continue de croître et que les filles et femmes manquent d’options pour se protéger contre le VIH. Dans plusieurs pays d’Afrique, femmes et filles composent à présent la majorité des personnes qui vivent avec le VIH et de celles qui décèdent du sida. La stratégie dite « ABC » – Abstinence (ou retarder le début de l’activité sexuelle), Bâtir une relation fidèle ou utiliser le Condom – n’a qu’un impact limité contre la transmission du VIH, puisque les femmes mariées n’ont que très peu de contrôle, voire aucun, sur le comportement ou les antécédents de leur mari.

La recherche actuelle met l’accent principalement sur des produits expérimentaux; pour six d’entre eux, l’on s’attend en 2004 à l’amorce d’essais cliniques à grande échelle pour mettre à l’épreuve leur efficacité contre l’infection par le VIH. Ces essais cliniques sont coûteux et complexes. Toutefois, ils sont considérés comme une étape cruciale pour favoriser la confiance, parmi les sociétés pharmaceutiques et dans d’autres sphères, à l’effet que de tels produits peuvent bel et bien fonctionner, qu’il y a réellement un marché qui leur est destiné, et qu’ils sont dignes d’investissements du secteur privé. À l’heure actuelle, pratiquement tout ce qui est fait pour la mise au point de microbicides repose sur le financement par le secteur public.

Des méthodes plus nombreuses et meilleures sont également nécessaires pour prévenir la transmission du VIH parmi les hommes gais. Des microbicides d’usage rectal, à appliquer avant ou pendant la pénétration anale, pourraient être développés et s’avérer utiles également pour le nombre encore plus grand de personnes hétérosexuelles qui ont, elles aussi, des rapports sexuels anaux.

De plus, il y a un potentiel de marché dans les pays occidentaux, pour un microbicide qui servirait à protéger les femmes et les hommes contre d’autres infections transmissibles sexuellement, en particulier l’herpès génital.

À la rencontre Microbicides 2004, on a beaucoup discuté de la planification des essais cliniques sur le terrain; on observe un désaccord en ce qui a trait à la nécessité, et à l’utilité même, d’y inclure un bras « condom seulement » pour comparer des gelées microbicides candidates et des gelées placebo considérées « inactives ». La norme de soins pour les participant-e-s aux essais cliniques a été l’objet d’un vif débat; de plus, dans les pays où des essais cliniques à grande échelle seront effectués, il existe un besoin manifeste d’accès à de meilleurs traitements que ce que l’on fournit généralement, tant pour le VIH que pour d’autres affections. Le rapport de la conférence n’aborde toutefois pas cette question (la norme de soins). Des publications de la Campagne mondiale pour les microbicides, sur l’éthique de la recherche et l’implication communautaire, sont accessibles à www.global-campaign.org/ethics_community.htm.

Des rapports détaillés d’essais préliminaires d’innocuité ont été présentés à propos de quatre des six principaux microbicides candidats (Carraguard, sulfate de cellulose, Emmelle et PRO 2000). De plus, on a présenté des rapports approfondis d’études sociales et de faisabilité, en vue d’essais cliniques pour quatre des produits (BufferGel, Carraguard, Emmelle et PRO 2000). On n’a pas discuté du sixième candidat, le Savvy, bien que certains problèmes d’innocuité puissent entrer en ligne de compte et ne pas favoriser son usage dans des populations fortement exposées au VIH.

Quelques produits en phase moins avancée d’épreuves comme microbicides sont prometteurs. L’un d’eux, le phthalate acétate de cellulose [dont l’acronyme anglais est CAP], est sur le point d’être soumis à un essai d’innocuité chez un groupe de 60 volontaires féminines, à Londres.

Une autre avenue pour la découverte d’un microbicide, en Inde, consiste à tester le potentiel anti-VIH de certains médicaments existants. On a observé qu’une crème antifongique, déjà vendue dans ce pays, serait un microbicide potentiel. D’autres tests sont cruciaux pour évaluer l’innocuité et l’efficacité microbicide de ce produit et d’autres.

Les condoms ne sont pas la seule barrière de protection contraceptive – il est possible que le diaphragme, un instrument que l’on insère dans le vagin pour recouvrir le col utérin, puisse en soi fournir une certaine protection limitée contre le VIH, et servir à la fois de véhicule pour l’application de microbicides. On a signalé des recherches sur cet aspect, à la rencontre.

Une autre approche mise sur l’application locale d’hormones pour modifier les propriétés du mucus et des parois du vagin afin de réduire le risque d’infection et, incidemment, de limiter l’absorption de l’ingrédient actif. Une étude a démontré qu’une crème à base d’œstrogène, actuellement vendue pour le contrôle de symptômes de la ménopause, procurait à certains singes une protection contre des virus semblables au VIH. On ne connaît pas pour l’instant son innocuité à court terme et à long terme pour la femme et le fœtus, ni son effet sur de jeunes femmes qui en feraient un usage prolongé. La priorité des essais concernera les femmes qui utilisent le Depo Provera comme moyen contraceptif, car on sait qu’elles ont un risque accru d’infection par le VIH et qu’elles peuvent aussi se préoccuper à un moindre degré de l’aspect génésique.

Des microbicides pour hommes, sous la forme d’un essuie-pénis à utiliser après la pénétration, sont en développement et pourraient présenter un intérêt pour prévenir certaines infections. Malheureusement, des produits chimiques que l’on a choisi d’utiliser pour les premiers prototypes signalés augmentent la susceptibilité à l’infection virale chez des souris qui y ont été exposées – donc on ne peut pas en faire la recommandation, pour le moment.

Un certain nombre de médicaments anti-VIH sont sous évaluation en tant que microbicides potentiels; quelques-uns sont déjà en phase préliminaire d’essai clinique. Pour l’un d’eux, les droits de développement ont été cédés sans frais par licence à un organisme sans but lucratif, le Partenariat international pour des microbicides (IPM), par la société pharmaceutique Tibotec (une filiale de Johnson & Johnson). Cette dernière conserve les droits de licence pour tout produit efficace que l’IPM parviendrait à développer à partir de cet anti-VIH, aux fins d’une commercialisation sur les marchés plus riches [que le monde en développement], ce qui en fait la première grande société pharmaceutique internationale à détenir un intérêt commercial dans le développement d’un microbicide.

Plusieurs autres approches expérimentales sont examinées. Certaines se montrent prometteuses sur des cultures de cellules et de tissus humains, de même que sur des modèles animaux, contre l’infection par le VIH et d’autres virus. Leur développement n’en est qu’aux premiers stades, et plusieurs obstacles devront être surmontés avant que l’on puisse les adopter comme moyens de prévention du VIH.
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