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Conférence

Il est désormais parfaitement établi que plusieurs événe-
ments de transmission inter-espèces sont à l’origine des

VIH-1 des groupes M, N et O, et du VIH-2. Seul le V I H - 1 M
a largement diffusé dans le monde, et est responsable de la
pandémie de sida. Depuis son émergence dans l’espèce
humaine aux env i rons de 1930, le VIH-1M s’est dive rs i fié en
9 sous-types purs et des recombinaisons entre ces diff é re n t s
sous-types sont désormais responsables de sous-épidémies
plus ou moins restreintes géographiquement. Au moins 20
formes recombinantes circulantes d’importance épidémio-
logique (CRF) ont été décrites.

LA DIVERSITÉ DU VIH A UN IMPACT À DIFFÉRENTS NIVEAUX

Pouvoir pathogène 
Le VIH-2 est moins pat h ogène et moins tra n s m i s s i bl e

que le VIH-1. Au sein des VIH-1 il semblerait, d’après des
études récentes menées en A f rique de l’est, que le sous-type
D ait un pouvoir pathogène plus important que les autres
sous-types.

Thérapeutique 
Le VIH-2 et le VIH-1O sont nat u rellement résistants

aux inhibiteurs non nu cléosidiques de la reve rse tra n s c ri p t a s e.
Il ne semble pas que la réponse à la thérapeutique soit infl u e n-
cée par le sous-type au sein du VIH-1M. Cependant les

va riants résistants sélectionnés par certains antirétrov i raux ne
présentent pas les mêmes mutations de résistance selon le
sous-type, ce qui nécessite d’être pris en considération.

Diagnostic et suivi virologique
Bien que les outils de dépistage sérologique de der-

nières générations aient été optimisés pour être capables de
détecter les anticorps spécifiques des diff é rents types, gro u p e s
et sous-types de VIH identifiés, des situations d’échec de
dépistage des anticorps anti-VIH liées à des mutations
(notamment dans l’épitope immunodominant de la gp41) de
c e rtains isolats ont été ra rement mais régulièrement rap p o r-
tées. Les tests moléculaires de détection et de quantifi c at i o n
de l’ARN viral plasmatique sont également affectés par la
diversité génétique du VIH.

Vaccin 
La nature de l’immunogène qui devra entrer dans la

composition d’un vaccin préventif encore hypothétique n’est
pas connue. Il semble que seuls certains anticorps neutrali-
sants seraient suscep t i bles de pro t é ger de l’infection (immu-
nité «s t é ri l i s a n t e»). Cep e n d a n t , les données disponibles sont
en faveur d’une neutra l i s ation en partie sous-type spécifi q u e,
ce qui vient compliquer une pro bl é m atique déjà ex t r ê m e m e n t
c o m p l exe. Les analyses de la réponse immu n i t a i re cellulaire
semblent en faveur d’une plus grande conservation d’épi-
topes T !
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