
Les ép idémio logistes eu ropéens s 'op posent aux Amér ica ins  

Le s  atte n d u s  d ' u n e d éfi n i ti o n  

Faut-il ou non inclure un taux de lymphocytes CD4 i nférieur à 200/mm3 

parmi les critères définissant le sida ? Telle est la question centrale de la ré­
vision de la définition du sida que projettent d'adopter prochai nement les 
CDC américains. Partisans et adversaires de ce projet s'affrontent dans un 
débat dont les tenants et les aboutissants sont multi ples et complexes. 

L 
E 1 4  F ÉV R I E R  proch a i n ,  les  res­
ponsab les  d es Cente rs fo r D i ­
sease Co ntro l  (C DC) a u ront  à 
c h o i s i r. C ' est e n  effet à cette 
date q u e  prendra fi n la pér iode 

de consu l tatio n  sur la  rév i s ion  de la 
classification de l ' i nfection par le V IH et 
de la défi n i t ion  d u  s ida q u e  propose 
le  centre référent en mat ière d 'épidé­
m i o l ogi e des E tats - U n i s .  I l s d evro n t  
alors décider s ' i l s  rendent effective cette 
révis ion ou s ' i l s  la rangent dans u n  dos­
s ier  au rayon des « projets avortés » .  

A q uelq ues jours de cette échéance, 
la déc i s ion  ne semb le  pas évi dente .  
Même s ' i l  existe u ne déterm i nation de 
la part des CDC à appl iquer  leur projet 
de nouve l le  défi n i t ion ,  l 'a m p leur  des 
débats, controverses et d iv i s ions  q u ' i l  
s uscite rend encore i n certa i ne  l ' issue  
d u  cho ix .  Déjà, l e s  CDC ont  recu lé  à 
pl us ieurs reprises, et le projet l u i-même 
émane d 'u n e  ru pture avec l 'O rgan i sa­
t ion  mondia le de  la sa nté ; l e  G lobal 
Program on Aids de l 'OMS était à l 'or i ­
g ine du  p rojet de  révis i o n .  

Les CDC déc ident de fa ire 
caval ier seul 

Dans le but  d 'homogéné i ser les d i ffé­
rentes classificatio ns exi stan tes de l ' i n ­
fect ion  pa r  l e  V I H ,  l 'OMS e nta me e n  
1 990 u n  tou r  de  tab le  s u r  l a  q uestio,n .  
U ne prem ière refonte de l a  classifica­
t ion  de  1 986 est pub l iée au mois de 
j u i l l et, q u i  i n trod u i t l e  tau x  de lym­
phocytes CD4 pa rm i  l e s  cr itè res de  j u ­
gement  des  d i ffé rentes s i tuat ions l i ées 
à l ' i n fection  par le  V I H .  Cette vers ion  
ne sat isfa it rée l lement  personne et  est 
ra p idement  abandon née .  U n  grou pe 

de travai l  commun  à l 'OMS et aux CDC 
est a lors constitué. En avri l 1 99 1 , u n  
nouveau p rojet d e  rév i s ion  d e  l a  clas­
s if icat ion  est é laboré,  sans fa i re tou ­
tefo is  l ' u n a n i m i té .  Faute de parve n i r  
à u n  accord s u r  de  nouve l l es modifi ­
cat ions ,  l e  gro u pe de trava i l  est  d i s ­
sous ,  et les  d i scuss ions  sont  i nterrom­
p u es e nt re  l ' O M S  et  l e s  C D C .  Ces  
dern iers décident a lors de  faire cava l ier  
seu l .  I l s repre n n e nt à leur  com pte le  
projet d e  révi s ion  e n  l u i  don nant u n e  
d imension nouvel le .  Pou r  les CDC, i l  n e  
suffit pas d e  réviser l a  classif ication d e  
l ' i nfection par l e  V I H ,  i l  convient d e  re­
voir également la défi nit ion du s ida ( 1  ) .  
E n  m a i  1 99 1 , i l s  p u b l ient  u n  « draft » 
pour u ne « révis ion du  système de clas­
s ificat ion de l ' i nfect ion par le  V IH  et 
un é largissement  de  la défi n i t ion d u  
s ida à f in  d e  surve i l lance » ,  et i l s  an ­
noncent, pour  le  1"  janv ier  1 992,  sa  
m i se e n  a p p l i cati o n  s u r  l e  terr i to i re 
a mér ica i n .  Discuté à la conférence i n ­
ternationa le  de F lo rence e n  j u i n  der­
n ie r, p u i s  avec l 'OMS et n ota m ment  
les responsables eu ropéens de  la s u r­
ve i l l ance ép idé m i o logique ,  retouché  
et  f ina l i sé,  le p rojet est offi c ie l l ement  
présenté l e  1 5  n ovembre 1 99 1  par  l e  
Départe m e nt d e  l a  sa nté a m ér i ca i n  
dont  dépendent  l es CDC (2 ) .  

Pre m i e r  morato i re, la  date de m i se 
· en  app l i cation est désorma i s  fixée a u  

1 •• avr i l  1 99 2 .  U n  mois  p l u s  ta rd, se­
cond morato i re : a lo rs q u e  la pér iode 
de consu ltat ion éta i t  i n itia lement pré­
vue pou r  prend re fi n le 1 6  décembre,  
cel le -c i  est éte n d u e  j us q u ' a u  14 fé­
v r i e r  p roch a i n .  U n  certa i n  n o m bre  
d ' i nstitut ions ,  dont  la  Nationa l  Com­
miss ion o n  Aids, o nt demandé u n  délai  

s upp léme nta i re de  réflex ion  pou r  se 
prononcer sur le projet. De leur  côté, la 
p l u pa rt d es associations  activistes de 
l u tte contre le  s ida a mér ica i nes  font 
p ress ion  pour  q ue la m i se en  app l i ca­
t ion de la nouve l le  défi n i t ion  d u  s ida 
soit, repoussée, estimant insuffisantes les 
mod i fications  pro posées pa r les CDC.  
Les  en jeux  sont  i m portants e t  dépas­
sent le cadre de l a  s u rve i l l a n ce ép i ­
dém iologique de l ' i n fection par. le  V IH  
aux  Etats- U n i s .  U n e  redéfi n i t ion  dans  
le  sen s  q u i  e s t  proposé a u ra i t, b ien  
en te n d u ,  des i m p l i catio n s  maj e u res 
s u r  le p l a n  soc ia l ,  po l i t ique  et écono­
mique d e  l a  l utte contre le  s ida ,  non  
seu l emen t  aux  Etats - U n i s  ma i s  éga le­
ment en E u rope compte tenu des i nter­
con nex ions  exi stantes.  

La liste des path ologies 
reste i n ch angée 

Le p roj et de  rév i s ion  en  l u i - m ê m e  est 
d ' une  a pparente s i m p l i c ité .  U ne s i m­
p l ic i té q u i  consti tue d 'a i l l e u rs un  des 
argu m e nts avancés par les CDC pour  
modif ier  l a  class if icat ion  actue l le ,  que  
d'aucu ns reconnaissent être i m parfaite, 
comp lexe et diffic i le  à man ier. La clas­
s i f icat i o n  actue l le ,  défi n ie en  1 9 86 ,  
est con st ituée de q u atre grou pes, cor­
respondant  chacun  à u ne situat ion c l i ­
n i q u e  de l ' i nfect i o n  par  le  V I H .  Le 
groupe I est associé à la primo- i nfection 
cl i n i que .  Le groupe I l  regroupe les per­
sonnes séropositives asymptomatiques, 
et le gro u pe I l l  ce l les  présentan t  u ne 
lymphadénopath i e  général isée et per­
s istante .  Quant au  grou pe IV, i l  ré u n it 
l 'ense m b le  des autres man ifestations  
c l i n i ques l i ées à l ' i nfection par  le  V IH ,  
ce l l es-c i  étant réparties en c i n q  sous­
gro u pe s  d i st i ncts (A, B ,  C, D,  E ,  les  
sous-grou pes B - signes neurologiq ues -
et C - i nfections op portun istes - ét>ant 
eux- m ê m e  d ivisés respective ment  en 
deux sous-catégories) . Contra i re ment à 
une  i dée  répandue, l e  gro u pe IV de 
cette c lass ification ne défi nit pas stri cto 
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R é v i s i o n  d u  s y s t è m e  d e  c l a s s i f i c a t i o n  d e  l ' i n f e c t i o n  p a r  l e  V I H  e l  é l a r g i s s e m e n t  d e  l a  d é f i n i t i o n  d u  s i d a  
p o u r  l e s  a d o l e s c e n t s  e t  l e s  a d u l t e s ,  p r o p o s é s  p a r  l e s  C D C  

CATÉGO R I ES C L I N I QU E S  

, 

catégories de  CD4 (A) ( B )  (C)  

asymptomatique ou manifestations Pathologies 

lymphadénopath ie symptomatiq ues défi n issant 

général isée . ni (A) ni (C) le sida 

(1 ) � 500/mm3 A1 B1 C1 

(2 )  200 -499/mm3 

A2 B2 C2 
� 

-
( 3 )  < 200/mm3 ' 

taux de lymphocytes I l A3 83 C3 
[o 

définissant le sida 11 

La nouvelle définition ajoute aux groupes Cl , C2, C3, qui faisaient l'objet d'une déclaration, les groupes A3 et B3'. Les cinq groupes concernés sont ici colorés en gris. 

sensu le s ida. Dans sa version actuelle, 
élaborée en 198 7, la définition du syn­
drome d' immunodéfic ience acquise 
est établie par une l i ste de vingt-troi s  
pathologies considérées comme étant 
caractér i st iques du s ida lorsqu'elles 
surviennent chez une personne infec­
tée par le V IH. F igurent a ins i  dans 
cette l i ste la pneumocystose pulmo­
naire, la toxoplasmose cérébrale, le 
sarcome de Kapos i ,  la tuberculose 
extra-pulmonaire, la rétinite à CMV, 
entre autres exemples. 

La révi s ion élaborée par les C DC 
est entièrement fondée sur l'actuelle 
classification et n'apporte aucune mo­
dif ication à la l i ste des pathologies dé­
f ini ssant le s ida. C 'est, dans un pre­
mier temps, le système de classement 
qu i  est en fa i t  refondu . Au l ieu de 
quatre groupes cliniques, les CDC n'en 
proposent plus que trois (voir tableau). 
Le premier (groupe A) correspond aux 
trois  premiers de l 'actuelle classif ica­
tion ; i l  réunit  donc la primo-infection 
cl inique, la séroposit ivité asymptoma­
tique et la lymphadénopathie généra­
lisée. Le second (groupe B) regroupe les 
symptômes que l'on peut qualif ier de 
«mineurs» ou d'« intermédiaires» de 
l ' infection par le VIH. Les CDC les dé­
f in issent de la façon suivante : « Les 
manifestations cliniques qui répondeFlt 
à au moins un des cri tères suivants : 
a) elles sont l iées à l ' infection par le 
VIH et/ou sont indicatrices d'une ano­
malie de l ' immunité à médiation cellu­
laire; b) elles présentent, pour les pra­
ticiens, une évolution caractéristique 
ou elles nécessitent une prise en charge 
particulière du fait de l ' infection par 

le VIH. » A t itre d'exemple, les CDC 
ci tent les candidoses oropharyngées 
et vaginales pers i stantes, les dyspla­
sies cervicales, la leucoplasie cheve­
lue de la langue, la tuberculose pul­
monaire. Enfin, le trois ième groupe (C) 
reprend l 'ensemble des pathologies 
déf in i ssant actuellement le s i da in­
cluses dans la l iste établie en 1987. 

U n e  classif icat ion  en  
neu f  grou pes  distin cts 

Jusque-là, rien de b ien révolutionnaire. 
Les modifications proposées apparais­
sent comme une adaptation plus prag­
matique de la class if ication à l'évolu­
tion clinique de l ' infection par le VIH. 
Les C DC ne s 'arrêtent cependant pas 
là et proposent de croi ser cette clas­
s if icat ion cl in ique avec une seconde, 
reposant elle sur une mesure b iolo­
gique : le taux de lymphocytes C D4 
par mm', avec tro i s  s i tuat ions pos­
s ibles .  La première quand le taux de 
CD4 est supérieur à 500/mm'; la se­
conde quand i l  est compr is  entre 500 
et 200/mm'; et la trois ième quand i l  
est inférieur à 200/mm'.  

La nouvelle class i f icat ion de l ' i n­
fection par le VIH se présente donc 
sous la forme d'un tableau à double 
entrée, avec d'un côté les trois groupes 
clin iques (A, B, C), de l 'autre, les trois  
catégor ies b iologiques basées sur la 
mesure du taux de lymphocytes C D4 
(1, 2, 3). On aboutit ainsi à une class i­
f ication en neuf groupes di stincts, ex­
clus i fs les uns des autres. Reste dès 
lors à déterminer parmi ces groupes 
quels sont ceux qui correspondent au 

s ida et qui doivent donner l ieu à une 
déclaration pour la surve i l lance épi­
démiologique. De façon log i que, s i  
l'on considère l ' introduction de la me­
sure du taux de lymphocytes CD4 dans 
la class if ication, les CDC ont décidé 
de considérer que toutes les personnes 
pouvant être s i tuées dans les groupes 
C11 C2, C3 ainsi que A3 et B3 devaient 
faife l 'objet d'une déclaration. Autre­
ment dit, à la l iste des manifestations 
clin iques s 'ajoute un taux de lympho­
cytes CD4 inférieur à 200/mm' parmi 
les cri tères déf in i ssant le s ida. Toute 
personne séroposit ive ayant moins de 
200 lymphocytes CD4/mm3 sera donc 
cons idérée, qu'elle présente ou non 
des symptômes c l in i ques ,  comme 
ayant un sida. L'objet des controverses 
et des débats, à l ' intérieur et hors des 
Etats - Unis ,  est là. 

Adapter le système  
d e  surve illa nce 

L'argumentaire des CDC en faveur de 
l ' introduction de ce cr itère b iologique 
se décline en quatre points : 

1 )  On sait que la décroi ssance des 
lym phocytes C D4 est le reflet d'une 
immunodépress ion due au VIH, im­
munodépress ion qui précède la sur­
venue de pathologies opportunistes et 
tumorales . Plus le nombre de C D4 
baisse et plus le r i sque d'apparit ion 
de maladies graves augmente. 

2) Des traitements prophylactiques 
et antirétroviraux ont désormai s  fait la 
preuve de leur efficacité pour, d'une 
part, prévenir la survenue de certaines 
infections opportunistes (la pneu- ... 
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France : des 

c h i ffres i n ce rta i n s 
• Le nombre des cas de sida enregistrés 

depuis le début de l 'épidémie en France 
selon la défin ition actuellement en vigueur 
est de 1 6  552 .  Compte ten u  des retards, 
sous-esti mations et sous-déclarations, la 
DGS opère des redressements et situe le 
nombre réel de cas cumulés dans une four­
chette qu i  va de 20 000 à 22 000. 

• En théorie, et d 'après des études 
concordantes, la nouvel le définition mu l ­
tipl ierait par  deux le nombre de cas de 
sida. Mais ce calcul se fonde sur une ob­
servation « i nstantanée » de cohortes, et la 
mu lt ipl ication par deux se rapporte donc 
un iquement aux cas de sida-ancienne dé­
fi nit ion vivants, et non pas cumu lés. Le 
taux de décès chez les malades recensés 
depuis le début de l 'épidémie étant d'en° 

viron 50 "/4, le nombre de cas de sida-nou­
vel le  défi nit ion serait aujou rd 'hu i  d'ap­
proxi mativement 30 000. On peut s'attendre 
à ce que, au cours des mois et des années à 
ven ir, ce nombre augmente p lus vite que le 
précédent. En pratiq ue, le nombre de cas 
de sida-nouvelle défin ition risque d 'être 
fortement sous-évalué, pu isqu' i l  ne comp­
tabi l isera pas tous les cas non déclarés, 
qu i  comprendront à la fois les séropositifs à 
moins de 200 T4 qu i  ne connaissent pas 
leur séropositivité et ceux qu i  ne sont pas 
su ivis médicalement (notamment dans les 
populations précarisées et désocial isées). En 
terme de survei l lance épidémiologique, la 
q uestion est donc de pouvoir  apprécier le 
coefficient de redressement appl icable sur 
les données brutes pour obtenir l 'estimation 
la plus fiable possible. 

• Un autre ch iffre sign ificatif est celu i  
des  personnes attei ntes par l ' i nfection à 
V IH ayant été su ivies à l 'hôpital ou à do­
mici le .  D'après u ne « enquête sur les be­
soins » menée conjointement par la OH et 
la DGS, ce chiffre a été estimé à 40 000 au 
cours d'un trimestre de l 'an née 1 990. 

• Le ch iffre de  70 000 perso n n es 
con na issant l eu r  séroposit ivité est fré­
q uemment avancé. D'où vient-il ? D'une 
étude portant su r  u ne enquête de su r­
ve i l lance menée par u n  réseau de mé­
dec in s  sent i ne l les  . . .  en  1 98 7 .  Autant 
d i re que cette esti matio n  paraît b i en  
fragi le aujo u rd ' h u i .  

• Enfin, l e  nombre d e  personnes infec­
tées par le V IH est esti mé (BEH n ° 37 ,  
1 990) dans une  fourchette extrêmement 
large comprise entre 1 00 000 et 200 000 
pour l 'année 1 989.  Aucune réactual isa­
tion n'a été publ iée depuis. • 

L. d V. 

• • • Les attend  us  

d ' u ne défi n ition  

mocystose par  exe m p le) et, d ' a utre 
part, retarder la  décro issance des lym­
phocytes C D4 et donc l ' aggravati o n  
de ! ' i m m u n odépress i on .  

3) Au-desso us d ' un  certa i n  seu i l ,  l e  
taux de lym phocytes CD4 marque u n e  
i m m u n od é press i o n  i m porta nte,  q u i  
n écess i te p o u r  l e s  perso n n es séro­
pos it ives l a  m i se e n  œ uvre d e  tra i te ­
m ents p rop hy lacti q ues  et a n t i rétro­
v i raux, a i n s i  q u ' u n  s u iv i  méd ica l  p l u s  
ra pp roché .  

4)  La  mesu re d u  tau x  de lympho­
cytes CD4 es t  donc couramment  uti l i ­
s ée  pour  gu ide r  l e s  modal ités de  p r ise 
en charge c l i n i q u e  et thérapeu ti que .  
E l l e  const i tue dè s  lo rs u n  é lément  es­
sentiel et déterminant du su ivi des per­
sonnes i nfectées par le V I H .  

Dans l 'espr it des CDC, i l  s'agit donc 
d 'adapter le système de classification  et 
de surve i l lance de l 'ép idémie  aux réa­
l i tés d 'auj o u rd ' h u i  de l ' i nfect ion  par 
le  VI H ; réal ités q u i  reposen t  à la  fo is  
sur  les con na i ssan ces dont  o n  d i spose 
s u r  l ' h i stoi re natu re l l e  de l ' i n fect ion  
et su r  l e s  capacités de  prise en  charge, 
n ota m m e n t  thérapeut iq ue, q u i  ex is­
tent désormais .  Le s ida « ma lad ie » ne 
s ' o p pose p l u s ,  d ' u n e  m a n i è re aus s i  
tranchée  q u ' h ie r, à la  séropos i t iv i té 
« asym ptomatiq ue » .  I l  est c la i r  q u ' u ne 
atte i nte b io logiq u e  p récède et sous­
tend les  man ifestations c l in iques, même 
si e l les ne se tradu isent pas de la même 
façon pour les  person nes séropositives, 
l e u r  e n to u rage et les  p rat i c i en s .  U n  
taux  d e  lymphocytes CD4 i n fér ieur  à 
2 00/m m' re nd  co m pte de cette réa­
l ité .  I l  s i gne  u n e  i m m u nodépress ion 
deven u e  i m portante, que les  Amér i ­
ca i n s  des  C D C  d éfi n i s sent  par  l 'ex­
press ion « late-stage H IV d isease », que 
l 'on peut tradu i re par « stade avancé de 
l a  ma lad ie  due au V I H » .  

U ne définition  de moins 
en  m oins pertin en te 

Or l 'actue l l e  défi n i t ion  ne permet pas 
de  rend re com pte de cette m e i l l eu re 
connaissance de l ' i nfection par le VI H 
a i n s i  q u e  des mod i fi cations  de l ' h is­
to i re nature l le de ce l l e-c i  i n d u ites par 
les différents traitements d ispon i bles. A 
titre d ' i l lustration,  les CDC exp l iquent, 
dans  u n  c o m m e n ta i re à l e u r  p rojet, 

q u e « le nom bre de person nes q u i  dé­
velopperont chaq ue  an née des patho­
logies rentrant dans le  cad re de l 'ac­
tue l l e  défi n it ion du s ida restera stab le 
j usq u 'en 1 995 .  En comparaison, la pré­
valence des person nes i n fectées par le 
V I H  avec mo ins  de 200 l ymphocytes 
C D4/m m'  ma i s  n'ayant pas de m a n i ­
festations symptomatiques défin issant l e  
s i d a  augmentera de 40 "/4 d ' i c i  à 1 99 5 .  
Par conséquent, l a  défi n ition actuel le va 
deven i r  de moins  en mo ins  perti nente 
pour  appréhender le  nombre de per­
son nes se trouvant à un stade avancé 
de la maladie due au V IH ». L'extens ion 
de la défi n it ion à la mesure du taux  de 
C D4 devrait, se lon les CDC, « à la  fo is  
permettre de  fa i re référence a u  mo­
d è l e  actu e l  d e  pr ise e n  cha rge a u x  
Etats-U n is  e t  de fou r n i r  d e s  i nforma­
t i o n s  p l u s  p ré c ises [ s u r  l ' i m pact de 
l 'ép idém ie, N d l r] pou r  éva lue r  les be­
s o i n s  n écessa i res en te r m e  de p ro­
gram mes de p révent ion et de système 
de so i ns ». 

1 00 000 cas supp lémentaires 
aux Etats-U nis 

Conséq uence i m méd iate de cette nou­
vel l e  défi n it ion,  dans  l ' hypothèse, vra i­
semblab le ,  o ù  el le serait  adoptée, le  
nom bre de cas de s ida augmentera de 
façon s ign i fi cative aux Etats- U n i s .  Les 
CDC esti ment  à au mo in s  50  "/4 cette 
a u g m e ntat i o n  d u ra n t  la p re m i è re 
a n n ée.  Ce q u i  co rrespond co ncrète­
m ent, si l 'o n  se réfère aux de rn iè res 
statistiq ues d i spo n i b l es (202 843  cas 
c u m u lés  depu i s  le  début  de l ' ép idé­
mie j u sq u 'au  30 n ovem bre 1 99 1  ) ,  à 
envi ron  1 00 000 cas s u ppléme ntai res. 

En d éfi n it ive, pou r  les CDC,  « les 
objectifs de  ces changements sont  de 
s i m p l i f ier  les processu s  de class if ica­
tion et de déclaration, d 'être conformes 
aux modal ités de pr i se en charge des 
personnes infectées par le VIH, de m ieux 
appréhender la morbid ité liée au V IH  et 
de recenser avec p l u s  de préc i s ion  le 
nom bre de person n es présentan t  u ne 
i m m u n odépression i m portante d u e  au 
VIH, qu i  sont les  plus exposées au risque 
de survenue  de comp l ications cl i n iq ues 
graves » et q u i  nécessitent le p l u s  pr ise 
en charge et so ins .  

I l  reste que cette révi s ion  de  l a  dé­
fi n i t ion du s ida et, dans  u n e m o i n d're 
mesu re, de la classif i cation  de l ' i nfêc­
t ion par le  V I H  ne fa i t  pas l ' u n a n i m i té 
aux  Etats - U n i s .  Même  s i  e l l es réc la­
ment  depu i s  longtemps  que  des modi­
fi cations  so ient  appo rtées à l 'ac- • • •  
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• • •  t u e l l e  d éf i n i t i o n ,  u n  gra n d  
nom bre d 'associat ions s 'opposent au  
projet d_es CDC, est imant  d ' une part 
q u ' i l  ne répond pas à certa i n s  p ro­
b lèmes et, d 'a utre part, q u ' i l  en pose 
de  nouveaux ,  et n o n  des mo i nd res. 
Parmi  ces associat ions ,  l e  Gay Men's 
Hea l th  C r i s i s  (GM H C) ,  à New Yo rk,  
cons idère que cette révi s ion  ne per­
mettra pas nécessai rement d 'amél iorer 
la surve i l lance épidém iologique de l ' i n ­
fection par le  V IH ,  en  particul ier pour les 
popu lations défavorisées, qu i  ont peu ou 
pas accès aux systèmes de soins et de 
pr ise en charge. Leur raisonnement est 
le  su ivant  : p l u s  un ind iv idu  a la possi­
b i l ité d 'accéder à une prise en charge 
méd ica le, m ieux i l  sera su iv i ,  nota m ­
ment p a r  des m·esu res répétées d e  son 

taux  de lymphocytes CD4,  et p l u s  i l  
sera fac i lement rece nser, u ne fo is  ce 
taux i nfér ieur à 200/m m3 

; à l ' i nverse, 
une personne issue d 'un  m i l ieu  défa­
vorisé au ra peu de poss i b i l ités de se 
fai re su ivre et donc d 'être cons idérée, 
su r  la  base d ' un  taux de lymphocytes, 
comme atte i nte du s ida .  

Le refus d es ép i dé miologistes 
e u ropéens 

Conséqu ence su r  le  p lan ép idémio lo­
giq u e, on  r i sque d 'assister à u ne sur­
re p rése n tati o n  des perso n n es aya nt  
accès aux  systèmes de so ins  et  à u ne 
sou s - re p résentat ion enco re p l u s  i m ­
portante q u 'au jou rd ' h u i  des popu la ­
t ions  défavor i sées.  

ACTUALITÉS 

Dans le même tem ps, le GMHC rap­
pel le  q ue, sur la base d ' i nformations  
recue i l l i es en décembre dern ier, s i  le  
fa i t  d 'être déclarée comme ayant un 
s ida permet à une personne  d 'avo i r  
accès à des systèmes d e  prise e n  charge 
gratu its (de type Med icaid) ,  « des res­
ponsables locaux, terr itor iaux et fédé­
raux ont déjà ind iqué qu ' i l s  avaient l ' i n ­
te n t i on  de  mod i f i e r  les  c r i tè res 
d 'é l igi b i l ité à ces systèmes » dans  un 
sens  p lus  restri ctif . Lo i n d 'amé l i o rer 
l 'accès aux soins, la nouvel le défi n it ion 
pou rrait aboutir à une aggravation de la 
situation des person nes les p lu s  défa- · 
vo r isées. En fi n ,  l 'associat ion  regrette 
q u 'aucune  attent ion  n 'a i t  été portée 
aux répercuss ions psychologiq ues pour 
les person nes « qui  découvri ront • • •  

Wi l ly Rozenbaum : « La nouvel le défi n ition 
rejo i nt l ' idée d ' un  s ida b io logiq ue » 

L 
' O B J E CT I F  n o r m a l  e t  p r i n c i p a l  
d ' u ne m es u re é pi d é m io logi q u e  
e s t  d e  q u a n t i f i e r  u n  p h é n o ­

m è n e  m é d i ca l  af i n d 'y a p p o rter d e s  
répon ses .  De  ce p o i nt d e  v u e ,  l a  d é ­
fi n it i o n  a ct u e l l e  n 'est  p l u s  adaptée.  

« La  te n d a n ce est  q u e  l a  p a rt i e  
é m e rgée d e  l ' i ce be r g  ( l e s  m a l a d es 
d éclarés) d i m i n ue, a lo rs q u e  la part ie  
i m m ergée ( l es sé ropos i t ifs asy m pto­
mati q ues )  a u g m e n te : s i  on ne m o ­
d if ie pas l a  défi n it ion ,  cette ten da nce 
s 'acce ntue ra .  

« U n  a utre o bject if  d e  l a  mesu re 
é p i d é m i o l ogi q u e  c o n s i ste e n  l 'éva­
l uation des pratiq ues de  soins, de l eu r  
i m pact s u r  l a  santé des  person nes  at­
te i ntes : s i  on  s 'en  tient à l a  défi n i t ion 
actu e l l e, on e n regi stre u ne d i m i n u ­
tio n  d e  l a  d u rée de  v i e  d e s  ma lades,  
a lors  q u 'en  réal ité cette d u rée de  v ie 
a ugmente .  Les  re pè res  b o u ge n t  du  
fa i t  d e  l ' i n t ro d u ct i o n  d e  n o u ve l l e s  
thérapeutiq ues ; i l  fau t  d o n c  trouver  
des repères q u i  o n t  u n  sens .  

« Le  ch i ffre de  200 lymphocytes T4 
a un i n té rêt  certa i n  : on peut  éven ­
tue l l ement  l e  d i scute r, ma i s  c 'est l e  
mo in s  mauva is  ch iffre. L'u n  d e s  effets 
de l ' e n registrement  te l  q u ' i l  ex i ste,  

c 'est de  vo i r  q ue l e  systèm e  de santé 
marche b ien .  M o i ,  j e  p l a ide ra i s  p o u r  
u n  système de  s u rve i l la n ce p l u s  com­
p lexe,  avec t ro i s  n iveaux  d 'o bserva­
tio n  : 1 )  compta b i l i ser le n o m b re d e  
ge n s  i den tif iés com m e  séropos i tifs ; 
2 )  i n tég re r  d e  n o u vea u x  r e p è re s ,  
com me le ch i ffre de  200  l ymphocytes 
T4 ; 3 )  conserver un certai n  n o m b re 
de  re pè res a ct u e l les  portant  s u r  l e s  
i nfect ions  opportun istes, qu i  permet­
ten t  de mesurer  l 'eff icacité des  so i n s  
prévent i fs en terme de sen s i b i l i té .  

« Q u a n t  à l ' a rgu m e n t  psyc h o l o ­
giq u e  [qu i  cons i ste à d i re q ue q ua l if ier 
de  m alade du s i da  un séroposit i f  q u i  
compte moins de  200 lymphocytes T4, 
a lo rs même q u ' i l  peut être asym pto­
matiq ue, risq ue de créer un choc trau ­
mati q u e  i n ut i le  et dommageable pou r  
l a  santé mora le  e t  psycho logi q u e  du  
patient, Nd l r] ,  pour  mo i ,  c 'est u n  faux  
d é bat,  car  q u i  peu t  c o n s i d é re r  a u ­
j o u rd ' h u i  q u e  d 'avo i r  m o i n s  d e  
2 0 0  l ymphocytes T4 n'est pas i n q u ié­
tant ? Tout  le  m o n de sa i t  à q u o i  s 'en  
ten i r  . . .  La  vra i e  q uest ion  que  se po­
sent  les  séro pos i ti fs est : E st-ce q u e  je  
rentre dans  une  p hase thérapeuti que  ? 
O r, e n  p r i nc i pe ,  cette p hase do i t  dé-

b uter s i tôt passé l e  seu i l  des 2 00 lym­
p h o cytes T4.  I l  me se m b l e  q u ' i l  n e  
sert à r ien de d é n ier  l a  réal i té ; en  n e  
vou lant  pas affronter cette réa l i té, est­
ce q u e  ce sont vra i ment  les  patien ts 
q ue l ' o n  p rotège o u  les  médec in s  ? 

« J e  conço i s  q u e  des  s é ro pos i t i fs 
a sy m ptomat i q u es n e  v e u l e n t  pas se  
fai re q ua l ifie r  d e « malades du  s ida » ,  
m a i s ,  e n co r e  u n e  fo i s ,  j e  p ose  l a  
q u est io n  : E st-ce q u e  c 'est  rée l l e m ­
m e n t  l e  pati en t  q u 'on  veu t  p rotége r 
de  cette réa l i té ? 

« J e  vo i s  u n  a utre i ntérêt dans  l a  
n o u v e l l e  d éf i n i t i o n ,  c ' est  ce l u i  de  
p re nd re en  com pte des cr i tères b io ­
l ogiq ues dans  l 'éva l uat ion  thérapeu­
t ique.  J usqu 'à  p résent, par  exemple, la  
FDA refusait de  considére r  d e  tel s  cr i ­
tères p o u r  a utor iser  l a  c o m merc i a l i ­
sat i o n  de  m é d i ca m ents q u i  ava i e n t  
fai t  l a  preuve d e  l e u r  efficac i té p o u r  
rem on te r  le  tau x  de  lym p h ocytes T 4 .  
De  ce p o i n t  de  v u e ,  l a  n ouve l l e  d éf i ­
n i t ion va dans le sens de l ' h i sto i re de  
la ma lad ie  et rej o i n t  u n e  i dée  q u e  j e  
d éfe nds  depu i s  très l ongte m ps : ce l le  
du s ida  b io l ogi q u e . » • 

P r o p o s  r e c u e i l l i s 
p a r  Lau re n t  d e  V i l l e p i n  
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