


contraceptif ; il aurait I'avantage d'étre peu
irritant. Les résultats présentés montraient
une activité in vitro dirigée contre les chla-
mydiae.

Michel Bergeron a présenté la suite de ses
travaux portant sur un gel protecteur® qui
forme comme un film a la température du
corps, diminue les quantités et |a vitesse de
pénétration au contact de la mugueuse épi-
théliale. Chez la souris, ce gel protége de la
toxicité du nonoxynol-9. De plus, des pre-
miéres expériences d'association de ce gel
avec des liposomes montrent que les lipo-
somes, apres quelques heures, sont locali-
sables au niveau des ganglions drainant I'uté-
rus et de la rate. On pourrait donc envisager
d'encapsuler dans ces liposomes des antiré-
troviraux qui se trouveraient in situ au site
de développement du VIH aprés pénétration
vaginale.

Ces études sont encore trés préliminaires et
depuis plus de deux ans on attend le début
d'essais de phase I/Il.

R. Borrin Barer a présenté la Gramicidine’,
antibiotique découvert en 1939, qui a un
spectre d'activité large : Gram+, Gram-, anti-
fongique actif sur N. Gonorrheae (CMI Bug/ml).
In vitro, la Gramicidine S. (forme cyclique) s'est
montrée active contre VIH 1 et HSV a des
concentrations de 10 et 100 pg. La Gramici-
dine jouit d'une autorisation de mise sur le
marché (AMM) aux Etats-Unis comme to-
pigue ophtalmologique et elle a été utilisée
dans I'ancienne URSS comme spermicide.
Elle présente I'avantage d'un faible co(t,

Nonoxynol-9

d'une grande stabilité (dix ans), et n'est pas
affectée par le Ph. Certains résultats in vitro
sont intéressants; il faudrait pouvoir les com-
parer aux produits utilisés en URSS, notam-
ment en termes de concentration, et éven-
tuellement réaliser une enquéte pour vérifier
sil'utilisation de ces produits a diminué chez
les utilisatrices le risque d'infection par le VIH.
Christopher Elias a rappelé les autres pistes
de recherche, notamment le Col-1492, for-
mulation bioadhésive du nonoxynol9, qui,
sous |'égide d'Onusida, est testé en Afrique
du Sud, en Thailande et en Cote-d'Ivoire.
Une étude a confirmé le lien entre raréfaction
en lactobacillus et augmentation des MST®. |
faut rappeler que des études antérieures a
cette conférence avaient montré que le no-
noxynol-9 n'altére pas le lactobacillus.

Nonoxynol-9:

moins d'incertitudes

Michael Gross a présenté une étude de fai-
sabilité réalisée aupres de 3255 hommes ho-
mosexuels appartenant a la cohorte HIVNET
(cohorte de recrutement pour des essais vacci-
naux de phase Ill aux Etats-Unis)®. Quarante-
quatre pour cent des hommes interrogés ont
rapporté des rapports anaux (receveurs) non
protégés dans les six derniers mois. Un des
eléments importants de cette étude, outre le
fait de souligner la prise importante de risque
des participants a cette cohorte (et donc de
s'interroger sur la qualité du counselling), est
de montrer l'intérét d'un microbicide & utili-
sation rectale. On relévera, a ce sujet, les

nombreuses questions qui ont été posées
par des activistes homosexuels au cours de
ces séances consacrées aux microbicides.
Lut Van Damme a présenté une étude por-
tant sur une éponge imbibée de Col-1492
(éponge Advantage)”. Elle a d'abord présen-
té les premiéres études de tolérance du pro-
duit. Dans une étude de faisabilité et d'accep-
tabilité, chague éponge comportait 52 mg
(3,5 %) de nonoxynol-8 incorporé a un gel
bioadhésif.

Cing cent soixante volontaires a faible risque
d'infection par le VIH ont été randomisés en
trois bras, le premier utilisant Col-1492, le
deuxieme un placebo et le troisiéme bras
pas de traitement. Les |ésions étaient peu
fréquentes dans les trois bras. Des hémorra-
gies pétéchiales étaient plus fréquentes dans
le bras Col-1492, mais sans rupture de |'épi-
thélium; 65 % des lésions ont disparu malgre
la poursuite du traitement. Dans une étude
avec escalade de doses chez 60 volontaires
a faible risque d'infection par le VIH, en
Thailande, la fréquence des lésions était plus
grande dans le groupe dose multiple, mais,
la encore, sans rupture de I'épithélium, confir-
mant 'étude de tolérance d'une dose unique.
C'est a partir de ces résultats qu'a eté mise
sur pied une étude de faisabilité et d'accep-
tabilité chez des prostituées d'Abidjan. Deux
cent trente femmes ont été approchées pour
participer, 11 ont refusé, 219 ont eu un pre-
mier entretien. Deux cents se sont déclarées
prétes a participer a un essai. La majorité
d'entre elles ont déclaré préférer se dépla-
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nonoxynok9, notamment sous forme bioadhe-
sive a faible dosage, atteint la phase |ll. Il faut
souligner que les études ol ce spermicide
etait utilisé sans que |'on recommande |'absti-
nence ne montraient pas de Iésions vaginales
ou cervicales. Le foisonnement de nouvelles
molécules en phase précoce souligne I'inté-
rét pour cette problématique.

Les méthodes de protection locale qui sont

disponibles aujourd’hui sont malgré tout utiles
aux femmes qui rencontrent des problémes
de négociation du rapport sexuel protégé.
Le débat sur les préventions locales quitte
le point de vue idéologigue et chacun s'ac-
corde a souligner que |'existence d'un micro-
bicide ne doit pas faire reposer le poids de
la prévention sur les seules épaules des
femmes.

Gais et prévention:
nouvelles donnes

Enfin, on retiendra l'intérét croissant des ac-
tivistes homosexuels pour ces nouvelles
pistes de recherche. Une bonne chose, car les
fernmes qui bénéficieront le plus des micro-
bicides se trouvent & 90 % dans les PVD, et re-
présentent donc une force de lobbying quasi
nulle sur les industriels et les institutions. W

* Voir références en page 86.

our la troisieme fois dans une
conférence internationale, les
jeunes homosexuels ont été
placés au coeur du débat'.
Lors de la premiére session pléniére,
a partir de résultats issus des cohortes
américaines et néerlandaises, John
De Wit a montré qu’en dépit de I'aug-
mentation de la protection observée
depuis le début de I'épidémie dans
toutes les classes d'age, les jeunes
gais sont plus exposés au risque lié
au VIH que leurs ainés.
De cet état des lieux, il ressort indubitable-
ment que les inégalités sociales observées au
travers du prisme des catégories de |'appar-
tenance ethnique se refletent dans les inéga-
lités concernant |'exposition au risque du VIH:
les jeunes Noirs sont plus a risque que les His-
paniques, eux-mémes plus exposés que les
Blancs. Une session entiére a été consacrée
aux difficultés d'adaptation a |'épidémie ren-
contrées par les jeunes les plus défavorisés®.
Il faut cependant nuancer les conclusions de
cette présentation. Ainsi, une recherche fran-
caise* met l'accent sur l'importance des
modes de vie des jeunes gais. Les auteurs
constatent une plus grande fragilité face au
risque du VIH, concentrée surtout parmi les
trés jeunes homosexuels, au tout début de
leur «carriere sexuelle » ; par la suite, trés vite,

ces jeunes entendent et intégrent dans leur
sexualité 'essentiel des messages de pre-
vention. Cependant, malgré cette importante
adaptation au risque du VIH, autour de 24 ans,
la contamination est maximale. Or, a cet age,
les jeunes —compléternent émancipés socia-
lement—sont sexuellement plus actifs et se
sont rapprochés des lieux de vie gais; ils sont
alors confrontés a des réseaux d'échanges
sexuels ou la probabilité de rencontrer un
partenaire séropositif est plus forte.

De la revue de la littérature présentée par
John De Wit, peut se dégager I'impression
d'une multiplication de recherches identiques
appliquées a différents segments de popu-
lation. Fort heureusement, cette premiére im-
pression est fausse. En effet, sans remettre
en question |'efficacité des politiques de
prévention, certains chercheurs ont interrogé
quelgues-uns des paradigmes qui ont fonde
jusqu'alors la prévention a destination des
gais des pays développés: ainsi, le principe
de |'égalité des partenaires sexuels aura tout
particulierement été réexamingé.

Au cours de la session satellite « Safer sex
and HIV: developping new paradigmes for pre-
vention », organisée par Michael Wright, de
la Deutsche AIDS Hilfe, Peter Keogh a pré-
senté les résultats d'une étude comparative
menée dans le cadre du projet britannigue
SIGMA?, aupres d’homosexuels séropositifs

En dépit de |'augmentation de la protection
observée depuis le début de |'épidémie

dans toutes les classes d'age, les jeunes gais
sont plus exposés au risque que leurs ainés.

Marie-Ange Schiltz (Cams),
Philippe Adam (Cermes)
et Michael Bochow (Intersophia, Berlin)

et séronégatifs. [l a montré que la « maxime
simpliste » qui pose |'égalité des droits et des
responsabilités entre séropositifs et séroné-
gatifs n'est bénéfique ni aux uns ni aux autres.
Selon cet auteur, cette égalité —résolue hati-
vement a travers |'utilisation du préservatif,
qui est alors présentée comme un fait de
solidarité communautaire et de définition
du « bon homosexuel » — aura blogué toute
réflexion sur les réels besoins de santé
sexuelle des hommes séropositifs comme
des hommes séronégatifs. Or, selon les résul-
tats de cette étude, les séropositifs et les
séronégatifs sont dans des « camps » diffé-
rents. Ces différences peuvent prendre bien
des aspects, mais la plus importante reside
tout simplement dans le fait gue les personnes
atteintes peuvent transmettre une maladie
|étale. Dans un premier temps, l'effet d'an-
nonce de la séropositivité perturbe fortement
la sexualité des hommes contaminés, qui
réagissent soit par une période d'abstinence,
soit au contraire par une augmentation du
nombre de partenaires occasionnels. A ces
deux réactions extrémes, Peter Keogh asso-
cie la forte anxiété liée a la peur de révéler
ce nouveau statut sérologique a leur parte-
naire et a la peur du refus qui pourrait s'en-
suivre. Avec le temps, ces hommes réap-
prennent & négocier leur vie sexuelle, a gérer
|'annonce de leur séropositivité, & anticiper
sur la réaction de leurs partenaires et a pré-
venir leur éventuel rejet. De fait, beaucoup
d'entre eux choisissent une sexualité avec
d'autres seropositifs, plus simple a gérer. De
méme, l'analyse des comportements des
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