
Femmes et SIDA
Etat des lieux-problèmes-enjeux

1.  Premierenjeu : Education à la santé.

La problématique"Femmeset SIDA" touchedirectementle problème beaucouppluslarge de

l’éducation des femmesà leur santéet à la santé en général.Ce n’est que par l’acquisition de

comportements préventifsdurableset individualisés (et pas seulementdansle domainedela sexualité)

que les femmes pourrontlutter efficacement contre l’épidémie VIH,qui les concernede plusen plus

directement.

Deux aspects : f e m m e s  - deplus enplus touchées parl’épidémie

MAIS femmes  -capacité de réaction car acteur essentiel de

santé (même si elles nedoivent pas ou plusêtre lesseulsacteurs de lasanté de lafamille).

A- FEMMES EN PREMIÈRE LIGNE

a/ Le SIDA_concerne de plus en plus les femmes

Selonlesdernierschiffresdu Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (16 Septembre1997),

8163cascumulésde SIDA ont été diagnostiquéschez lesfemmes entre1978et le 30 Juin 1997, ce

qui représente17,7%de l’ensembledescas cumulés deSIDA depuis1978.

Du 1erJuillet 1995 au 30Juin 1996, 978 cas deSIDA chez les femmesont étédiagnostiqués,

soit 20,8% de l’ensembledes cas deSIDA cumulésdiagnostiqués durantcettepériode.

Du 1erJuillet 1996au 30 Juin 1997, 414 casde SIDA cumulés ontétédiagnostiqués chez les

femmes,soit 19,85%de l’ensembledescascumulés diagnostiqués durantcettepériode.

On constate donc que lapart desfemmesdans lesnouveaux cas diagnostiquésa augmenté de

façon notable dansla période récente. Alorsque les femmesreprésentaient16 à 17% des cas

diagnostiquéschaqueannée audébutde la décennie 90, ellesreprésententauxalentoursde 20% des

casdiagnostiquésen 94, 95 et 96.

Selonle RNSP(situation duSIDA en Franceau 31 Décembre1996 -Donnée parrégion),

parmiles femmes diagnostiquées en 1996,61%ont été contaminées parvoiehétérosexuelle alors que
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1. INTRODUCTION ET OBJECTIF GENERAL DE LA RECHERCHE

L’épidémie dans les pays occidentauxayant été à prédominance masculinedepuis son

début, la description del’histoire naturelle de l’infection VIH chez les femmes repose

essentiellement sur les connaissances acquises chezl’homme. Cependant,le nombre de cas de

SIDA diagnostiquéschez les femmes n’a cessé de croîtreau cours desdix dernières années en

Europe(1). La proportion defemmesparmi les cas deSIDA, qui était de11 %en 1985, a atteint

20% en 1994.Parmi les cas de SIDA déclarés en Europe, onobserve que legroupe de

transmission par toxicomanie estle plus important, et quele groupe de transmission par voie

hétérosexuelle présentela plus forte croissance(24% d’augmentationannuelledu nombre decas

comparé à 22% parmi les toxicomanes, et 4% parmi les homo/bisexuels masculins). Or les

femmessont largementreprésentéesdans ces deux groupes : 22% descasde SIDA parmi les

toxicomanes, et 43%parmi les personnes infectées par unrapporthétérosexuel.

Le développement relativement récent del’infection à VIH chezlesfemmes explique, en

partie, la persistance d’interrogations sur lesspécificités féminines del’histoire naturelle de

l’infection à VIH. Bien que le cancer invasif du colutérin ait été récemmentinclus dansla

définition du SIDA (1993), et que certaines pathologiesgynécologiques(candidoses vulvo-

vaginales, dysplasies cervicales, inflammations pelviennes)aient été introduites dans la

classification clinique del’infection à VIH, l’influence réelle du VIH sur la survenue de ces

pathologies est encore mal connue.Le recrutement et le suivi prospectifde femmesinfectées par

le VIH sont essentielspourl’élaborationde protocoles prophylactiques etthérapeutiques efficaces

et appropriés aux femmes.

L’objectif général de l’étudeest la mise en place etle suivi prospectifd’une cohorte de

femmes àdate d’infection par leVIH connue, pourétudier l’histoire naturelle de l’infectionà

VIH chez lafemme, enportant une attentionparticulière àla sphère gynécologique.

L’approche multicentriqueeuropéenneaidera au recrutementd’un nombre suffisant de

femmes à date de contaminationconnue,pour lesquelles desdonnées cliniques,biologiques et

comportementalesseront recueillies.

Une banque deprélèvements (sanguins et gynécologiques) est prévue. Cettebanqueainsi

que l’ensemble desdonnées pourront êtreaccessibles à deséquipes de recherche extérieures au

groupe de travail,aprèsexamen des demandes parle groupe de coordination de l’étude.
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2. ETAT DES CONNAISSANCES

2.1 Rapidité d’évolution, marqueurs pronostics et cofacteursde progression

La durée d’incubation avantle diagnostic et ladurée de survieaprèsle diagnostic de

SIDA, étudiéesprincipalement àpartir decohortes de patientsdont la datede contamination est

inconnue, ne semblent pastrèsdifférentes entre leshommes et lesfemmes VIH (+)(2-5), mais

un certain nombred’élémentsconcemantla progressionvers le SIDA chezles femmesrestent

à éclaircir.

Les rarescohortes de patientsdont ladate de contaminationestconnue, sont lesseules

qui permettentd’étudier précisément lavitesse de progression,la cinétique desmarqueurs de

progression et les cofacteurs deprogression. Le fait de connaîtrele temps écoulédepuis la

contamination permetégalementd’individualiser les patientsévoluant particulièrement vite ou

particulièrement lentement, et de rechercher lesfacteursassociés àcesdifférences d’évolution.

Les études decohortesayant inclus un nombre nonnégligeable de femmes,sont encore plus

rares. Une cohorteitalienne a inclus 300femmesenviron, avec unrecueil assez restreint de

donnéescliniques (6). La cohorte françaiseSeroco ainclus 150 femmesenviron à date de

contamination connue, pourlesquelles un recueil de donnéesimportant est réalisé(7).

Néanmoins, aucune de ces 2études n’a prévu de suivi gynécologique,domaine clinique qui

pourtant nesemble pasêtre épargné parl’infection à VIH.

L’analyse des donnéesprovenant de cohortes pour lesquellesla date decontamination des

sujets inclus n’est pas connue,repose sur laprise en compte (ajustement) des taux de

lymphocytesCD4+ àl’inclusion.Cetteméthode d’analyse repose surl’hypothèse que le niveau

de lymphocytesCD4+ à l’inclusion dansla cohortereflète le tempsécoulédepuis l’infection, en

supposant que tous lessujets présentent unniveau de CD4+ comparableavantl’infection à VIH.

Or, il existe des variations individuelles et des facteursindépendants del’infection à VIH qui

provoquent une augmentation ou unediminution des lymphocytes.Les taux de lymphocytes

CD4+ ont été étudiés essentiellementchez lessujets infectés par le VIH, mais lesraresdonnées

observées chez des sujetsséronégatifs suggèrent quele sexe etle niveau destimulation

immunitaire (co-infection, toxicomanie active...) puissent influer surcestaux (9-11).
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L’analyse desdonnées dela cohorteSeroco, qui met enévidencedestauxde CD4+ plus

élevéschez lesfemmes quechez leshommes au cours des 4premièresannéesd’infection (8),

incite à réanalyserla cinétique etla valeurpronostique desmarqueursbiologiquesdansle cadre

de l’infection chezla femme.

De même, les cofacteurs de progression qui seraientassociésà une diminution des

lymphocytes CD4+ (facteursgénétiques,hormonaux ou environnementaux),avant, aumoment

ou tôt après l’infection (facteurs liésà la primo-infection, aux co-infections),ne peuvent être mis

en évidence qu’à partir de sujets dontla date de contamination estconnue.

En dehors del’âge au moment de l’infection (5,7), le rôle d’autrescofacteurspotentiels

de progression vers le SIDA, tels que les co-infections,la poursuite dela toxicomanie parvoie

injectable (12,13), les recontaminations ou le groupe HLA du patientrestentcontroversés.

Un domaine encorerécentqui mérite d’être étudiédans le cadred’enquêtes decohortes

concerne d’éventuelles différences depathogénicitéentre les différents sous-types viraux(sous-

types du groupe M en particulier)(14).

Plusieursétudes se sontintéressées à l’influence de lagrossessesur laprogressionvers

le SIDA. La plupart sont basées sur depetits échantillons defemmes etn’ont montré aucune

influence de la grossesse (15-20). Toutefois,deux études (19,20) laissentapparaître u n e

association entre la grossesse et uneévolutionclinique plusrapide. Parailleurs,certainsauteurs

ont suggéré l’existence d’une dépression de l’immunitécellulaire durantla grossesse, quiserait

plus particulèrement marquée chez les femmes immunodéprimées endébutdegrossesse(21,22).

Il sera particulièrement intéressant d’étudierl’influence des grossesseschez desfemmes qui

n’auront pas été selectionnées enfonction de lasurvenue ou non d’unegrossesse.

L’influence du mode de contamination sur l’évolution del’infection a été étudiée

essentiellement en comparant lesvitesses de progression estimées dansdifférentescohortes,

chacuneconstituée essentiellementd’un seul groupe detransmission (enparticulier hémophiles

ou homosexuelsmasculins). Laconstitution d’unecohorte defemmes contaminées, leplus

souvent, par voiehétérosexuelleou par toxicomanie par voie injectable,permettra d’étudierplus

amplement l’influence de ces deux modes.
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L’effet potentiel de recontaminations à VIH multiples (parvoie sexuelle ouutilisation

de matériel d’injectionsouillé) aencore ététrès peu étudié.Deux hypothèses ontpourtant été

émises en faveur durôle péjoratif de cesrecontaminations :elles pourraientfavoriser la

progression par l’augmentation de la chargevirale et/ou parla multiplication dessouchesvirales

chez unmême individu(23).

2.2 Les spécificités féminines despathologies opportunistes

La prévention et le traitement des affections opportunistes ontpris uneplace très

importante dans laprise en chargemédicale despersonnesinfectées parle VIH. Il est donc

essentiel de connaîtreavec précisionla fréquence relative des différentes pathologies,d’en établir

le pronostic etd’évaluer l’efficacité destraitementspréventifs et curatifs proposés.

La définition des cas de SIDA utiliséejusqu’en 1993, sebasaitsurdes manifestations

cliniquesdécrites avant1987 parmi lespatients VIH(+). A cetteépoque,les femmesétaient peu

nombreuses parmi cespatients symptomatiques et il est possible quecette définition aitexclu des

pathologies affectant plusspécifiquement lesfemmes.

Certainesspécificités féminines desmaladies indicatrices deSIDA sontdéjàconnues. Par

exemple, les femmesdéveloppent rarement unsarcome de Kaposi(24,25). De plus,alors que

chez l’homme le sarcome de Kaposi survientassez tôt au cours del’infection et présente un

pronosticrelativement bon (4),chez les femmes, lesarcome deKaposi semblesurvenir plus

souvent à un stadeavancé d’immunodépression,sous forme diffuse etrapidement progressive

(26,27).

A l’opposé,le syndrome cachectique semble plusfréquent chezlesfemmes que chez les

hommes (28).

Les infections fongiques et virales, quelle que soitleur localisation, ont été décrites

commeparticulièrement fréquentes chez lesfemmes (29,30). Quelquesétudes ont montré une

association entre lasévérité de l’atteinteimmunitaire et les infectionsgénitales àCandida et au

virus Herpès. Les récidives de ces infections ouleur aspect rebelle aux traitements modifient

d’ailleurs le statut clinique dela patiente selon la nouvelleclassification OMS/CDC de
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l’infection à VIH: la patiente est eneffet considéréecommesymptomatique, ce qui peut entraîner

des modifications thérapeutiques etavoir un impact psychologiqueimportant. S’il estprobable

que le déficit immunitaire lié à l’infection à VIH favorise cesépisodes,ces infections sont

fréquentes,y compris chez les femmesencore immunocompétentes,voire non infectées parle

VIH. Le nombre, la fréquence etla durée des récidives qui signentun déficit immunitaire

mériteraientdoncd’être clairementdéfinis.

Une association entre infection à VIH et lésions pré-cancéreusesdu col utérin (CIN) a été

décrite(31-35). Or, dansla genèse de ces lésions,interviennent certainstypesde Papillomavirus

(PVH types16,18,31,33) (36) qui, comme leVIH, sont desvirus sexuellement transmissibles.

Les femmes VIH (+)sont donc plus susceptibles que les femmes VIH (-)d’être également

infectées par lesPapillomavirus. Cependant, lerôle propre du VIHdansl’étiologie des lésions

cervicalesobservées n’est pasclair.Il reste, en particulier, àanalyser lesinfluences respectives

du degré d’immunosuppression et ducomportementsexuel des femmessur la prévalence des

infections àdifférents types de PVH et sur la survenue de ceslésions gynécologiques.

Par ailleurs, desdonnées encoreparcellaires suggèrent quechezles patientes VIH(+),

les lésions pré-cancéreusessoientplus volontiers rebelles auxtraitementsclassiques et plus

volontiersrécidivantes quechez lesfemmes VIH(-), chez qui lamajorité des lésions CIN de bas

graderégressent spontanément (37).Il se pourraitdonc que lesfemmesinfectées par le VIH

soient non seulement plussusceptibles de développer des lésionspré-cancéreuses,maisaussi que

le pronostic de ceslésions soit plus mauvais. Toutefois, leslésions lesplus fréquemment

dépistées chez lesfemmes séropositives sont deslésions CIN et beaucoupplus rarement des

cancersin situ,voire, descancersinvasifs.Le cancer du col, quifait aujourd’hui partie dela liste

des maladies indicatrices duSIDA, n’a été le moded’entréedans lamaladie que pour2,2% des

femmesdont le SIDAa été diagnostiqué en Europe en1994 (1).Il estnéanmoinsprobable que

toutes les femmes VIH (+)n’aient pas été régulièrement examinées surle plan gynécologique

et qu’un certain nombre de cescancers n’aient pas été dépistés ou dépistéstrèstard. Si les lésions

pré-cancéreuses du col utérinsont fréquenteschez la femme VIH (+), leur potentiel évolutif et

la réponse aux traitementsclassiques sontencore mal connus. Desstratégies de dépistage et de

traitement deslésions du col utérin, différentes decelles habituellement appliquéespour les

femmes VIH(-), doiventêtre définies.
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En conclusion,il est important de clarifier l’impact de l’infection à VIH sur lesvoies

génitales dela femmepour une prise enchargeadaptée des patientes. Deplus, unemeilleure

connaissance desconséquencesphysiopathologiques del’infection à VIH sur lesmuqueuses et

l’environnementcervico-vaginal faciliteraitlacompréhension des mécanismes dela transmission

hétérosexuelle du VIH et permettrait d’élaborer des méthodes depréventionalternativesau

préservatifmasculin.

2.3 Contraception, grossesses et pratiques sexuellesà moindre risque

A l’heure actuelle,il existe peu dedonnées sur les choix contraceptifs et lafertilité des

femmes infectées parle VIH. Les études publiéesconcernent essentiellement les femmes

infectées par voiehétérosexuelle en Afrique(38,39) ou les femmesinfectées partoxicomanie par

voie injectable à New-York(40).La seule analyse publiée enEuroperepose sur lesdonnées de

la cohortefrançaise Seroco (41).Cetteanalysea montré une influence significative du diagnostic

d’infection à VIH sur la diminution de la proportion de femmes sexuellementactives etla

diminution del’incidence des grossesses.

Il n’existe pas de consensusmédical sur lacontraception desfemmes infectées :faut-il

recommander undeuxièmemoyencontraceptif enplus dupréservatif ? Si oui,lequel (pilule,

ligature des trompes...) ? Unspermicide virucide peut-ilêtre unealternative malgréle risque

d’irritation vaginale ?En l’absence de recommandationsmédicales claires,le choix de la

méthodedépendprobablement de facteurs socio-économiques, culturels,comportementaux et

des politiques dedépistage et de prévention propres à chaquepays. L’analyse et la comparaison

des attitudes entredifférentspaysd’Europe pourraient alimenter utilement lesréflexions surle

conseil et l’accompagnement des femmes VIH (+) en âge deprocréer.

Depuis peu, letraitement par AZT à visée préventive de latransmission mère-enfant est

largementproposé auxfemmesenceintes infectées qui désirent mener leurgrossesse àterme

(42). Il serait important d’évaluer l’impact de cetraitement sur l’incidence des grossesses et sur

le nombred’enfantsinfectés nés de mères VIH (+) (lenombre d’enfants infectés estégal au

nombre de grossessesmenées à terme, multiplié par le taux de transmissionavec ou sans AZT).
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Un domainesouvent négligé de la préventionconcernele soutien auxpersonnes

séropositivesdans l’adoption et le maintien des conduitessexuellesà moindre risque de

transmission du VIH.Il existe denombreusesétudes (essentiellementaméricaines) sur les

déterminants à l’adoption decomportements à moindrerisque par lespersonnes séronégatives.

Le nombre de partenaires sexuels,leur caractère régulier ouoccasionnel,infectéou non parle

VIH..., la fréquence d’utilisation des préservatifs etl’incidence desmaladiessexuellement

transmissibles (MST)permettent de mesurer de façon fiablele niveau derisque detransmission

du VIH. L’analyse de ces données chez lesfemmesinfectées permettrait deconstruire des

messages deprévention adaptéspourréaliser descampagnesciblées vers les femmes infectées.
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