)%

; S zadine

ACADEMIE st
NATIONALE

DE MEDECINE

o TP
& VY ed>a

Infection a VIH et vaccination anti-SARS-Cov2
Communiqué de I’ Académie nationale de médecine
20 janvier 2020

L’¢épidémie de Covid-19 n’a pas épargné les personnes vivant avec le VIH (PVVIH). Toutefois,
les séries publiées en Chine, en Espagne, en Allemagne, en Italie et aux Etats-Unis ne montrent
pas une incidence plus élevée ou une expression clinique différente de 1’infection par le SARS-
CoV-2 dans cette population. En revanche, plusieurs études, rapportent un risque de mortalité
par Covid-19 deux a trois fois plus élevé [1]. L'immunodépression, avec un taux de lymphocytes
CD4 <200/ul ou une charge virale VIH > 1000 copies/ml, est associée a un risque accru de
déces par Covid-19. Méme sous traitement antirétroviral efficace et avec une charge virale
controlée au long cours, ces patients peuvent rester plus vulnérables en raison d'une
dérégulation immunitaire résiduelle. De plus, les PVVIH présentent souvent des comorbidités
associées a un risque accru de forme grave de Covid-19: obésité, diabeéte, pathologies
respiratoires, cardio-vasculaires, rénales ou hépatiques [2].

La coexistence de la Covid-19 avec I’endémie de VIH/SIDA peut se révéler délétere dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire. L’émergence d’un variant du SARS-CoV-2 au mois
d’aolt en Afrique du Sud, un des pays du monde les plus touchés par I’infection VIH, pourrait
résulter d’une réplication virale plus intense et prolongée dans 1’organisme des PVVIH,
favorisant le cumul de mutations comme celles du clone 501.V2, qui conférent a ce variant un
avantage évolutif a I’origine de sa propagation rapide dans de nombreux pays [3].

Les médicaments antirétroviraux testés contre le SARS-CoV-2 s’étant tous révélés inefficaces,
il n’y a pas lieu de modifier les schémas de trithérapie en cours dans 1’espoir de prévenir ou de
guérir la Covid-19 chez les PVVIH [4]. En revanche, il apparait que lorsque I’infection VIH est
bien contrdlée par la trithérapie, la réponse sérologique en cas de Covid-19 est équivalente a
celle des patients non-VIH, ce qui peut laisser présager une bonne réponse a la vaccination [5].
Les participants recrutés initialement dans les études cliniques des vaccins contre le SARS-
CoV-2 actuellement homologués ou sur le point de I’étre étaient la plupart en bonne santé et
non porteurs du VIH. Secondairement, des PVVIH ont ét¢ incorporées dans ces études, mais,
leur faible nombre et la courte durée de leur suivi n’ont pas encore permis de confirmer
I’efficacité et la tolérance de ces vaccins chez ces patients.

A I’exception des vaccins a virus entiers atténués dont I’utilisation n’est pas envisagée dans
I’Union européenne, aucune contre-indication de principe n’est actuellement opposable a la
vaccination des PVVIH. C’est pourquoi, considérant que ces personnes doivent étre protégées
de la Covid-19 et bénéficier de la vaccination anti-SARS-CoV-2 au méme titre que des
vaccinations anti-grippale et anti-pneumocoque, 1’Académie nationale de médecine
recommande :

- de ne pas interrompre ou relacher la prise en charge thérapeutique des PVVIH pendant
la pandémie de Covid-19 et de maintenir 1’accessibilit¢ des Centres gratuits
d’information, de dépistage et de diagnostic ;

- d’inclure les PVVIH parmi les populations vulnérables devant bénéficier deés que
possible de la vaccination, sans considération d’age ;

- de confier I’'indication et le suivi de cette vaccination au médecin référent ;
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- de réaliser les études cliniques permettant de mieux connaitre 1’efficacité et I’innocuité
des vaccins anti-SARS-CoV-2 en fonction du déficit immunitaire des patients.
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