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Effets indésirables associés au traitement antirétroviral: I’Afrique subsaharienne peut-elle donner suite a
la nouvelle politique «de dépistage et de traitement» de I’Organisation mondiale de la Santé?

Jobert Richie N. Nansseu, Jean Joel R. Bigna

Résumé

Contexte: Des études récentes ont montré que I’amorce rapide d’un traitement antirétroviral (TAR) entraine une
diminution importante de la transmission du VIH. C’est la raison d’étre de la politique «de dépistage et de
traitement» de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS). La mise en ceuvre de cette politique se traduira par
une incidence accrue des effets indésirables imputables au TAR, notamment dans I’Afrique subsaharienne.
Toutefois, la région est-elle préte a faire face a ce grand enjeu?

Partie principale: L’introduction du TAR et sa large utilisation ont énormément changé 1’évolution naturelle du
VIH/sida. Cependant, I’exposition au TAR se traduit par de graves effets indésirables associés au traitement
principalement en raison de toxicités mitochondriales, et la situation empirera dans un avenir proche. En effet, le
TAR est associ¢ a un risque accru d’apparition de la maladie cardiovasculaire, de la lipodystrophie, du
prédiabéte et du diabéte clinique, de I’insulinorésistance et de I’hyperlactatémie/de 1’acidose lactique. La
prévalence de ces maladies est déja ¢élevée dans I’ Afrique subsaharienne, et la situation sera exacerbée par la
mise en action des nouvelles recommandations de ’OMS. La plupart des pays de 1’ Afrique subsaharienne sont
caractérisés par une pauvreté (extréme), des systémes de santé trés défaillants, des services de santé insuffisants
et de qualité médiocre, 1’inaccessibilité aux établissements de santé existants, le manque de personnel de santé
(qualifi¢), le manque de matériel adéquat, I’inaccessibilité aux médicaments et 1’inabordabilité de ceux-ci, et la
charge de travail élevée dans un contexte de double fardeau de la maladie. De plus, il manque des données sur
I’incidence et les prédicteurs des effets indésirables associ¢s au TAR dans I’ Afrique subsaharienne pour prévoir
des stratégies qui devraient étre mises en place afin d’empécher la survenue de ces situations ou d’estimer
correctement le fardeau a venir et de préparer un plan d’intervention adapté. Ce sont des éléments
indispensables si nous avons a anticiper et a prévenir efficacement ce fardeau imminent.

Conclusion: Méme si 1I’Afrique subsaharienne est la premiére région a connaitre les bienfaits énormes de
I’application de la politique «de dépistage et de traitement» de I’OMS, la région n’est pas encore préte a gérer le
fardeau indirect accru des complications toxiques et métaboliques liées au TAR. Il faudra prendre des mesures
urgentes pour combler les lacunes si on veut éviter que 1’ Afrique subsaharienne ne se retrouve accablée par les
conséquences de la politique «de dépistage et de traitementy.
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AHHOTAIHUSA

Kparkoe onucanme. HegaBHue uccnenoBaHus mokasalld, YTO paHHEE Hayalo aHTHPETPOBUPYCHOH Tepanuu
(APT) mpuBoAMT K 3HAUYMTENBbHOMY CHIKeHHIO mnepenaun BUY-undexnun. Ha 3ToM ocHOBaH moaxon
«TEeCTUPOBATh W JIEUHTH» BcemupHOW opraHuzanuu 3npaBooxpaneHus: (BO3). Bueapenue storo moaxoaa
MpuBeIET K POCTY CBsA3aHHBIX ¢ APT HexenmaTelnpHBIX OTPHIATENBHBIX BO3JEHCTBHI, ocoOeHHO B UE&pHOI
Adpuke. '0TOB 111 3TOT PETHOH CIIPABUTHCS C TAKOW TPYIHOU IpoOiIeMoii?

Conep:xanue. BHenpenne n mmpokoe npumenenne APT pamukaibHO M3MEHWIO €CTECTBEHHYIO TUHAMHKY
BUY/CIINda. Opnako, APT Benér Kk cephE€3HBIM HETaTUBHBIM IMOOOYHBIM 3(QeKTaM, BBHIZBAHHBIM
JIEKapCTBEHHBIMU CPEJCTBAMM, TJaBHBIM 00pa3soM K MHTOXOHAPHAJIBHOW TOKCHMYHOCTH; M CHUTYyallusl B
O6mmkaiimem Oynaymem Oyner yxymmartbesi. boiee Toro, APT cBsf3aH C yBeqMYEHHBIM PHCKOM pPa3BUTHS
CepAEYHO-COCYANCTHIX 3a00ieBaHUl, JHMIIOAUCTPO(UHU, NPEAPACIOIIOKEHHOCTH K JuabeTy M caxapHOMY
KJIMHUYECKOMY IHMabeTy, HEBOCIPUUMYHMBOCTH K WHCYJIHWHY, THIIEPIAKTATEMHHM M Jakroarunoszy. B UépHoii
Adpuke yxe 0OTMEUEHO BBICOKOE PacIpOCTpaHEHHE STHX OoJIe3HEH, 1 BHeIpeHHe HOBBIX pekoMmeHnaanmii BO3
oboctpur nosoxenue. st OonbmmHcTBa cTpan YépHoit Adpukn xapakTepHbl (Upe3BblYaiiHas) OEIHOCTB,
c1abopa3BUTHIE CUCTEMBI 3[]PaBOOXPAHEHHS, HEAJCKBATHOE U HI3KOE Ka4eCTBO MEIUIMHCKOTO O0OCITyKNBaHHU,
HEJIOCTYIHOCTh CYIIECTBYIOIINX JI€YEOHBIX YUPEXKICHMH, HeXBaTka (KBaTH(UIMPOBAHHBIX) MEOULIUHCKHX



KaJpoOB, HEJOCTATOK HYXHOTO OOOpYIOBaHHWS, CIOXHOCTh IOJyYEHHS U JOPOTOBH3HA JIEKAPCTB, CHIIbHAS
3arpy’K€HHOCTh B YCJIOBHSX [BOWHOM Harpy3ku oT 3aboneBanmid. [lommmo »storo, B Uépuoit Adpuke
HEJIOCTATOYHO JAaHHBIX O YacTOTe 3a00JIEBAEMOCTH M MPOTHOCTHYECKHX (hakTopax amst cBsi3aHHBIX ¢ APT
HEKeNlaTelbHBIMM BO3/ICHCTBUSMU JJIsL TOrO, 4YTOOBI 3apaHee pa3paboTaTh CTpPAaTerdH, KOTOPBIE CIEAYeT
MIPUMEHSATH Ul TIPEJOTBpAIlEHHsT TTOJ00HBIX OOJIe3HeH MM HaaJIeKalluM 00pa3oM OLEHUTH IMPEACTOSIIYIO
Harpy3Ky M IOJTOTOBUTH COOTBETCTBYIOLIMH IUIaH jaeiicTBUi. Bce 310 HeoOXoquMo nenaTh, €CIM MBI
MIPOTHO3UpYeM U codupaemcs 3pHeKTHBHO OOPOTHCS ¢ ITUMHU 0XKUAAIOIINMHE HAac B Oy/IyIIeM TPy IHOCTSIMHU.
3akmiouenue. B 1o Bpems kak UépHas Adpuka sBuseTcS INEpBBIM pPErHOHOM, KoTopomy monxon BO3
«TECTUPOBATH U JICYNTH» MPUHECET OIPOMHYIO M0JIb3Y, 3TOT PETHOH elié He TOTOB K TOMY, YTOOBI CIIPABUThCS C
MIOCJIEAYIONIMMH BO3POCIIMMHU TPYAHOCTSIMH, KOTOpPBIE OyIyT BBI3BaHbBI CBSI3aHHBIMH ¢ APT TOKCHYHBIMH H
METa0OJIMYECKUMHU  OCIOXKHEHUAMH. CleayeT NPUHATh CPOYHBIC MEpPHI MO YCTPAHCHHIO YIYIIEHWH, YTOOBI
UépHas Adpuka He MOCcTpasaia OT MOCIEICTBAN ITOAX0a «TECTUPOBATH U JICUHUTH.
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Efectos adversos relacionados con la terapia antiretroviral: Puede el Africa sub Sahariana hacer frente a
la nueva politica de “prueba y tratamiento” de la Organizacion Mundial de la Salud?

Jobert Richie N. Nansseu, Jean Joel R. Bigna

Resumen

Antecedentes: Recientes estudios han demostrado que el inicio temprano de una terapia antiretroviral (TARV)
tiene como resultado una significativa reduccion en la transmision del VIH. Este es el motivo principal detras de
la politica de “prueba y tratamiento de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La implementacion de esta
politica creard a una mayor incidencia de los efectos adversos relacionados con TARV, - en Africa Sub
Sahariana (SSA). Esta ya lista la region para hacer frente a tal desafio?

Cuerpo Principal: La introduccion y el amplio uso de la TARV ha cambiado de manera drastica la historia
natural del VIH/SIDA, pero la exposicion a la TARV lleva a serios efectos adversos relacionados con la
medicacion que se explican principalmente por la toxicidad mitocondrial y la situacion empeorara en el futuro
proximo. De hecho, la TARYV esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
lipodistrofia, pre diabetes y diabetes manifiesta, resistencia a la insulina e hiperlactatemia/ acidosis lactica. La
prevalencia de estos trastornos ya es alta en SSA, y la situacion empeorara debido a la implementacion de las
nuevas recomendaciones de la OMS. La mayoria de los paises del SSA se caracterizan por extrema pobreza,
sistemas de salud muy débiles, servicios de salud de baja calidad e inadecuados, inaccesibilidad a las
instalaciones de salud existentes, falta de personal de salud calificado, falta de equipos adecuados, medicinas
inaccesibles e inasequibles y carga pesada en un contexto de la doble carga de la enfermedad. Adicionalmente,
en la SSA hay escases de datos sobre la incidencia y factores predictivos de los afectos adversos que se
relacionan con la TARYV, para anticipar estrategias que deben implementarse para prevenir que se presenten
estas condiciones o estimar adecuadamente la futura carga y preparar un plan de respuesta que sea adecuado.
Esto se requiere si queremos anticipar y prevenir de forma efectiva esta futura carga.

Conclusion: Pese a que SSA seria la primera region que experimente los inmensos beneficios de implementar
la politica de “prueba y tratamiento” de la OMS, la region no estd ain preparada para manejar el peso mayor
como consecuencia de las complicaciones metabodlicas y toxicas relacionadas con la TARV. Se deben tomar
medidas urgentes para llenar los vacios si no se quiere que la SSA se vea sobrecargada por las consecuencias de
la politica de “prueba y tratamiento”.
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