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GUERISON

ROMUALD,
UNE VIE SANS VIH

«LE PATIENT DE GENEVE» EST CONSIDERE COMME PROBABLEMENT GUERI DU

SIDA A LA SUITE D’'UNE GREFFE DE MOELLE OSSEUSE. CELA FAIT TROIS ANS QU’IL
A STOPPE SON TRAITEMENT ANTI-VIH ET QUE LE VIRUS DEMEURE INDETECTABLE.
LES SCIENTIFIQUES S’INTERROGENT.

Romuald, dit «le Patient

de Genéve», probablement
définitivement débarrassé
du VIH. Un cas unique dans
la médecine qui demeure
inexpliqué.

omuald, plus connu comme «le
patient de Genéve», est la septiéme
personne au monde ayant «proba-
blement» guéri du sida 4 la suite
d’une grefte de la moelle osseuse pour soigner
un cancer du sang; et la premiére pour quil’in-
tervention de la fameuse mutation génétique
CCR5-A32, qui offre une protection natu-
relle contre le VIH, n’a pas été nécessaire. Son
cas, pour l'explication duquel les scientifiques
n'ont encore que des hypotheses, fait enfin
l'objet d’une publication prestigieuse. I1 est
présenté dans un article de Nature Medicine,
paru le 2 septembre et dont 'une des princi-
paux auteurs et autrices est Alexandra Calmy,
responsable de I'unité VIH aux Hépitaux uni-
versitaires de Genéve (HUG), directrice du
Centre de recherche clinique et vice-doyenne
dela Faculté de médecine, quia suivi de presla
situation de Romuald depuis 2018.
Le cas du «patient de Genéve» est porteur
d’espoir car il n'existe toujours pas de trai-
tement définitif du VIH, un virus qui tue
encore plus de 600000 personnes par an dans
le monde. Les traitements actuels, agissant
a différents stades de la réplication du virus,
sont trés efficaces. Au point que les patients
et les patientes traitées de la sorte peuvent
voir leur virémie descendre si bas quelle en
devient indétectable. Ces individus ne sont
d’ailleurs plus considérés comme contagieux.
Mais ils ne sont pas guéris pour autant. En
effet, les traitements ne parviennent pas a
détruire les derniers retranchements du VIH,
en raison d’un réservoir viral dans lequel les
agents pathogénes peuvent, en cas d’arrét des
remedes antirétroviraux, se multiplier de nou-
veau avant de repartir a l'assaut de l'organisme.

Résistance naturelle Dans les années 1990,
les scientifiques rapportent les premiers rares
cas de personnes naturellement résistantes
a l'infection au VIH malgré des comporte-
ments 4 haut risque. La cause est découverte
en 1996. Il s’agit d’'une mutation du géne du
corécepteur CCRS5, une molécule présente a la
surface des cellules cibles du VIH. Cette alté-
ration, appelée CCR5-A32, a pour résultat
d’empécher le virus d’entrer dans leurs hotes
et donc de s’y répliquer.

DANS LES ANNEES
1990, ON RAPPORTE
LES PREMIERS CAS
DE PERSONNES
NATURELLEMENT
RESISTANTES AU VIH.

Une équipe de scientifiques congoit alors
I'idée d’exploiter ce mécanisme dans une thé-
rapie génique, en 'occurrence sur un patient
a la fois séropositif et atteint d’une leucémie.
Ce cas particulier leur permet de pratiquer sur
le malade une greffe de moelle osseuse visant
a soigner le cancer du sang tout en utilisant
des cellules souches prélevées sur un donneur
porteur du géne CCR5-A32, afin de trans-
mettre en méme temps une résistance au VIH.
Rendue publique en 1998, l'expérience est un
succes. «Le patient de Berlin», premier du
genre, guérit de la leucémie et du sida.

La greffe de moelle osseuse est cependant
une opération lourde qui comporte trop de
risques pour imaginer la pratiquer sur toutes
les personnes séropositives (prés de 40 mil-
lions de personnes vivaient avec le VIH en
2023). En tout, seulement sept patients dans
le monde (deux de Berlin, un de Londres, un
de Diisseldorf, un de New York, un de City
of Hope et un de Genéve) sont aujourd’hui
considérés comme «probablement» guéris de
I'infection par le VIH 4 la suite d’une grefte

de moelle osseuse. Le sixieéme de

cette liste, le Genevois Romuald, est

cependant le seul & ne pas avoir regu

le double géne CCR5-A32 lors de

lopération.

Diminution puis rebond En régle
générale, les personnes vivant avec
le VIH et subissant une greffe de
moelle en raison d’un cancer du sang
(mais sans la mutation protectrice),
n’interrompent pas leur traitement
antirétroviral. Les quelques per-
sonnes qui l'ont quand méme fait
présentent certes une virémie indétectable
aprés l'arrét du traitement, mais cette phase
est suivie par un rebond systématique dans les
semaines ou mois qui suivent.
Romuald est donc le premier chez qui les
choses se déroulent autrement. Raison pour
laquelle il intéresse tant les scientifiques. Etles
médias. Car ce Franco-Suisse, quinquagénaire
haut en couleur, ancien chanteur et manne-
quin, toujours chaussé de lunettes de soleil (il
est malvoyant a la suite d’'un décollement de
rétine et d’'un glaucome survenu en 1993, sans
aucun lien avec le VIH), a décidé en juillet


https://www.nature.com/articles/s41591-024-03277-z

2023 de sortir de 'anonymat et de raconter son
histoire au grand public pour servir la cause de
la lutte contre le sida. Comme il le raconte au

fil des interviews, Romuald découvre qu’il est
séropositif a 18 ans, 4 une époque ot la mala-
die est encore trés souvent synonyme de mort.
I1 tient néanmoins le coup et bénéficie d'un
traitement antirétroviral entierement efficace
des 2005, ce qui lui sauve la vie. En 2018, nou-
veau coup du sort, on lui diagnostique une
leucémie particulierement agressive.

11 vit alors la pire période de sa vie. Comme il
Pexplique dans un entretien paru dans Aides, il
subit une chimiothérapie et une radiothérapie
intenses. «f ai passé trois mois en chambre stérile
dans un endroit que je ne connaissais pas, se sou-
vient-il. Comme je ne vois quasiment plus, je me
suis retrouvé dans cette chambre, tout seul, comme
dans une bulle. C’était vraiment dur et parfois je
me dis que si on m'avait prévenu de la lourdeur
des traitements, je ne me serais peut-étre pas lan-
cé dans la bagarre. Je suis content d’étre guéri de
cette leucémie, bien siir, mais cela reste un combat
de tous les jours. Je continue a prendre un traite-
ment préventif avec des effets indésirables lourds.»

Grand remplacement Pour soigner sa leucé-
mie, on lui programme une greffe de moelle
osseuse. Un mois apres I'opération, des ana-
lyses montrent un remplacement complet
des cellules sanguines de Romuald par celles
du donneur, accompagné d’une chute dras-
tique des cellules porteuses du VIH, bien que
le donneur ne soit pas porteur de la double
mutation CCR5-A32. Le virus devient lit-
téralement indétectable, méme avec les
techniques les plus sensibles. «I7se passe quelque
chose», lui disent les médecins.

Le 16 novembre 2021, en accord avec le
patient et ses médecins traitant-es, le trai-
tement antirétroviral est stoppé. Et le virus
ne réapparait toujours pas. Au bout de vingt
mois, «le patient de Genéve» est considé-
ré comme un cas de rémission de I'infection
par le VIH, méme si les preuves accumulées
n'excluent pas totalement que le virus subsiste
dans les derniers recoins de son organisme.
Par ailleurs, des tests en laboratoire révélent
que ses cellules ne sont pas immunisées contre
le VIH. En d’autres termes, Romuald pourrait
théoriquement étre réinfecté...

Son cas est présenté a la conférence interna-
tionale sur le sida qui se tient en juillet 2023 &
Brisbane, en Australie, par Alexandra Calmy
et Asier Séez-Cirién, responsable de l'unité
Réservoirs viraux et contrdle immunitaire
a 'Institut Pasteur a Paris. Et il fait finale-
ment l'objet d’un article dans la revue Nazure
Medicine.

Pour expliquer cette guérison pas comme les
autres, les scientifiques avancent plusieurs
hypotheses. Selon I'une d’elles, il est possible
que le traitement immunomodulateur que
recoit le patient 4 la suite de sa greffe contri-
bue 2 éviter la réactivation virale. Une autre
(non exclusive) semble indiquer que les cel-
lules du systéme immunitaire provenant du
donneur ont purgé les cellules porteuses du
VIH de maniére plus efficace que dans les
autres cas rapportés dans la littérature scien-
tifique. Deux pistes qui ouvrent de nouvelles
perspectives de recherches pour le développe-
ment d’un nouveau traitement contre le VIH.

Anton Vos
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