Les acquis des élèves sur le SIDA

L'organisme des vertébrés est protégé des agressions microbactériennes par un ensemble de défenses immunitaires. Malgré leur efficacité, ces défenses sont tenues en échec par le VIH (virus de l'immunodéficience humaine) qui au bout de quelques années de VIH dans l'organisme se termine par le SIDA

Graphe de l'évolution du système immunitaire: voir les 3 phases

Comment peut-on expliquer les différentes phases lors d’une infection par le VIH ?

Comment peut-on expliquer l’évolution de la charge virale ? 
Chap 1 : Augmentation de la charge virale et primo-infection.
Comment peut-on expliquer l’augmentation de la charge virale ?

H : le virus se multiplie dans l’organisme.

Comment le virus se multiplie-t-il ?

I. Le V.I.H. : virus de l’immunodéficience humaine.

Voir sa structure Le VIH (virus de l’immunodéficience humaine) appartient à la catégorie des rétrovirus: (virus à  2 molécules d'ARN) il a une enzyme particulière, la transcriptase inverse, qui permet la transcription de l'ARNv en ADN viral. Cet ensemble est entouré d'une membrane plasmique contenant des glycoprotéines (ex gp120) dont certaines jouent le rôle d'antigène (elles déclanchent une réaction immunitaire avec production d'Ac spécifiques.
Comment l’ARN peut-il permettre la multiplication du virus ?

II. Les diverses cellules parasitées par le V.I.H.

A. Les cellules cibles.

Les cellules cibles du VIH sont principalement des cellules immunitaires : lymphocytes T4, monocytes et macrophages.

Pourquoi le VIH pénètre-t-il dans ces cellules et pas dans les autres ?

Les LT4, monocytes et macrophages possèdent des protéines membranaires auxquelles le virus s’amarre par l’intermédiaire d’une protéine de son enveloppe (la plus imp. de ces protéines membranaires étant CD4), ce qui lui permet de pénétrer dans la cellule hôte.

Comment le virus peut-il atteindre les cellules cibles ?

B. Arrivée des virus aux cellules cibles 
Le VIH est transmis par voie sexuelle, par voie sanguine ou au cours de la grossesse de la mère à l’enfant. (On ne sait pas si le virus se transmet pendant la grossesse : on ne peut faire de ponction de sang foetal, on risquerait de transmettre le virus à un fœtus séronégatif. La moitié des enfants qui naissent séropositifs développent la maladie et décèdent dans les 2 premières années de leur vie.)

Les monocytes et macrophages jouent un rôle de véritable réservoir de VIH, notamment dans les ganglions lymphatiques qui gonflent.
Comment le virus pénètre-t-il dans la cellule hôte ? Que se passe-t-il alors ?

III. Le V.I.H. et la cellule cible. Voir le cycle viral
Il y a reconnaissance entre le déterminant antigénique (ex  gp120) et la protéine membranaire de la cellule-hôte (ex CD4 du LT4) car complémentarité de forme. Les 2 enveloppes fusionnent, et le génome viral pénètre dans la cible: l'ARNv subit une transcription inverse grâce à son enzyme virale, la transcriptase inverse, (ARNv …ADNv). L'ADNv s'incorpore dans à l'ADN de la cellule-hôte, s'exprime, permettant la reproduction de virus puis leur dissémination notamment dans les organes lymphoïdes.
IV Réaction de l'organisme face à l'infection

 Pendant la primo-infection (1° année), les symptômes se limitent le plus souvent à ceux d’une maladie virale bénigne (rhume avec fièvre et gonflement des ganglions…). Le virus se reproduit activement dans les LT4. La charge virale devient importante. Il y a apparition des acteurs de la réponse immunitaire induite:

-apparition des LT8


-apparition des anticorps anti- VIH  après 6 semaines d'infection: l'individu devient séropositif au VIH vers le 4° mois. La concentration des AC augmente régulièrement et s'opposent à la prolifération du virus provoquant sa régression sans le détruire complètement. La concentration sanguine des LT retrouve à la fin de la phase aigue, après une légère diminution, sa valeur initiale.

Pendant la phase asymptomatique, (durée variable)aucun signe clinique ne se manifeste. Le virus continue à se multiplier. Le taux des LT4 diminue progressivement alors que les défenses immunitaires sont encore actives (taux des LT8 et des Ac  spécifiques restent élevés)
La phase de SIDA déclaré commence quand le taux des LT4 passe en dessous d'une valeur seuil (200/microlitre dans le sang périphérique) Les acteurs de la défense immunitaire ne sont plus assez stimulés; se développent alors des cancers et diverses infections, c'est le Sida ou Syndrome d'Immunodéficience Acquise grâce à l'action du VIH. Ce sont des maladies opportunistes qui provoquent la mort de l'individu.
