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EEE La transmission orale...
du VIH-1. Le tissu lymphoide
associ€ aux muqueuses joue un
role fondamental dans I’étape
initiale de l'infection par le
VIH-1. Une étude récente [1]
montre que l’application de
VISmac251 (VIS, virus de
I'immunodéficience simienne)
de maniére non traumatique
sur des amygdales de singes
rhésus conduit a une infection
virale caractérisée par la pré-
sence de cellules infectées dans
le sang une semaine apres
I’application, avec un pic
d’infection a 3-4semaines. Une
séroconversion est obtenue 3
semaines apres l'infection dans
tous les cas testés. L’analyse
cytologique des amygdales
montre la présence de virus
infectieux des le 2¢ jour avec un
plateau de réplication avant la
fin de la 1 semaine. L'infec-
tion virale devient rapidement
systémique avec la présence de
virus dans la rate et dans plu-
sieurs territoires ganglion-
naires. Dans 1’amygdale, la
grande majorité des cellules
infectées est située dans les
zones extrafolliculaires, riches
en lymphocytes T CD3'. L’ana-
lyse unicellulaire a montré que
la majorité des cellules infec-
tées est de type T CD4'. L’ana-

lyse de I’épithélium de surface,
riche en cellules dendritiques,
n’a pas montré de cellules
infectées, tandis que celles-ci
étaient abondantes au niveau
des cryptes épithéliales. Cela
suggere que les lymphocytes
CD4" sont tous infectés par le
contact avec des cellules spécia-
lisées dans le transport des anti-
genes et présentes dans les
invaginations des cryptes: les
cellules M. L’infection locale
puis systémique a partir des
amygdales est tout a fait com-
parable a celle observée lors
des contaminations au niveau
des muqueuses vaginales ou
rectales. Celle-ci est liée aux
caractéristiques du tissu lym-
phoide associé aux muqueuses
et a la présence de structures
spécialisées capables de trans-
porter 'antigene en I’absence
de traumatisme. Une justifica-
tion supplémentaire aux efforts
de prévention de la transmis-
sion du VIH par l'allaitement
ou lors des relations sexuelles
oro-génitales.

[1. Stahl-Henning C, et al.
Science 1999 ; 285: 1261-5. ]
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