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comprendre d’où avait pu émerger ce virus. 
L’hypothèse d’une transmission interespèces du 
singe à l’humain a été émise dès 1985 lors de 
l’identification d’un virus apparenté au  VIH 
chez des singes en captivité. Les équipes de Ron 
Desrosiers et Max Essex, à l’université Harvard, 
à Boston, avaient isolé ce premier virus simien 
identifié, dénommé SIVmac (SIV pour Simian 
immunodeficiency virus), chez des macaques 
d’un centre de primatologie de Nouvelle-
Angleterre. Il s’est révélé par la suite que le 
macaque n’était pas l’hôte naturel du SIV : les 
macaques de ce centre de primatologie avaient 
été infectés en captivité par des mangabeys 
(Cercocebus atys), petits singes originaires des 
savanes d’Afrique de l’Ouest.

De nombreuses études ont alors été entre-
prises afin d’identifier les espèces de primates 
susceptibles de porter naturellement des lenti-
virus apparentés au  VIH. La caractérisation 
du VIH avait en effet montré qu’il s’agit d’un 
virus à ARN de la famille des rétrovirus appar-
tenant au genre des lentivirus, connus pour leur 
longue période d’incubation et pour tuer les 
cellules qu’ils infectent. Il résulte de ces travaux 
que plusieurs dizaines d’espèces de singes sont 
porteuses de SIV. Ces virus sont apparentés, 
mais tous différents, chaque espèce de singe 
ayant probablement coévolué avec son espèce 
de SIV. Une particularité est que seuls les singes 
du continent africain sont porteurs de  SIV : 
aucun lentivirus n’a été identifié jusqu’à présent 
chez les singes dont l’habitat naturel est hors 
d’Afrique (Asie, Amérique), ce qui conforte une 
origine africaine du virus.

Mais revenons en 1985. Cette même année, 
une autre observation était venue renforcer 
l’hypothèse de l’origine simienne du VIH. Dans 
le cadre d’une collaboration entre notre équipe 
et celles de Souleymane M’Boup, au Sénégal, et 
de Max Essex, à Boston, nous avions découvert, 
sur la base d’éléments sérologiques, qu’il existait 

un second  VIH chez l’humain, prévalent en 
Afrique de l’Ouest et très proche d’un  SIV. 
L’identification de ce second virus suggérait que 
plusieurs SIV étaient peut-être passés du singe 
à l’humain. Elle a aussi amené à modifier la 
nomenclature et à parler de VIH-1 pour le pre-
mier virus identifié, et de VIH-2 pour le second. 
Si les deux virus sont associés au sida, leurs 
caractéristiques physiopathologiques et épidé-
miologiques sont différentes. Le  VIH-1, très 
pathogène, est responsable de la pandémie, 
alors que le VIH-2 conduit au sida moins rapi-
dement (il est moins pathogène) et est beau-
coup moins transmissible, ce qui explique sa 
diffusion relativement faible dans le monde.

UNE CLASSIFICATION DES VIH ET 
DES VIRUS SIMIENS APPARENTÉS

Quelques années plus tard, un autre élément 
fondateur a conforté l’hypothèse de l’origine 
simienne des VIH. À partir de 1989, plusieurs 
équipes ont découvert, chez le chimpanzé, des 
souches de SIV (SIVcpz) génétiquement très 
proches du VIH-1. Par la suite, des études remar-
quables fondées sur la récolte de prélèvements 
issus de grands singes (chimpanzés et gorilles) 
dans leur habitat naturel ont permis d’identifier 
la diversité génétique des SIV. Parallèlement à 
ces études chez le singe, de vastes analyses molé-
culaires réalisées dès la fin des années 1980 sur 
les souches de VIH isolées de par le monde chez 
l’humain ont montré la très grande diversité 
génétique du VIH, qu’il s’agisse du VIH-1 ou 
du VIH-2. C’est ainsi que, peu à peu, une classi-
fication des VIH et des SIV s’est dessinée, s’ap-
puyant sur l’examen des séquences génétiques 
virales, continuellement enrichi par les travaux 
de nombreuses équipes, et des analyses de phy-
logénie, c’est-à-dire des études des liens de 
parenté entre espèces (voir l’encadré page 68).

Depuis la fin des années 2000, il est claire-
ment établi qu’il existe 4  groupes de  VIH-1 

L’analyse rétrospective de sérums 
congelés prélevés chez des 
homosexuels masculins de 1978 
à 1988 à San Francisco, New York  
et Amsterdam a montré que le VIH 
s’est vite répandu dans la première 
moitié des années 1980 (à gauche). 
Des études similaires menées sur 
différentes populations africaines 
ont révélé la rapidité de la diffusion 
du virus dans la seconde moitié  
des années 1970 chez les personnes 
à risque de transmission d’infections 
par voie sexuelle (à droite).  
À Nairobi, au Kenya, 4 % des 
prostituées étaient séropositives 
en 1975, contre environ 60 % 
en 1985. De même, la prévalence  
de l’infection par le VIH chez les 
hommes consultant pour infection 
sexuellement transmissible (IST) 
– syphilis, gonococcie, chancre 
mou… – dans cette ville est passée 
de 1 % à 18 % entre 1975 et 1985.
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