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■■■ BRÈVES ■■■

■■■ Rôle de l’allèle de E4 de l’apo-
lipoprotéine E dans la démence liée
à l’infection par le VIH. L’infection
chronique par le VIH est respon-
sable de manifestations neurolo-
giques (neuropathie périphérique)
et également d’une démence lors
des stades avancés de l’infection.
Les études anatomopathologiques
ont montré l’existence d’une perte
neuronale, une activation gliale,
l’absence de plaque amyloïde, la
présence ou non d’une encéphalite
caractérisée par une réplication
virale au niveau des macrophages.
Corder et al. (Odense, Danemark,
Chapel Hill et Durham, NC, USA,
Huddinge, Suède) [1] ont étudié le
phénotype de l’apolipoprotéine E,
notamment la présence ou non de
l’isoforme E4 qui est un facteur de
risque pour la maladie d’Alzheimer
(m/s 1994, n° 11, p. 1179), dans une
cohorte de sujets infectés par le
VIH. La fréquence des symptômes
neurologiques des patients expri-
mant ou non l’allèle E4 est diffé-
rente. En effet, la fréquence de
démence, ou de neuropathie péri-
phérique, est deux fois plus grande

chez les patients exprimant l’allèle
E4. Les résultats suggèrent que
l’encéphalite par le VIH, ainsi que
ses conséquences délétères au
niveau du système nerveux central,
puissent être génétiquement déter-
minés en fonction de l’absence ou
non de l’allèle E4 de l’apolipopro-
téine E. L’explication physiopatho-
logique est loin d’être claire, non
plus que le parallèle entre la mala-
die d’Alzheimer et l’infection virale
chronique du système nerveux cen-
tral. Cependant, cela soulève le pro-
blème du risque de survenue d’une
démence chez les sujets ayant un
risque génétique et une survie
considérablement prolongée depuis
l’introduction de médicaments anti-
rétroviraux puissants. Il est à noter,
mais cela est à confirmer par des
études prospectives, que sous ces
traitements efficaces, la diminution
des manifestations neurologiques
liées au VIH n’est pas aussi nette
que celle des autres infections
opportunistes. Une explication pos-
sible est la médiocrité de la pénétra-
tion de ces médicaments au niveau
du système nerveux.

[1. Corder EH, et al. Nat Med 1998 ;
4 : 1182-4.]
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Charte scientifique - Répertoire IMGT Nouvelle interface

IMGT, the international ImMunoGeneTics database, annonce :
• la charte scientifique IMGT : une description standardisée des
règles IMGT en vue d’obtenir des données de très grande qualité
scientifique (numérotation unique, nomenclature de noms de gènes,
régions FR-IMGT et CDR-IMGT...)
• le Répertoire IMGT : des données expertisées sur les gènes des
immunoglobulines et récepteurs T (représentations en « colliers de
perles », alignements et tables d’allèles, présentation des séquences
protéiques...)
• une nouvelle interface et huit choix pour accéder aux résultats
(annotations IMGT, fichiers à plat, régions codantes avec traduction
protéique, références externes...).
Également :
• la table des gènes germline IGKV de souris (Mus musculus)
• les séquences de référence IMGT en format FASTA, accessibles dans
le répertoire IMGT ou à partir de la page IMGT/DNAPLOT pour être
téléchargées.
Toutes ces informations sont accessibles à IMGT : http://imgt.c
nusc.fr:8104
Flash sur IMGT
> 27 000 séquences d’Ig et de TcR de 81 espèces
> 26 000 sites connectés depuis le 1er janvier 96
> 4 000 requêtes par semaine
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