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PRATIQUE ! PRÉVENTION ÉQUILIBRE LIRE SE SOIGNER ACTU

Après une 
contamination :

quel traitement ?

Antiviraux et
charge virale :
enfin disponibles
en ville et à l’hôpital ?

Illustration de Jean Pierre AUGUSTIN
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ÉDITO

I
l suffit de feuilleter les revues traitant du sida

publiées ces deux ou trois dern i è res années pour

voir que quelque chose a réellement changé dans les

préoccupations quotidiennes des personnes touchées et

des soignants. 

Les questions concernant la prise en charge des mala-

dies opportunistes ou les deuils à répétition font de

plus en plus place à de nouvelles interrogations. Quels

p rojets de vie élaborer avec ce temps

re t rouvé grâce à des traitements plus

e fficaces, comment satisfaire son

désir de mener une vie normale, de

v i v re en couple, d’avoir des enfants,

de re t r a v a i l l e r, d’être un citoyen

comme les autres malgré la présence

et les contraintes imposées par le

VIH et la prise de traitements

l o u rds, contraignants ?

Redéfinir de nouvelles stratégies de

vie, chercher les soignants qui sero n t

prêts à nous soutenir dans leur réali-

sation, convaincre les politiques

d ’ é l a rgir à tous de nouveaux modes de

prise en charge susceptibles de réduire

les risques de contamination, tel le

combat du moment. 

Il est âpre et difficile, parce qu’il y a un fossé entre les

nouvelles données et les changements de pratique des

p rofessionnels ou de réflexion des hommes politiques

qu’elles impliquent. Apre et difficile parce que cela

signifie aussi re c o n n a î t re aux personnes une citoyenne-

té autre que celle liée au statut réducteur de malade.

À ce combat s’ajoute parfois un sentiment de vert i g e

devant la rapidité avec laquelle tombent depuis

quelques mois les résultats d’essais ou les nouvelles

recommandations de prise en charge des personnes

s é ropositives. Au patient de se débro u i l l e r, de faire le tri

e n t re croyance et savoir et, le cas échéant, d’essayer de

c o n v a i n c re son médecin d’adapter sa pratique. Dans 

tous les cas, le choix repose souvent en partie sur des

données partielles et sur l’intime conviction de l’un ou

de l’autre .

Il est en effet impossible de savoir que penser des véri-

tés d’outre-Atlantique ou d’ailleurs, qui sont souvent

reçues en France avec méfiance. Elles mettront ensui-

te des mois avant d’être examinées et (lorsqu’elles le

sont) validées timidement par les

g o u rous de la recommandation off i-

cielle « de l’Agence Nationale de

R e c h e rche sur le Sida et Consort s »

qui cultivent, comme une qualité

p re m i è re, une lenteur toute sénato-

riale de réaction. 

Et tant pis pour ceux qui payent le

prix d’atermoiements qui les privent

de bonnes pratiques de prise en char-

ge qu’il conviendrait parfois de

m e t t re en œuvre sans délai. 

L’exemple du traitement d’urg e n c e

des accidents de ru p t u re de préserv a-

tifs ou d’exposition au sang liée à

l’usage d’une seringue souillée pour

les usagers de drogue est édifiant. Il

aura fallu des mois et une pression associative fort e

pour que le ministère de la Santé préconise les mesure s

de mise sous traitement afin de prévenir un éventuel

risque de contamination. 

Ceci est d’autant plus choquant que cette pratique est

courante pour les soignants lorsque ceux-ci se piquent

dans leur pratique professionnelle. Et inadmissible

lorsque l’on sait que les recommandations officielles qui

p e rm e t t ront de mettre en œuvre cette mesure ne sero n t

pas rendues publiques avant de nombreuses semaines.

Autant de contaminations en plus qui auraient pu être

évitées. Mais sans doute est-ce le temps qu’il faut à nos

« é l i t e s » pour penser et agir. 
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TÉMOIGNER
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J ’ai vingt-cinq ans et suis séropositive depuis
un peu plus de quatre ans. Lorsque j’ai re n c o n-
tré celui qui est devenu mon mari (séro n é g a-

tif), nous avons envisagé rapidement d’avoir un
enfant. Nous en avons parlé pendant longtemps. 

Je me suis renseignée pour savoir où être suivie
pendant ma future grossesse. Je ne voulais pas d’un
s e rvice où l’on me montre du doigt, où cela fait peur.
J’ai finalement décidé d’être suivie sur Paris (j’habite
dans les Yvelines), à la maternité Port-Royal, dans le
s e rvice Puzos, un service spécifique où il existe, en
plus de l’équipe médicale, une psychologue et une
assistante sociale.

J’ai pris de l’AZT
J’ai la chance d’avoir une charge virale indétec-

table. Ma grossesse s’est bien passée, comme celle
de toute autre femme. Pour la pre m i è re fois, je me
sentais comme tout le monde, avec un mari, un
enfant à naître. Je n’étais pas dans le mensonge. Ce
v e n t re qui s’arrondit, c’est tellement beau. Pendant
toute ma grossesse, j’ai été confiante sur la bonne
santé de cet enfant.

En préventif, j’ai pris de l’AZT à partir du 6e m o i s .
Un protocole commençait avec une bithérapie mais
j’ai préféré ne pre n d re que l’AZT. Il faut pre n d re les
médicaments à la pharmacie de l’hôpital. Bonjour la
d i s c r é t i o n ! Il n’y a pas de queue, tout le monde voit
ce que les autres malades prennent comme traite-
ment. En plus, je n’avais plus de carte de Sécurité
sociale et il a fallu que je donne mon nom, mon
a d resse, mon téléphone… J’en avais les larmes aux
yeux. J’ai trouvé cette pharmacie pas du tout adap-
tée à la nécessité du secret médical, à la discrétion.

C’est difficile de pre n d re ces comprimés,
même si l’on n’est pas malade. C’est astre i g n a n t .
Le docteur m’avait conseillé d’étaler les prises. Je
ne voulais pas que l’on voie que je prenais de l’AZT
sur mon lieu de travail. Finalement, je prenais les
cinq comprimés en deux fois (deux le matin et
trois le soir).

Soulagée
J’étais suivie par un gynécologue et par un doc-

teur qui suivait l’évolution de mes T4. Lors de l’ac-
couchement, on m’a posé une perfusion d’AZT. J’ai
accouché par voie basse d’un superbe bébé, une
petite fille. J’ai dû attendre un mois et demi pour
a p p re n d re, soulagée et heureuse, qu’elle était séro-
négative. Ma fille sera suivie par la PMI de l’hôpital
jusqu’à la disparition de mes anticorps HIV.

Je n’ai pas pu allaiter puisque le lait matern e l
contient du virus. Autant je m’étais préparée à
l’idée de ne pas allaiter, autant il est dur de voir ce
petit être chercher instinctivement le sein quand il
est dans mes bras. C’est très difficile. Et puis l’en-
tourage (qui n’est pas au courant) : « Mais tu
devrais essayer, tu verrais combien c’est chouette
d ’ a l l a i t e r … »

Compréhension et discrétion
Je re m e rcie vivement le personnel du serv i c e

Puzos pour sa compréhension, sa discrétion et sa
disponibilité. De même, lors de l’hospitalisation
après l’accouchement, le personnel s’est montré
très aimable, aucune gaffe n’a été faite lorsqu’on
venait m’apporter le sirop de ma fille (pendant six
semaines, le bébé doit pre n d re de l’AZT). Les
femmes séropositives disposent automatiquement
d’une chambre individuelle.

A u j o u rd’hui, ma fille a bientôt six mois. Je me
sens bien plus épanouie. Bien sûr, il y a des fois où
je suis très fatiguée car elle demande beaucoup,
comme tous les enfants. Mais nous sommes très
h e u reux. Nous sommes plein d’espoir.

Des fois je surprends des conversations : « L e s
femmes séropositives, elles n’ont pas le droit d’avoir
des enfants… » Qui peut déterminer le droit d’avoir
un enfant ? C’est une décision de couple prise en
toute conscience (moins de 8 % de risque de conta-
mination). Je suis heureuse d’avoir pris le risque de
donner la vie à un enfant.

FA B I E N N E

Une f em m es é ro p o s i t i v e
devenue m ama n



Un pro g r a m m e
compassionnel concern a n t
l ’a b a c a v i r, un nouveau
médicament anti-VIH, s’est
o u v e rt en août. Il ne compte
que très peu de places.
L’abacavir (ou 1592)
a p p a rtient à la même famille
que Rétro v i r®, Vi d e x®, etc. Il
est fabriqué par les
l a b o r a t o i res Glaxo-We l l c o m e .
Sa mise à disposition a été
re t a rdée pendant plusieurs
mois et reste très insuffisante. 

Le DMP 2 6 6, un nouveau
médicament anti-VIH, pourr a i t
f a i re l’objet d’un pro g r a m m e
d’accès compassionnel dès
cet automne. Ce pro g r a m m e ,
p robablement très re s t re i n t
pendant les premiers mois,
devrait s’élargir au début
1998. Le DMP 266 est fabriqué
par les laboratoires Dupont-
P h a rm a .

Le programmme d’accès
compassionnel à Vi r a m u n e®,
un médicament anti-VIH,
s ’ é l a rg i t : en septembre, on
passera à une Autorisation
Te m p o r a i re d’Utilisation (AT U )
de cohorte. Il est prévu que
cette ATU permette d’associer
ce médicament avec les
a n t i p rotéases (Crixivan®,
N o rv i r®, Invirase®, Vi r a c e p t®) .
Vi r a m u n e® est fabriqué par
les laboratoires Bœringher-
Ingelheim. 

Z é r i t® ( D 4 T ) a obtenu une
extension de son Autorisation
de Mise sur le Marché (AMM).
Cette extension permet de le
p re s c r i re chez les enfants de
moins de douze ans, d’une
p a rt, et comme pre m i e r
traitement chez l’adulte et
chez l’enfant, d’autre part .

La forme pédiatrique de
Vi r a c e p t® ( p o u d re à diluer) est
disponible depuis quelques
semaines, dans le cadre d’un
p rogramme compassionnel
( ATU nominative). Les
demandes doivent être
e ffectuées par le médecin
auprès de l’Agence du
Médicament. 

Ligne de vie, nouveau serv i c e
t é l é p h o n i q u e, est destinée
aux personnes séro p o s i t i v e s
qui traversent une période
d ’ i n c e rtitude ou de diff i c u l t é .
Créée par Sida Info Serv i c e ,
AIDES, Sol En Si et Solidarité
Sida, Ligne de Vi e p ropose un
soutien suivi : on peut joindre
les mêmes écoutants à
chaque fois que l’on appelle.
Ligne de vie est ouverte tous
les jours (sauf merc redi et
dimanche), de 18 h à 21 h, au
0801 037 037. Dans un pre m i e r
temps, ce service ne concern e
que l’Ile-de-France. 

« Le désir de grossesse dans
les couples où la femme est
VIH séronégative et son
conjoint séro p o s i t i f » : tel est
le titre du rapport présenté
par le Pr Henrion à l’Académie
nationale de médecine en
juillet dern i e r. Il rappelle
notamment que « le médecin
doit respecter le choix de la
f e m m e. Il se doit de l’inform e r
et de l’adresser à une équipe
e x p é r i m e n t é e » .

ACTU
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Je viens de recevoir votre journal Remaides du
mois de juin 1997 et je suis scandalisé par un art i c l e
me concernant. 

Je vous rappelle que je suis un chercheur scienti-
fique sur le VIH, qu’à ce titre je ne fais que de la
re c h e rche et que, dans l’unité de re c h e rches que je
dirige, il n’y a ni infirm i è re, ni assistant, ni clinique pri-
vée. Je suis très surpris que vous publiez des décla-
rations sans les vérifier. 

La réalité des faits est la suivante : pendant deux
ans, le Docteur N. Bréchard a effectué un travail sur
le sperme dans mon laboratoire, en étudiant la pré-
sence ou l’absence du VIH dans les éjaculats. Ce tra-
vail a fait l’objet d’un mémoire soutenu à la faculté
de médecine de Montpellier et a abouti à deux publi-
cations scientifiques. Cette technique une fois au
point a été transférée dans le laboratoire de Mada-
me Bréchard et dès lors n’a plus cours dans mon
l a b o r a t o i re. 

Quant aux examens virologiques, en re l a t i o n
avec les cliniciens de diff é rents hôpitaux, marseillais,
parisiens et d’ailleurs, ils ont toujours été eff e c t u é s
gracieusement (il s’agit toujours d’un acte de
re c h e rche en collaboration avec les cliniciens). 

Je pense encore qu’il y a confusion en ce qui
c o n c e rne la réponse d’un « a s s i s t a n t » éventuel, car
il n’y a que deux chercheurs hommes dans mon
l a b o r a t o i re (un Tchèque et un Chinois en stage pour
deux ans) et il est impossible qu’ils aient répondu au
téléphone sur ce point qui n’est pas du tout leur
domaine de re c h e rche et encore moins qu’ils aient
pu tenir ce langage en français !

Je félicite néanmoins l’association AIDES pour
ses actions, mais je continue à penser qu’il est du
devoir de cette association de ne pas publier des
p ropos que je juge diff a m a t o i res. 

En conséquence, en vertu du droit de réponse, je
vous demande de publier l’intégralité de cette lettre
dans le prochain numéro de Remaides et de m’en
a d resser un exemplaire .

JE A N- CL A U D E C H E R M A N N
DI R E C T E U R D E R E C H E R C H E S

DI R E C T E U R D E L’U N I T É 3 2 2
I N S E R M

Une lettre de Jean-Claude Cherm a n n
LE P R É C É D E N T N U M É R O D E RE M A I D E S C O M P O R TA I T L E

T É M O I G N AG E D’U N E J E U N E F E M M E I N T I T U L É « D É S I R

D’E N FA N T , L E PA R C O U R S D U C O M B AT TA N T » ( P. 2 0 ,2 1 ) .
CE T É M O I G N AG E É VO Q UA I T U N É TA B L I S S E M E N T P R I V É

AV E C L E Q U E L JE A N - CL AU D E CH E R M A N N AU R A I T

C O L L A B O R É . M . CH E R M A N N R É F U T E C E T T E

A F F I R M AT I O N E T N O U S A A D R E S S É L ET E X T E S U I VA N T :



re c o mm a ndations améric
Médicaments a n t i -V

ACTU

Et le vécu ?
On sait de mieux en mieux utiliser les médicaments anti-VIH. Mais ces progrès scientifiques devront être accompagnés par des me-

s u r es de soutien aux personnes séropositives, si l’on veut qu’ils entraînent de réelles améliorations de la qualité et de l’espérance de vie. 

P re n d r e un traitement de manière très régulière, pendant une longue période, ne va pas de soi : c’est ce que montre l’expérience des

personnes qui prennent des antiprotéases depuis que ces médicaments sont disponibles. Pour continuer à se soigner, il faut être

convaincu de l’intérêt du traitement et conserver une forte motivation. 

Cela suppose que les personnes séropositives soient bien informées et qu’elles bénéficient d’un soutien, avant le début de traitement

et pendant toute la durée de celui-ci, chaque fois qu’elles en éprouvent le besoin.

Plusieurs types de soutien existent actuellement : soignants (du moins ceux qui savent dialoguer), volontaires des associations,

g roupes de parole (notamment à AIDES), Sida Info Service et sa nouvelle Ligne de Vie (voir p. 5), etc. 

Mais ces possibilités sont loin de corr e s p o n d r e à l’ensemble des besoins et de nombreuses personnes en traitement ne r e ç o i v e n t

aucun soutien. Il serait souhaitable que celui-ci s’exerce d’abord sur les lieux de prise en charge médicale, et notamment à l’hôpital.

On pourrait imaginer une nouvelle pr o f e s s i o n : celle de conseiller. Il pourrait pr e n d r e le temps nécessaire pour écouter la person-

ne, l’aider à faire le point et à pr e n d r e des décisions, à voir comment les traitements peuvent pr e n d r e place dans sa vie, à or g a n i s e r

son emploi du temps, etc. Ce serait, en quelque sorte, le savoir - f a i r e associatif mis à la disposition de tous les patients. 

D.-R. B. E T T. P.

( N o rv i r®, Crixivan®, Invirase®

et Vi r a c e p t®) .
L’objectif du traitement a

donc été précisé : pour que
son efficacité soit maintenue
le plus longtemps possible, il
est préférable d’atteindre une
c h a rge virale indétectable
( c ’ e s t - à - d i re inférieure aux
seuils de détection des tests
u t i l i s é s ) .

C’est cette donnée qui a
s e rvi de base aux nouvelles
recommandations améri-
caines. Elles peuvent être
résumées en quatre points :
traiter plus fort ; traiter un peu
plus tôt ; changer plus tôt de
t r a i t e m e n t ; changer « p l u s
f o rt ». 

Traiter plus fort
Lorsque l’on commence

un traitement (ou lorsqu’on en

change), il convient d’avoir
recours aux associations les
plus puissantes pour atteindre
et maintenir longtemps une
c h a rge virale non détectable.
Ainsi, le groupe d’expert s
i n t e rnationaux conseille de
débuter le traitement par une
trithérapie avec antipro t é a s e
plutôt que par une bithérapie.

Il sera sans doute aussi
envisageable de débuter un
traitement par une trithérapie
sans antiprotéase, dans le cas
où la prise de celle-ci ne serait
pas possible (intolérance ou
d i fficulté à se plier aux
contraintes des prises).

Traiter un peu plus tôt
L’an dern i e r, on conseillait

de débuter un traitement
lorsque la charge virale 
était au-dessus de 30 0 0 0
copies/ml (4,5 log). Cette
année, ce seuil pourrait être
abaissé à 10 000 copies/ml
( 4 log). 

Si la charge virale est
s u p é r i e u re à cette valeur
(après confirmation par une
seconde mesure), il est
d é s o rmais envisageable de
débuter un traitement anti-
VIH, quel que soit le nombre
de T4. On commence un trai-
tement lorsque l’immunité
n’est pas encore aff a i b l i e ,
pour la préserv e r, mais aussi
p a rce qu’une bonne immuni-
té complète utilement l’ac-
tion du traitement et assure

F I N J U I N , L E

D É PA RT E M E N T

A M É R I C A I N À L A S A N T É

(NIH) E T U N G RO U P E

D’E X P E RT S

I N T E R N AT I O N AU X O N T

É M I S D E N O U V E L L E S

R E C O M M A N D AT I O N S

D’U T I L I S AT I O N D E S

M É D I C A M E N T S A N T I -
V I H . OB J E C T I F D U

T R A I T E M E N T :
M A I N T E N I R U N E C H A R G E

V I R A L E I N D É T E C TA B L E .
L E S R E C O M M A N D AT I O N S

F R A N Ç A I S E S D E V R A I E N T

Ê T R E AC T UA L I S É E S E N

S E P T E M B R E . M A I S E L L E S

N E P O U R RO N T Ê T R E

M I S E S E N Œ U V R E Q U E S I

L E S P E R S O N N E S

S É RO P O S I T I V E S S O N T

M I E U X I N F O R M É E S S U R

L E S T R A I T E M E N T S P O U R

M I E U X L E S C O M P R E N D R E ,
E T M I E U X S O U T E N U E S

FA C E AU X C O N T R A I N T E S

E T AU X C H O I X Q U ’I L S

I M P O S E N T .

Le niveau de la charg e
virale indique le risque
d’évolution de l’infection

à VIH : c’est l’une des conclu-
sions de la conférence inter-
nationale sur le sida de Va n-
c o u v e r, en 1996. L’objectif du
traitement consiste donc à
diminuer la charge virale.
Lorsqu’elle est inférieure à
1 0 000 copies/ml (soit 4 l o g ) ,
le risque de pro g ression de la
maladie est faible. 

Mais, depuis un an, les
connaissances ont pro g re s s é .
On sait maintenant que
lorsque la multiplication du
v i rus continue, même faible-
ment, il existe un risque d’ap-
parition de résistance. Cela
semble part i c u l i è rement vrai
pour des médicaments tels
que Épivir®, Vi r a m u n e® o u
les quatre antiprotéases 
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une seconde mesure. Celle-ci
peut avoir lieu une ou deux
semaines plus tard : il n’est
pas souhaitable d’attendre
t rois mois. 

P o u rquoi changer de trai-
tement dès que la charg e
virale redevient détectable ?
P a rce que cela signifie que le
VIH se multiplie, malgré la
présence des médicaments.
Il est donc probable que des
v i rus résistants soient déjà
a p p a rus, même si c’est en
faible quantité. 

La résistance est un phé-
nomène pro g re s s i f : si on lais-
se ces virus se multiplier, leur
niveau de résistance aux
médicaments va augmenter.
En outre, ils risquent d’acqué-
rir des résistances à d’autre s
médicaments de la même
famille. C’est ce qu’on appelle
les résistances croisées. Elles
existent entre certains médi-
caments de la famille de
l ’ A Z T, mais aussi entre anti-
p ro t é a s e s : un virus fort e m e n t
résistant à Crixivan® e s t
généralement résistant à 
N o rv i r®, mais pourrait égale-
ment l’être à Vi r a c e p t®. Cela
ne signifie pas qu’il ne faille
pas essayer Vi r a c e p t® si le
traitement par Crixivan® n e
« m a rc h e » pas : on ne peut
jamais prédire ce qui va se
passer sur le plan individuel. 

Mais on pense mainte-
nant qu’il est préférable de
changer rapidement un
traitement lorsque la char-
ge virale redevient détec-
table, plutôt que d’attendre
que des résistances fort e s
(et probablement cro i s é e s )
soient apparu e s .

Actuellement, seule une
c h a rge virale la plus basse

une meilleure tolérance des
médicaments. 

Cependant, le début du
traitement n’est pas une
u rg e n c e : on peut pre n d re le
temps de s’informer sur les
médicaments disponibles et
sur ceux dont la prise s’adap-
te le mieux aux conditions de
vie que l’on a. Il est égale-
ment nécessaire de se prépa-
rer psychologiquement à
p re n d re un traitement de
m a n i è re très régulière, pen-
dant plusieurs années et peut-
ê t re à vie. 

Un dialogue appro f o n d i
avec le médecin est indispen-
sable. Il peut être nécessaire
de l’approfondir pendant plu-
sieurs consultations. Un prati-
cien ne devrait pas rédiger
une ordonnance concern a n t
un début ou un changement
de traitement sans pre n d re le
temps d’en discuter suff i s a m-
ment avec son patient.

Changer plus tôt de
traitement

Les re c o m m a n d a t i o n s
américaines préconisent de
changer de traitement dès
que la charge virale re d e v i e n t
détectable, afin de réduire le
risque de développement des
v i rus résistants.

Rappelons cependant
qu’un résultat de charge virale
susceptible d’entraîner une
modification de traitement
doit toujours être confirmé par

possible, c’est-à-dire inférieu-
re aux seuils de détection
(moins de 200 ou de 500
copies/ml), permet de présa-
ger que l’activité du virus est
contrôlée. Cette observ a t i o n
sera meilleure quand sero n t
disponibles des tests de char-
ge virale plus perf o rm a n t s
(seuil de détection à 20
copies/ml). En effet, des
études ont déjà montré que le
risque d’émergence de résis-
tances est quasi nul si l’on a
moins de 20 copies, mais qu’il
existe encore si l’on a entre
20 et 500 copies/ml.

Changer « plus fort »
Lorsque l’on modifie un

traitement à cause d’une
remontée de la charge virale,
il est préférable de changer
tous les médicaments. Si ce
n’est pas envisageable (en
raison de problèmes de tolé-
rance ou parce qu’on a déjà
utilisé beaucoup de médica-
ments auparavant), il faut en
changer le plus possible.
Cette recommandation n’est
pas nouvelle, mais elle n’est
pas encore appliquée par tous
les médecins.

DAV I D- RO M A I N B E RT H O L O N
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a i n e s
I H :

Médicaments anti-
VIH disponibles 
en France
(essais compris)
S e p t e m b re 1997

Analogues nucléosidiques : 

R é t ro v i r ® (AZT), V i d e x® ( d d I ) ,

H i v i d ® (ddC), Zérit ® (d4T), 

E p i v i r ® (3TC), abacavir (1592).

Inhibiteurs non 

n u c l é o s i d i q u e s :

Vi r a m u n e ® ( n é v i r a p i n e ) ,

R e s c r i p t o r ® ( d é l a v i rd i n e ) .

A n t i p ro t é a s e s :

C r i x i v a n ® ( i n d i n a v i r ) ,

N o rv i r ® ( r i t o n a v i r ) ,

I n v i r a s e ® ( s a q u i n a v i r ) ,

Vi r a c e p t ® ( n e l f i n a v i r ) .



Une double carte de Sécurité sociale
Les caisses primaires d’assurance maladie (CPAM) ont l’obligation de vous délivr e r,

si vous le demandez, un double de la carte d’assuré social sur lequel ne figurent pas

d ’ i n f o r mations confidentielles, notamment la mention de l’exonération du ticket

modérateur (taux de remboursement à 100 %). Cette disposition, prévue par la cir-

c u l a i r e CNAMTS/DGR n°98-95 du 28 septembre 1995, est rappelée par la cir c u-

l a i r e DGS/DSS/DH/DAS n°97/166 du 4 mars 1997, publiée au Bulletin Of f i c i e l

n°97.12 du 26 avril 1997. 

Cette disposition s’impose à l’ensemble des caisses. Elle peut être par t i c u l i è re m e n t

utile pour les personnes qui cherchent un emploi et ne veulent pas faire connaître

leur statut. Même si légalement l’employeur n’a pas le droit d’exiger la présenta-

tion de la carte d’assuré social, celle-ci est régulièrement demandée et un refus de

présentation équivaut souvent à la perte de toute chance d’obtenir le poste.

ACTU
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AN N O N C É E D E P U I S P L U S D’U N A N , L A P O S S I B I L I T É D’O B T E N I R L E S M É D I C A M E N T S A N T I -VIH À L A

F O I S E N P H A R M AC I E D EV I L L E E T À L ’H Ô P I TA L D E V R A I T E N T R E R E N V I G U E U R F I N S E P T E M B R E O U

D É BU T O C TO B R E . L E S N É G O C I AT I O N S E N T R E L E M I N I S T È R E D E L A S A N T É E T L E S L A B O R A TO I R E S

S E RO N T A L O R ST E R M I N É E S . P E N DA N T C ET E M P S , L E S M E S U R E S G A R A N T I S S A N T L E S D RO I T S D E S

P E R S O N N E S S É RO P O S I T I V E S AU RO N T P U Ê T R E F I N A L I S É E S .

J usqu’ici, lorsqu’un
médecin prescrivait un
traitement anti-VIH, le

patient devait le re t i rer à la
p h a rmacie de l’hôpital. Ce
système avait été mis en
place au début de l’épidémie,
à cause du caractère part i c u-
lier de ces médicaments :
nouveaux, souvent mal
connus, coûteux… Cette
m e s u re permettait aussi de
p r é s e rver la confidentialité, à
une époque où le sida était
une maladie part i c u l i è re m e n t
stigmatisante. 

Une revendication de
AIDES

Les pouvoirs publics sou-
haitaient faire passer ces pro-
duits dans les pharmacies de
ville depuis plusieurs années.
Dès le départ, une des re v e n-
dications de AIDES a été la
mise en place d’un système
de double dispensation : oui
aux médicaments dans les
p h a rmacies de ville, mais à
condition que les patients
aient le choix de les pre n d re à
l’hôpital s’ils le préfèrent, pour
des raisons pratiques ou de
confidentialité. 

En effet, la situation des
personnes séropositives par

r a p p o rt à la confidentialité, à
l’anonymat et au respect de
leurs droits reste difficile dans
de nombreux endroits, part i-
c u l i è rement dans les DOM-
TOM ou dans les petites
villes. L’hôpital garantit sou-
vent un anonymat que perm e t
plus difficilement une pharm a-
cie de quartier ou de village. 

En 1996, après des
années de blocage et de re f u s
d ’ i n s t a u rer ce double systè-
me, le ministère de la Santé
et la direction générale de la
Santé acceptaient enfin la
mise en place de ce mode
innovant - et unique en
F r a n c e - de délivrance des
m é d i c a m e n t s .

Les médicaments
concernés

Les antirétroviraux (médi-
caments anti-VIH) ayant leur
Autorisation de Mise sur le
M a rché (AMM) pourront être
retirés dans l’une ou l’autre
des pharmacies. Il s’agit des
inhibiteurs de la transcriptase
inverse Rétro v i r®, Zérit®,
Vi d e x®, Hivid®, Epivir® et 
des antiprotéases Norv i r®, 
C r i x i v a n® et Invirase®. Nor-
malement, tous ces pro d u i t s
devraient passer en double

A n t i v i ra u xen pharmacie dev i l l e :
d e rniers r é gl a g e sav a nt le jourJ

En ville comme à l’hôpital, vous  
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dispensation en même
temps. Ceci permettra la déli-
vrance des associations les
plus prescrites en bi ou trithé-
rapie. Seul, Hivid® d e v r a
a t t e n d re quelques mois, pour
des raisons liées à son dos-
sier d’enre g i s t re m e n t .

En revanche, les pro d u i t s
en Autorisation Te m p o r a i re
d’Utilisation (ATU), comme
Vi r a c e p t® et Vi r a m u n e®, 
ne seront disponibles qu’à 
l ’ h ô p i t a l .

Documents
d’information

Pour faciliter l’inform a t i o n
des personnes séro p o s i t i v e s
et des professionnels de
santé, le ministère de la Santé
et l’Agence du Médicament
ont réalisé deux documents
d ’ i n f o rmation. La bro c h u re
« p a t i e n t s » comprend un
ensemble d’informations sur
les antiviraux, le dispositif de
double dispensation, les
e ffets secondaires des médi-
caments, les modalités de
prise, etc. N’hésitez pas à le
demander à votre pharm a c i e n
s’il oublie de vous le re m e t t re .
Ce document vous est desti-
né, mais il peut être très utile
à vos proches ou aux per-
sonnes qui vous aident dans
la prise de vos traitements.

Vous avez le choix 
de votre pharmacie

Aucune pharmacie hospi-
t a l i è re ne pourra vous re f u s e r
les produits sous prétexte
qu’ils sont disponibles en ville
aussi. Et vice versa. Soyez
v i g i l a n t : certaines pharm a c i e s
h o s p i t a l i è res risquent de cher-
cher à se débarrasser de la
c h a rge de travail que re p r é-
sente la délivrance des antivi-
raux en orientant systémati-
quement vers les pharm a c i e s
de ville. Dans tous les cas,
v o t re choix doit être respecté. 
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Où faire
v o t re
c h a rg e
v i r a l e ?

Jusqu’ici, il fallait faire
sa mesure de charg e
virale à l’hôpital. Il est
prévu qu’à partir du
début octobre les
l a b o r a t o i res d’analyse
privés puissent
e ffectuer cet examen.
Celui-ci sera pris en
c h a rge à 100 % pour
les personnes
s é ropositives, comme
les médicaments anti-
VIH et les analyses de
sang « c l a s s i q u e s ». 
Cependant, en
attendant que cette
m e s u re entre
o fficiellement en
v i g u e u r, il convient de
continuer à eff e c t u e r
cet examen à l’hôpital,
pour être sûr que son
coût sera pris en
c h a rg e .
Par la suite, tous les
l a b o r a t o i res de ville
devraient pouvoir
e ffectuer les mesure s
de charge virale. Ils
s e ront soumis à des
contrôles de qualité du
m i n i s t è re de la Santé,
pour s’assurer que cet
examen est réalisé
dans des conditions
optimales de sécurité
et de fiabilité. 

admises à l’assurance mala-
die et/ou à l’aide médicale.
C’est également vrai pour les
personnes de nationalité
é t r a n g è re qui vivent en Fran-
ce, quelle que soit leur situa-
tion administrative. 

Si vous n’êtes pas inscrit à
la Sécurité sociale, contactez
un service social, auprès de la
mairie de votre domicile ou
d’un hôpital. Rappelons que
les consultations « p r é c a r i-
t é », ouvertes dans de nom-
b reux hôpitaux, sont acces-
sibles aux personnes sans
papiers. On peut y re n c o n t re r
un médecin et un(e) assis-
tant(e) social(e). 

Faites respecter 
vos droits

En ville comme à l’hôpital,
vous avez droit au respect de
la confidentialité et à la discré-
tion. D’autre part, si vous
allez en ville, n’hésitez pas à
changer de pharmacie si vous
n’êtes pas satisfait. Comme
pour son médecin, il faut par-
fois en voir plusieurs avant de
t rouver celle ou celui avec qui
vous vous sentirez à l’aise. 

Si vous ou les personnes
que vous connaissez re n c o n-
t rez des problèmes lors de la
mise en place du système de
double dispensation, faites-en
p a rt à AIDES ou à Remaides. 

La mise en place d’un nou-
veau dispositif demandera à
l’évidence une période de
rodage. Si tout a été fait pour
anticiper les problèmes qui
p o u rraient se poser, la mise
en œuvre risque de pointer
des oublis ou des lacunes du
système. À nous d’être mobi-
lisés et vigilants pour les faire
remonter auprès des pouvoirs
publics, afin d’obtenir le serv i-
ce de qualité auquel nous
avons dro i t .

JÉ R Ô M E SOLETTI 

Vous pouvez, d’autre part ,
aller dans n’importe quelle
p h a rmacie hospitalière, même
si ce n’est pas celle de l’hôpi-
tal ou de la ville où vous êtes
suivi. De même pour les phar-
macies de ville. En vacances,
par exemple, vous pouvez
vous faire délivrer votre
o rdonnance n’importe où sur
le terr i t o i re .

Qui va prescrire ?
La pre m i è re pre s c r i p t i o n

ou les changements de traite-
ment devront être effectués à
l’hôpital. Si vous êtes réguliè-
rement suivi par un médecin
généraliste, celui-ci pourr a
renouveler cette pre m i è re
o rdonnance ou modifier la
dose d’un produit prescrit à
l‘hôpital, pendant un an. Au
bout de ce délai, vous devre z
revoir un médecin hospitalier
pour un contrôle et une nou-
velle prescription. 

Cependant, les médica-
ments pourront être délivrés
dans une pharmacie de ville
dès la pre m i è re ord o n n a n c e .

Par ailleurs, pensez à infor-
mer votre médecin et votre
p h a rmacien des autres médi-
caments que vous pre n e z ,
afin d’éviter les risques d’in-
teractions médicamenteuses.

Qui va payer ?
Les antirétroviraux (médi-

caments anti-VIH) sont com-
plètement pris en charge, que
vous soyez ou non à 100 %
au titre de l’infection à VIH.
Vous n’avez rien à payer si
vous avez des droits ouverts à
la Sécurité sociale. En ville ou
à l’hôpital, vous bénéficiez
d’une dispense d’avance de
frais pour vos traitements. Le
p h a rmacien se fait re m b o u r-
ser directement par l’assuran-
ce maladie.

Toutes les personnes rési-
dant en France peuvent être

 aurez le choix de votre pharm a c i e .
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( c ’ e s t - à - d i re les muscles),
appelée aussi masse maigre .

La malabsorption (l’intestin
n’absorbe pas bien les ali-
ments) est très fréquente.
C’est l’un des éléments impli-
qués dans l’amaigrissement. Il
ne suffit cependant pas à
expliquer l’ensemble des rai-
sons de la perte de masse
m a i g re .

Celle-ci résulte aussi d’une
augmentation de 10 % de la
quantité d’énergie dont le
corps a besoin pour fonction-
ner (dépense énergétique de
repos). De plus, le corps
semble consommer, « b r û l e r »
p r i o r i t a i rement des pro t é i n e s
( n é c e s s a i res au maintien de la
masse musculaire), plutôt que
des lipides (des graisses).
Cette hausse de la consom-
mation des protéines est re s-
ponsable de la fonte des
muscles. Dans le même
temps, l’organisme va stocker
les graisses.

Perturbations
hormonales

Ces diff é rentes anomalies
semblent résulter de pert u r b a-
tions hormonales, notamment
au niveau des glandes hypo-
physe, thyroïde et surr é n a l e s .
Ces dysfonctionnement per-
mettent d’expliquer cert a i n s
symptômes constatés chez
les personnes séro p o s i t i v e s ,
comme l’asthénie (fatigue),
l’amaigrissement, les tro u b l e s
des règles chez cert a i n e s

femmes ou encore la baisse
des taux de testotérone (l’un
des facteurs responsables de
l’activité sexuelle chez les
h o m m e s ) .

Lutter contre la perte
de poids

La modification de la
composition du corps se fait
dans un premier temps
sans modification de poids,
les graisses remplaçant les
muscles. Pourtant, cette
p e rte du « bon poids » ,
c ’ e s t - à - d i re les muscles, est
bien réelle. Il est donc
i m p o rtant de mettre en
place très tôt un suivi diété-
tique et nutritionnel.

Le suivi diététique 
et nutritionnel

Dès l’annonce de la séro-
positivité, une évaluation de
l’alimentation devrait être
e ffectuée. Un(e) d i é t é t i c i e n ( n e )
ou un médecin nutritionniste
p o u rront vous aider à faire
cette évaluation. Une enquête
p o rtant sur plusieurs jours,
associée à une évaluation de
l’état nutritionnel, permet de
m e t t re en place un véritable
suivi. 

La personne séro p o s i t i v e
en est l’acteur principal : elle
peut être amenée à adapter
ses prises alimentaires, à aug-
menter ses apports en pro-
téines et parfois à rééquilibre r
son alimentation. La préserv a-
tion de la masse musculaire

LA D E U X I È M E C O N F É R E N C E I N T E R N AT I O N A L E

NU T R I T I O N E T IN F E C T I O N PA R L E V I H , O R G A N I S É E À

L’I N I T I AT I V E D E S DR S TH I E R R Y S A I N T- MA R C E T

PAT R I C K GE L A S , S ’E S T D É RO U L É E À CA N N E S D U 2 3
AU 25 AV R I L 1 9 9 7 . RÉ U N I S S A N T M É D E C I N S ,
C H E R C H E U R S , D I É T É T I C I E N (N E )S E T M E M B R E S

D’A S S O C I AT I O N S D E L U T T E C O N T R E L E S I D A, C E T T E

C O N F É R E N C E A F A I T L E P O I N T S U R L’AVA N C É E D E S

C O N N A I S S A N C E S DA N S C E D O M A I N E .

La perte de poids
L’amaigrissement (w a s-

ting syndro m e) se définit par
une perte de poids supérieu-
re à 10 %, souvent accompa-
gnée de fièvre et de diar-
rhées persistantes. Malgré
l ’ a rrivée de nouveaux médica-
ments anti-VIH plus eff i c a c e s
et l’amélioration de l’état de
santé des personnes, l’amai-
grissement reste préoccu-
p a n t : c’est l’un des éléments
qui déterminent une dégrada-
tion de l’état de santé. 

La perte de poids lors de
l’infection à VIH est constituée
essentiellement par une dimi-
nution de la masse musculaire
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Le rôle des cytokines
Des études sur un autre

médicament, le thalidomide,
m o n t rent une prise de poids
significative, avec une re p r i-
se de masse musculaire, par
une régulation de l’activité
des cytokines. Les cyto-
kines sont nature l l e m e n t
p roduites par l’org a n i s m e .
Elles jouent un rôle essen-
tiel dans le fonctionnement
du système immunitaire .
Elles interviennent aussi
dans la défense contre les
tumeurs cancéreuses. 

Au cours de l’infection à
VIH, certaines cytokines peu-
vent avoir une influence néga-
tive en augmentant la quantité
d ’ é n e rgie dont l’organisme a
besoin (dépense énerg é t i q u e
de repos) et en accroissant la
consommation de protéines. 

L’utilisation du thalidomide
expose cependant à des eff e t
s e c o n d a i res non n é g l i g e a b l e s :
risque d’augmentation de la
c h a rge virale, neuro p a t h i e s
périphériques (atteinte des
n e rfs, donnant des picote-
ments ou des douleurs dans
les mains ou les pieds), bais-
se des globules blancs. Par
ailleurs, ce médicament est
connu pour provoquer des
m a l f o rmations graves du
f œ t u s : il est totalement
c o n t re-indiqué chez les
femmes enceintes. 

D ’ a u t res suppresseurs des
cytokines, comme les acides
gras omega 3 (Mapexa), sem-

blent dépourvus d’effets indé-
sirables et pourraient re p r é-
senter un recours intére s s a n t .
Ils peuvent être pre s c r i t s .

Les hormones
anabolisantes

Une autre voie concern e
les hormones anabolisantes,
comme l’hormone de cro i s-
sance ou la testostérone, qui
p e rmettent d’augmenter la
masse maigre et de diminuer
la masse grasse. Pour l’ins-
tant, l’hormone de cro i s s a n c e
n’est pas disponible en France
dans cette indication. La tes-
t o s t é rone, elle, peut être pre s-
c r i t e .

Cependant, les avis sont
p a rtagés sur l’intérêt des hor-
mones anabolisantes, sur leur
bénéfice et sur les risques
e n c o u rus. Des essais et des
études complémentaire s
semblent nécessaires avant
que leur utilisation ne devien-
ne courante en France, même
si certains médecins pre s c r i-
vent déjà ces pro d u i t s .

Vitamines et oligo-
éléments pour tous ?

Un consensus semble se
f a i re sur l’intérêt de pre n d re
des vitamines et des oligo-élé-
ments en plus de son alimen-
tation habituelle (qui en
contient déjà). Vitamines et
oligo-éléments sont néces-
s a i res au bon fonctionnement
des tissus dont est composé
l ’ o rg a n i s m e : ils interv i e n n e n t
dans les mécanismes du goût
(notamment pour le zinc, la
v i t a m i n e A, les vitamines B2,
B6, B12). Ils permettent aussi
de neutraliser les eff e t s
néfastes des radicaux libre s .
Au cours de l’infection à VIH,
les radicaux libres (pro d u i t s
par l’organisme) stimulent la
p roduction de cytokines et
activent la réplication virale. 

Si l’intérêt des vitamines
et des oligo-éléments est

p rouvé, il reste à maîtriser
leurs conditions d’utilisation et
à mieux connaître les doses à
e m p l o y e r. Attention donc à
l’utilisation abusive et sans
p rescription médicale de pro-
duits qui sont moins anodins
qu’ils ne le paraissent. Deux
points sur lesquels il y a quasi-
c o n s e n s u s : une supplémen-
tation en vitamine C (1 g r a m-
me/jour) et en vitamine E
( 8 0 0 m g / j o u r ) .

En conclusion
Cette conférence a per-

mis d’améliorer les connais-
sances et de confirmer défi-
nitivement la place de la
nutrition dans le suivi des
personnes séro p o s i t i v e s .
Cependant, elle apporte peu
de réponses concrètes sur
les modalités de cette prise
en charge. Sans doute était-
il trop tôt pour que les
études en cours puissent
p e rm e t t re d’aller plus loin.
On peut également penser
que l’impact des trithérapies
viendra modifier considéra-
blement les données d’un
p roblème qui, s’il change,
n’en demeure pas moins
présent. 

Un des mérites, et non
des moindres, de cette
c o n f é rence aura été de
re m e t t re la question de la
nutrition en pleine lumière à
un moment où, les pro g r è s
thérapeutiques aidant, cer-
tains cliniciens perdent un
peu facilement « le réflexe
de la balance » (peser le
patient à chaque consulta-
tion). Il s’agit pourtant d’un
réflexe difficilement acquis,
au prix d’années d’eff o rt s
des professionnels de la
prise en charge nutritionnelle
et de revendications des
associations de lutte contre
le sida.

FR É D É R I C C O S TA E T JÉ R Ô M E S O L E T T I
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I H : quoi
le s o le i l ?

 our les personnes séro p o s i t i v e s .

est aussi favorisée par une
activité physique régulière. 

D ’ a u t res points deman-
dent une surveillance part i c u-
l i è re. On connaît aujourd ’ h u i
l ’ i m p o rtance de l’état psycho-
logique sur l’appétit. Par
ailleurs, le fonctionnement du
tube digestif est très souvent
a ffecté par des infections
o p p o rtunistes. Ces dern i è re s
peuvent perturber la capacité
à s’alimenter (candidoses) ou
l’absorption intestinale (infec-
tions à CMV).

Des études constatent
aussi des modifications du
goût, des pertes ou des
baisses de la perception des
goûts salés ou sucrés, liées
au VIH. Ces modifications
peuvent également être d’ori-
gine médicamenteuse. Il
convient alors d’adapter les
préparations alimentaire s .

De nouveaux
médicaments ?

D i ff é rentes familles de
p roduits sont à l’étude. Les
stimulants de l’appétit
comme l’acétate de méges-
t rol (Mégace®) peuvent pro-
voquer une reprise de poids
modérée. Cependant, celle-ci
c o n c e rne surtout la masse
grasse. Si cela peut avoir un
intérêt pour la qualité de vie
et l’image corporelle (l’aspect
du corps), cela n’a aucune
incidence réelle sur la masse
m u s c u l a i re, qui est capitale
pour la durée de vie.



✰ On me demande où j’en suis : je suis en

avance, la mort vient à ma r e n c o n t r e, alors

qu’elle ne vous a pas encore fait signe. J’en

p e rds mes mots, comme des perles au fond de

la mer.

✰ J’ai peur, je ne sais pas comment on meur t .

✰ Je suis fatigué d’être fatigué.

✰ Je perds la mémoire, comme une eau qui se

t a r i t ; je veux dire la mémoire proche, alors

que m’encombre celle qui me rappelle le plai-

sir défendu.

✰ Je me surprends parfois à faire cette prière

aux miens, la nuit, seul : quand je ne vous

reconnaîtrai plus, continuez à me r e c o n n a î t r e

comme l’un des vôtres. Si je perds la mémoire

de vos noms, de vos visages même, ne m’ou-

bliez pas, vous que j’ai aimés depuis toujours.

G a rdez mémoire pour moi.

✰ Il paraît que même les échecs peuvent nous

r é u s s i r , mais j’ai les yeux abîmés d’espoir, et je

n ’ a s p i r e plus qu’à faire silence. Comme la

p i e rre qui résiste aux assauts répétés de

l ’ o c é a n .

✰ La nature m’a appris que toute mort se lais-

se gagner par une renaissance qu’elle porte en

g e rm e ; comme l’hiver son printemps.

✰ Je me sens mieux, est-ce le calme avant

l ’ o r a g e ?

✰ C’est une maladie par laquelle on perd en un

jour ce qu’on a gagné en plusieurs mois.

✰ Non exister ne va pas de soi.

✰ J’ai r e m a r qué qu’on meurt comme on a

v é c u .

✰ « Cette maladie n’est pas pour la mort », ai-

je entendu dire, comme pour me rassur e r ;

p o u r quoi est-ce que je n’arrive pas à m’en

c o n v a i n c r e, ni à accoucher de moi-même ?

✰ On ne guérit pas d’avoir été abandonné.

✰ Je pleure des cordes à se pendr e .

✰ On ne veut toujours pas me trouver là où je

suis, comment pourrais-je m’en sor t i r ?

✰ Je cherche désespérément un passeur de

m o rt .

FA R I D DJ.

Photo : Farid Dj.
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Je lui ai dit
Il m’a dit que ça ne le dérangeait pas
mais j’ai bien vu que ça le dérangeait.
Je lui ai dit
Il m’a dit de mettre deux préserv a t i f s
tellement ça lui faisait peur.
Je ne lui ai pas dit
et j’ai eu peur que le préservatif se ro m p e
et cela a gâché mon plaisir.
Et j’en suis venu à détester cet acte-là
qui pouvait faire de moi un criminel.
Puis je ne leur ai plus dit.
À quoi bon leur dire ?
Ça faisait partie du jeu.

Un coup comme ça vite fait mal fait
Et puis on ne se revoit plus.
Alors à quoi bon ?
Un hypocrite à la petite semaine
Un baise-petit, un mesquin du sexe. 
Et si je le dis ?
Ils partent, ils abandonnent, ils me laissent à ma solitude
Et cette solitude-là, je n’en veux pas
Je n’en veux plus.
Alors je reste là, dans la course avec mon secre t .
C’est quand je me re g a rde dans la glace que j’ai le plus
de mal.

TH I E R RY

Je pleu re des co rd es
à se pend re

Je l u i a i d i t



Tu veux un bonbon ?

HUMEUR

J usqu’à la mi-juillet, la France gre-
lotte. Et pour une fois, c’est pas
de la faute au viru s ! Tr i s t e s ,

tristes sont les gens dans cette
ambiance maussade. Les toubibs aussi
ont du vague à l’âme. Leur seul espoir,
comme tout le monde, c’est qu’il fasse
beau pendant leurs congés. En tous les
cas qu’il ne pleuve pas ! 

Le cœur n’y est pas, le ton est
moins convaincant, moins dictatorial :
« Bonjour… Au re v o i r, et surtout pre-
nez bien vos gélules comme il faut !
Une de loupée, et les résistances se
font facilement ! »

Ça va pas, Docteur ?
Ben alors, ça va pas, Docteur ?

Nous, les batailleurs des déprimes en
dents de scie, nous les briefés du mal-
menage des traitements, nous qui pas-
sons notre temps entre espoir et ago-
nie, v’la t’y pas qu’on s’inquiète pour
nos médecins maintenant ! 

Fatigué, soucieux, qu’il est le doc-
t e u r, écrivant d’une main d’automate
crispée et exaspérée les pre s c r i p t i o n s
mensuelles, en pensant pro b a b l e m e n t
à autre chose, en tout cas pas à moi. Et
p o f ! L’ e rreur stupide, le dérapage non
contrôlé, il prescrit moitié moins d’anti-
p rotéase que nécessaire. 

L’ e rreur est humaine, mais le viru s
lui, ne l’est pas. La même erreur a failli

se re p ro d u i re le mois suivant. Heure u-
sement, la vigilante pharmacienne de
l’hôpital rétablit les bonnes doses.
Alors, ça va mieux, Docteur ? 

Législatives
J’voulais pas, j’voulais pas y aller, à

la mairie. Mais, poussée par de vieilles
réminiscences de conscience politique
et amicalement culpabilisée par les
c o p a i n s - « Ne pas voter c’est donner
sa voix à Le Pen » - contrainte, forc é e ,
mais lucide, j’ai quand même glissé
mon bulletin dans l’urne. Ouf ! 

Et puis je reconnais que je pre n d s
mon pied pendant les soirées électorales :
un plateau télé sur les genoux, débord a n t
de pizzas, d’olives etc., j’observe l’alter-
nance des tronches en biais et des
t ronches hilares des hommes politiques,
mes joues gonflées de cacahuètes. L’ e x c i-
tation est à son comble. Au vu des résul-
tats, Julien, onze ans, très politisé, jette de
joie des préservatifs gonflés d’eau par la
f e n ê t re du 3e étage. Bientôt, il se serv i r a
des capotes pour autre chose, en s’écla-
tant à d’autres plaisirs.

Tu veux un bonbon ?
La justice, les gendarmes s’essouf-

flent à courir derr i è re les pédophiles.
Les langues se délient. On parle enfin
des touche-pipi des instits, pour ne pas
d i re des parents… 

Pain béni pour l’extrême-droite et
les tenants de « l ’ o rd re moral » qui
assènent : « Les homosexuels d’au-
j o u rd’hui sont les pédophiles de
d e m a i n » ou re g rettent que la SNCF
fassent des rabais aux participants de
l ’E u ro Pride, en oubliant très opport u-
nément que certains de leurs élus sont
m o rts d’un fâcheux accident de back-
room, ou que le principal pourv o y e u r
du réseau To ro Bravo de cassettes
pédophiles était un nazillon de bacs à
sable. Des fois, la vie…

Euro Pride : 
Dzim boum boum.

E u ro Pride, grandiose pied de nez à
la société coincée du cul et étroite de la
tolérance. Liberté chérie, je baise
comme je veux, et avec qui je veux ;
revendiquer les mêmes droits sociaux
pour tout le monde, c’est quand même
la base de l’égalité.

Le défilé a peut-être été contro v e r-
sé ici ou là, mais un petit électro c h o c
social de temps à autre, ça fait du bien,
et ça fout en l’air… la déprime.

Y’a du soleil, bip bip ! (Et même si
c’est pas vrai, moi aussi j’ai droit à
l’erreur…).

CH R I S T I N E W E I N B E R G E R
JU I L L E T 9 7
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T ê t een l ’ a i r



Aussi, lorsqu’on re s s e n t
de tels symptômes une à
q u a t re semaines après un
risque, il est utile d’aller
consulter son médecin pour
envisager un test de dépista-
ge précoce (voir ci-contre). S’il
est positif, se posera la ques-
tion du traitement (« d e
p r i m o - i n f e c t i o n », voir p. 1 6 ,
17). 

L’évolution de
l’infection

L’activation du système
i m m u n i t a i re se réalise de
m a n i è re pro g ressive. Le
n o m b re de lymphocytes T4
remonte en quelques
semaines. La quantité de VIH
dans le sang (charge virale)
diminue et, environ trois à six
mois après la contamination,
elle se stabilise. Habituelle-
ment, elle se maintient ensui-
te au même niveau pendant
plusieurs mois. 

Après s’être stabilisée, si
la charge virale reste à un
niveau élevé, on estime que
le risque d’évolution de l’infec-
tion à VIH dans les mois ou
les années qui suivent est
i m p o rtant. En revanche, si la
c h a rge virale est basse, ce
risque est faible (voir les nou-
velles recommandations amé-
ricaines à ce sujet, en p. 6, 7).

DAV I D- RO M A I N B E RT H O L O N
TH I E R RY P R E S T E L

FA B I E N S O R D E T

Tr ai ter une
c o n t am i n at i o n
ré c en t e

SE SOIGNER

dans les diff é rents org a n e s ,
ainsi que dans le sperme ou
les secrétions vaginales.

Le virus continue à se mul-
tiplier de manière très active
pendant quelques semaines
et le nombre de lymphocytes
T4 diminue, parfois de maniè-
re importante. 

Mais la présence du VIH
stimule le système immunitai-
re et celui-ci réagit. C’est à
cette période que les anti-
corps anti-VIH commencent à
a p p a r a î t re dans le sang
(même si, au début, ils ne
sont pas présents en quantité
s u ffisante pour être détectés
par les tests de dépistage,
voir schéma).

Les symptômes de
primo-infection

Chez plus de la moitié des
personnes contaminées, la
réaction du système immuni-
t a i re entraîne l’apparition d’un
ou de plusieurs symptômes
(dits « de primo-infection » ) .
Ils surviennent habituellement
une à quatre semaines après
la contamination et dure n t
souvent pendant deux à
q u a t re semaines. Ils re s s e m-
blent parfois à une grippe. On
peut avoir de la fièvre, des
ganglions, un mal de gorg e ,
des boutons ou des plaques
rouges sur la peau, des dou-
leurs musculaires et art i c u-
l a i res, des maux de tête, des
nausées, la diarrhée, etc. 

CE S D E R N I E R S M O I S ,
L E J A R G O N M É D I C A L

C O N C E R N A N T

L’I N F E C T I O N À V I H
S ’E S T E N R I C H I D E

D E U X N O U V E L L E S

N OT I O N S : L E

T R A I T E M E N T

D’U R G E N C E E T L E

T R A I T E M E N T D E L A

P R I M O -I N F E C T I O N .
TO U S D E U X

S ’A D R E S S E N T À

D E S P E R S O N N E S

R É C E M M E N T

E X P O S É E S À U N E

C O N TA M I N AT I O N .
MA I S L E U R S

O B J E C T I F S , L E U R S

D U R É E S , L E U R S

C O N D I T I O N S D E

P R E S C R I P T I O N

D I F F È R E N T . U N E M I S E

AU P O I N T S ’I M P O S E

D O N C .

L e traitement d’urg e n c e
est destiné aux per-
sonnes séro n é g a t i v e s

qui ont encouru un risque de
contamination par le VIH (par
p i q û re ou rapport sexuel). Il
doit être mis en place dans
les heures (ou, au plus tard ,
dans les deux ou trois jours)
qui suivent ce risque. On
pense que, dans une majori-
té de cas, il permet d’éviter la
contamination (voir encadré
c i - c o n t re et Remaides 2 4 ,
p . 30). 

Le traitement de la primo-
infection intervient plus tard .
Il s’adresse généralement à
des personnes qui ont été
contaminées par le VIH une à
plusieurs semaines aupara-
vant. On n’a jamais montré
qu’il pouvait éliminer le VIH
de l’organisme. Mais on
e s p è re qu’il permettra de
ralentir l’évolution de l’infec-
tion (voir p. 16, 17).

Pour compre n d re chacun
de ces traitements, il est utile
d’évoquer ce qui se passe
dans l’organisme d’une per-
sonne qui vient d’être expo-
sée au VIH, que ce soit par
p i q û re ou contact sexuel. 

Juste après la
contamination

Dans les heures qui sui-
vent, le virus est présent
dans le sang et se dissémine
dans l’organisme. Après deux
à trois jours, il est présent
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Ce graphique montre

ce qui se passe

généralement dans le

sang, dans les semaines

qui suivent une

c o n t a m i n a t i o n : baisse

des T4, augmentation

de la charge virale et de

l’antigénémie p24,

apparition pro g re s s i v e

des anticorps anti-

VIH. La phase de

« boom viral » est

aussi celle où le

système immunitaire

s’active et où des

symptômes de primo-

infection peuvent

a p p a r a î t re .

Jusqu’à présent, on conseillait aux personnes qui avaient pris un risque de

contamination d’attendre trois mois pour réaliser un test de dépistage. En effet, les

tests « c l a s s i q u e s » re c h e r chent la présence d’anticorps anti-VIH. Ils ne peuvent les

détecter que lorsqu’ils atteignent un taux suffisant, ce qui se produit un à trois mois

après la contamination. 

O r, aujourd’hui, on sait que le VIH se multiplie intensément dans l’organisme bien

avant. Il est présent dans le sang en quantité importante dans les jours qui suivent la

contamination. C’est pourquoi il est possible de réaliser des tests visant à r e c h e rc h e r

d i rectement la présence du virus, dès cette période (environ dix jours après le risque). 

Il peut s’agir de la charge virale ou d’un test moins coûteux et qui serait aussi ef f i c a c e

dans ces cir c o n s t a n c e s : l’antigénémie p24. Ce dernier test r e c h e r che dans le sang la

p rotéine p24 du VIH. 

Le test de charge virale ne pouvait jusqu’ici être réalisé qu’à l’hôpital. Les laboratoir e s

privés devraient pouvoir l’effectuer à partir d’octobre (voir p. 8, 9).

En pratique, aujourd’hui, une personne exposée récemment à un risque de

contamination peut effectuer un double test : l’antigénémie p24 et un test Elisa

classique (anticorps anti-VIH). Ces examens peuvent être réalisés dans la

p l u p a r t des Centres de Dépistage Anonymes et Gratuits (CDAG). Renseignez-

vous auprès de Sida Info Service ou en appelant directement le CDAG le plus

p roche. 

Ce dépistage précoce permet de r e p é r er certaines contaminations récentes, mais il ne

les détecte pas toutes. Aussi, pour avoir la certitude de ne pas avoir été contaminé par

le VIH, il est toujours nécessaire d’effectuer un test classique (Elisa, dépistage des

anticorps) trois mois après le risque.
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Le dépistage précoce

0 1 2 3 4 9 10 11 125 6 7 8

Anticorps anti-VIH
Charge virale
Antigénémie p24
Nombre de T4

Traitement d’urgence
(visant à éviter la contamination)

■ Symptômes (chez environ la moitié des personnes)
■ Dépistage précoce
■ Traitement de la primo-infection (voir p. 16)

Dépistage « classique » des anticorps

Nombre de semaines après la contamination

Après une contamination

Le « traitement d’ur g e n c e » a été mis en place depuis

plusieurs mois pour pr e n d r e en charge les soignants

piqués ou coupés lors d’un soin à un patient sér o p o s i t i f .

En juillet, Ber n a r d Kouchner, secrétaire d’état à la

Santé, a envoyé une lettre aux hôpitaux, afin qu’ils

envisagent d’étendre ce traitement à d’autres situations.

C e rtains établissements l’ont déjà fait (voir Remaides

24, p. 30), d’autres attendent des instructions précises. 

Un groupe de travail sur le traitement des

contaminations récentes se réunit depuis le mois de mai

au ministère de la Santé. Plusieurs associations de lutte

c o n t r e le sida, et notamment AIDES, y participent. Ce

g roupe devrait émettre des recommandations en octobr e .

Que faire, en pratique, après un risque (r u p t u r e de

p r é s e r vatif avec un par t e n a i r e séropositif, par

e x e m p l e ) ? Commencer par nettoyer très doucement, à

l’eau tiède, l’extérieur de l’anus, du vagin ou la verge. 

Appeler l’hôpital le plus proche (seuls, les médecins

hospitaliers peuvent pr e s c r i r e ces traitements). En

semaine, pendant la journée, demander le service qui

s’occupe des personnes atteintes par le virus du sida.

Expliquer à un médecin ce qui s’est passé. Le soir, la

nuit et le dimanche, demander le médecin référent pour

le traitement d’urgence des soignants (il en existe

n o rmalement un par hôpital). Il est souvent attaché au

s e r vice des ur g e n c e s .

Se présenter dans le service et demander à voir le médecin

à qui l’on aura parlé au téléphone. Il évaluera la situation,

pour voir si la mise en place d’un traitement se justifie. Si

l’on n’a pas pu téléphoner, se présenter directement au

s e r vice des urgences. On devra parfois insister pour

re n c o n t r er un médecin qui connaisse ce sujet. 

Si l’on hésite à se  r e n d r e  directement dans un

hôpital, on peut s’adresser à un CDAG (Centre de

Dépistage Anonyme et Gratuit). On r e n c o n t r era un

médecin pour évaluer  le risque et, si nécessair e ,

ê t r e orienté vers un médecin hospitalier. On peut

aussi téléphoner à Sida Info Service ou à une

association de lutte contre le sida, pour savoir dans

quels hôpitaux le traitement d’urgence est

e f fectivement proposé. 

Rappelons qu’il faut effectuer ces démar c h e s

rapidement, dans les heures qui suivent le risque (au

plus tard dans les deux ou trois jours, avant que le

v i rus ne soit disséminé dans tout l’organisme). 

Le traitement doit être suivi pendant quatre semaines,

de manière régulière, en respectant les conditions de

prise des médicaments.

Le traitement d’urg e n c e
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DA N S L E S S E M A I N E S Q U I S U I V E N T L A

C O N TA M I N AT I O N PA R L E V I H , C EV I RU S S E

M U LT I P L I E D E M A N I È R ET R È S I M P O R TA N T E

DA N S L’O R G A N I S M E ,TA N D I S Q U E L E S YS T È M E

I M M U N I TA I R E C O M M E N C E À R É AG I R : C’E S T L A

P H A S E D E P R I M O -I N F E C T I O N (VO I R AU S S I P. 1 4 ,
1 5 ) . E S T-I L B É N É F I Q U E D E C O M M E N C E R U N

T R A I T E M E N T D È S C E T T E P É R I O D E ? 
UN E S S A I E N C O U R S C H E R C H E À R É P O N D R E

À C E T T E Q U E S T I O N .

dans le cadre du suivi médi-
cal classique. Il ne sera
amené à commencer un
traitement que plusieurs
mois ou plusieurs années
plus tard, en fonction de
l’évolution de la charge vira-
le et des T4 (à ce sujet, voir
les nouvelles re c o m m a n d a-
tions américaines, p. 6, 7). 

À qui s’adresse
le traitement de
primo-infection ?

Dans les semaines qui
suivent la contamination, plus
de la moitié des personnes
présentent des symptômes
( f i è v re, ganglions, mal de
g o rge, boutons ou plaques
rouges sur la peau, douleurs
m u s c u l a i res et art i c u l a i re s ,
maux de tête, nausées, diar-
rhée, etc.) 

Ces manifestations peu-
vent ressembler aux symp-
tômes entraînés par d’autre s
maladies, comme la grippe.
Leur intensité varie beaucoup
d’un individu à l’autre. Habi-
tuellement, ils disparaissent
spontanément en quelques
semaines. 

Des études indiquent que
les personnes ayant présenté
des signes importants de
primo-infection ont, en moyen-

ne, un risque plus élevé d’évo-
lution de l’infection à VIH que
les personnes qui n’ont pas
présenté de tels signes (ou
chez qui ils n’ont pas été re p é-
rés car ils étaient légers). 

Les essais de traitement
de la primo-infection s’adre s-
sent donc aux personnes qui
ont des symptômes nets pen-
dant cette période.

Un essai 
avec AZT seul

Une étude utilisant l’AZT
( R é t ro v i r®) seul a déjà eu lieu.
Les patients ont pris ce médi-
cament dès la primo-infection
et pendant six mois. 

Leurs symptômes de
primo-infection ont régre s s é
plus vite et leurs T4 sont
remontés plus rapidement
que chez les personnes qui ne
p renaient pas d’AZT. Rappe-
lons que les T4 baissent géné-
ralement pendant la primo-
infection, pour augmenter à
nouveau ensuite (voir p. 15). 

Quelques mois après avoir
a rrêté l’AZT, les personnes qui
avaient pris ce médicament
ne présentaient plus de diff é-
rences (en termes de T4 ou
de charge virale), par rapport à
celles qui n’avaient pas pris
d ’ A Z T. 

Faut-il pre n dre un
traitement dès la
p r i mo - i nf e c t i o n?

L’intérêt du traitement de  

l’Agence Nationale de
R e c h e rches sur le Sida (voir
p a r a g r a p h e : L’essai français
actuel). Mais cette étude
n’est pas accessible dans
tous les hôpitaux. Et de nom-
b reux traitements pre s c r i t s
lors de la primo-infection le
sont en dehors de ce cadre .
Le fait que ces traitements
soient proposés ou non
dépend alors de la conviction
du médecin et de celle du
patient. Certains praticiens
p rescrivent des bithérapies,
d ’ a u t res des trithérapies.
D ’ a u t res encore ne donnent
aucun traitement. 

Lorsque le traitement de
primo-infection n’est pas
p rescrit, quelle qu’en soit la
raison, le patient re n t re

L e traitement de primo-
infection ne doit pas
ê t re confondu avec le

traitement d’urgence (voir
p . 14, 15). Le traitement de
primo-infection, qui consti-
tue le sujet du présent
a rticle, peut être pro p o s é
dans les semaines qui sui-
vent une contamination. Il
ne permet pas d’empêcher
cette dern i è re. 

En revanche, on espère
qu’il ralentira l’évolution de
l’infection à VIH. De nom-
b reux médecins le pensent,
mais on n’en a pour le
moment aucune pre u v e .
C’est pourquoi des études
sont nécessaires. 

L’une d’entre elles a été
mise en place par l’ANRS,
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un traitement par trithérapie
( N o rv i r®, Rétro v i r®, Épivir®) ,
pendant dix-huit mois. Cet
essai s’adresse aux personnes
qui, dans les semaines qui sui-
vent un risque de contamina-
tion, ont eu au moins deux
symptômes de primo-infection.
La contamination doit bien sûr
ê t re confirmée par un test de
dépistage précoce (voir p. 15). 

Les effets secondaire s
sont ceux qui surv i e n n e n t
habituellement avec une tri-
thérapie comprenant du Nor-
v i r® : les nausées sont fré-
quentes pendant les pre-
m i è res semaines de traite-
ment, mais elles disparaissent
généralement ensuite. 

Combien de temps
dure le traitement ?

On ne connaît pas la durée
pendant laquelle il faut pour-
s u i v re le traitement de primo-
i n f e c t i o n : six mois ? Dix-huit
m o i s ? De manière indéfinie ? 

Cette interrogation est liée
à l’objectif que l’on vise :
quelques chercheurs pensent
qu’un traitement suff i s a m-
ment prolongé (deux ou tro i s
ans), bloquant totalement la
multiplication du VIH, perm e t-
trait d’aboutir à son élimina-
tion. Mais c’est, pour le
moment, une hypothèse
p u rement théorique. 

La plupart des médecins
favorables au traitement de
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multiplication. Ne pourr a i t -
on pas, dans de telles cir-
constances, voir émerg e r
des virus résistant aux
médicaments utilisés ?

Par ailleurs, au cours de
la primo-infection, l’activa-
tion du système immunitaire
est en cours. Elle est due à
la présence de virus. En ins-
taurant un traitement qui
réduise de manière considé-
rable la quantité de VIH, ne
risque-t-on pas de bloquer
cette activation ?

En conclusion
Les arguments favorables

au traitement de primo-infec-
tion et ceux qui s’y opposent
sont nombreux et parf o i s
complexes. On peut espére r
que les essais en cours
a p p o rt e ront une réponse qui
mettra fin au débat. 

Mais ce n’est pas tout : la
prise quotidienne d’un tel trai-
tement nécessite un soutien
psychologique part i c u l i e r
qu’aucune stru c t u re n’est à
même d’assurer actuelle-
ment. Pour les personnes
c o n c e rnées il s’agit, alors
même qu’elles viennent d’ap-
p re n d re leur séropositivité et
bien qu’elles se sentent en
bonne santé, de pre n d re ,
pour une durée indéterm i n é e ,
un traitement dont l’eff i c a c i t é
n’a pas encore été évaluée.
Autant d’événements diff i-
ciles à gére r. 

Ce soutien psychologique
p o u rrait faciliter la prise ré-
g u l i è re des médicaments,
condition de leur efficacité. Il
serait en tout cas nécessaire
pour aider ces personnes à
traverser une période souvent
vécue dans l’inquiétude.

FA B I E N S O R D E T
TH I E R RY P R E S T E L

la primo-infection pensent
qu’il permettra de ralentir
l’évolution de l’infection à
VIH. On sait depuis plus d’un
an que cette évolution est
liée au niveau de la charg e
virale. Non pas pendant la
phase de primo-infection, où
ce niveau est toujours très
élevé, mais dans les mois
qui suivent, au moment où la
c h a rge virale, après avoir
baissé, s’est stabilisée. 

Il est clair que le traite-
ment diminue la charge virale.
L’ e fficacité de la trithérapie, au
moment de la primo-infection,
semble même supérieure à
celle qu’elle montre dans les
c i rconstances habituelles de
traitement (chez les per-
sonnes séropositives depuis
plusieurs années). 

Mais que se passera-t-il
lorsqu’on interrompra le traite-
ment après dix-huit mois,
comme l’envisage l’essai
A N R S ? La charge virale re s t e-
ra-t-elle basse ou augmentera-
t - e l l e ? Si elle augmente, cela
signifie probablement qu’on
p e rd le bénéfice du traite-
ment. Celui-ci devrait-il être
maintenu plus longtemps ?
Ou même pendant une durée
indéfinie, comme le pensent
déjà certains médecins ?

Quelques réserves
D i ff é rents arguments peu-

vent justifier des réserv e s ,
face à l’enthousiasme d’un
n o m b re croissant de méde-
cins pour le traitement de la
p r i m o - i n f e c t i o n .

En effet, celui-ci est ins-
tauré au moment où la char-
ge virale dans le sang est à
son maximum. Or, plus il y a
de virus au départ, plus on
c o u rt de risques que le trai-
tement ne parvienne pas
totalement à maîtriser leur

 primo-infection est à l’étude.

Cet essai n’a donc pas
démontré une grande eff i c a-
cité de l’AZT dans ces cir-
constances. Une association
de médicaments (bithérapie
ou, mieux, trithérapie) don-
nera-t-elle des résultats plus
intéressants ?

Trithérapie : les
premières données

Quelques personnes ont
reçu une trithérapie avec
a n t i p rotéase en traitement
de la primo-infection, dans le
c a d re d’essais, en France et
aux États-Unis. Chez la gran-
de majorité de ces patients,
la charge virale (quantité de
v i rus dans le sang) est deve-
nue indétectable (trop basse
pour être détectée par les
tests actuels). Elle l’est re s-
tée pendant plusieurs mois
(on n’a pas encore les don-
nées de suivis plus longs).
Plus intére s s a n t : on a étudié
les ganglions de certains de
ces patients et, dans plu-
sieurs cas, on n’y a pas
re t rouvé de VIH. 

Mais il semble bien que
celui-ci n’ait pas disparu : cer-
tains patients ont arrêté le
traitement et leur charge vira-
le a augmenté dans les
semaines qui suivaient. 

L’essai français actuel
L’étude actuellement en

cours (ANRS 053B) pro p o s e



Ê t re a idé po u r
les tâc h es 
de la v i eq u o t i d i en ne
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Où joindre le maintien à domicile ?
Il est préférable de commencer par appeler le comité AIDES le plus

p roche. On obtiendra ses coordonnées auprès de AIDES Fédération

nationale (tél. : 01 53 26 26 26) ou de Sida Info Service (tél. : 0800

840 800). Les personnes qui habitent Paris peuvent appeler dir e c t e m e n t

l e : 01 55 34 33 73.

Dans les départements où le service n’est pas coordonné par

AIDES, on peut se renseigner auprès d’un(e) assistant(e) social(e), de la

mairie ou de la DDASS (direction départementale de l’action sanitaire

ou sociale). On demandera le service d’aide à domicile destiné aux per-

sonnes atteintes par le VIH. 

Dans les départements où un tel dispositif n’existe pas, il est pos-

sible de faire appel aux services de maintien à domicile « c l a s s i q u e s », en

sachant que les intervenants n’ont pas de formation par t i c u l i è r e concer-

nant l’infection à VIH. Pour obtenir les coordonnées de ces or g a n i s m e s ,

on peut s’adresser au service social de la mairie.

S a n t é » s’étonne Jean-
Baptiste Bollens, re s p o n s a b l e
du maintien à domicile coor-
donné par AIDES, pour l’Ile-
de-France. 

Les professionnels de
santé et les personnes séro-
positives ne paraissent pas
s u ffisamment informés du
fonctionnement de ce dispo-
sitif, aujourd’hui présent
dans une trentaine de dépar-
tements (y compris cert a i n s
DOM), avec une coordination
assurée par AIDES dans 25
départements. Certaines per-
sonnes connaissent son
existence, mais pensent
qu’elles n’y ont pas dro i t .
Souvent à tort. 

Une aide adaptée
aux besoins

Voici trois exemples des-
tinés à montrer que le serv i-
ce de maintien à domicile
i n t e rvient dans des situa-
tions diff é re n t e s : 

M . A. se porte bien, mais il
s o u ff re brusquement d’une
é ruption de verrues plantaire s .
Suite au traitement, il ne peut
plus poser le pied au sol pen-
dant deux semaines. Une aide
à domicile vient chez lui deux
h e u res par jour pour faire les
courses, un peu de ménage
et préparer les repas. Lorsque
M . A. est rétabli, il estime qu’il
n’a plus besoin de ce soutien
et celui-ci s’interrompt. 

M . B., très fatigué, est
atteint de plusieurs maladies
o p p o rtunistes qui lui imposent
des traitements lourds. Un
s e rvice de maintien à domicile
est mis en place pour l’aider à
se déplacer chez lui et s’occu-
per des courses, des repas et
du ménage. Quelques mois
plus tard, l’état de M. B. s’ag-
grave au point qu’il ne peut
plus rester seul. Les salariés
du maintien à domicile se
relaient pour assurer une pré-
sence 24 h/24, du lundi au
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S E RV I C E S D E M A I N T I E N À D O M I C I L E . DE S P RO F E S S I O N N E L S F O R M É S A P P O RT E N T U N E A I D E , E N
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«À Paris, parmi les
personnes sé-
ropositives qui

re n c o n t rent des diff i c u l t é s
i m p o rtantes dans les actes
de la vie quotidienne, 40 %
ne reçoivent aucune aide :
c’est ce que montrent les
enquêtes du ministère de la
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travaux et lui préparer un dîner
qu’elle fera réchauffer en re n-
trant. Cela lui évite de se cou-
cher sans manger car, le soir,
elle n’a pas l’énergie de faire
la cuisine. On pourrait multi-
plier les situations puisqu’en
France, chaque mois, plus de
900 personnes séro p o s i t i v e s
bénéficient de ce dispositif. 

En pratique
Comment se déro u l e ,

concrètement, l’interv e n t i o n
du maintien à domicile ? La
personne elle-même, l’un de
ses proches ou encore un soi-
gnant ou un travailleur social
téléphone au service (voir
encadré). Lorsqu’on est hospi-
talisé, il est conseillé d’eff e c-
tuer cette démarche avant la
s o rtie, afin de bénéficier de
cette aide dès qu’on re n t re
chez soi. 

Le coordinateur du main-
tien à domicile prend re n d e z -
vous avec la personne.

Ensemble, i ls évaluent les
besoins et le nombre
d ’ h e u res d’interv e n t i o n .
Celle-ci peut généralement
commencer dans les jours
qui suivent : un(e) aide à
domicile viendra régulière-
ment pour effectuer les
tâches convenues, sur le
lieu où habite la personne
s é ropositive, qu’il s’agisse
de son pro p re logement, de
celui où elle est héberg é e ,
d’un foyer, d’un appart e m e n t
de coordination thérapeu-
tique, etc. 

Lorsqu’il existe dans le
d é p a rtement, le service de
maintien à domicile est acces-
sible aux personnes séro p o s i-
tives qui en ont besoin,
quelles que soient leurs re s-
s o u rces. Il est aussi ouvert
aux personnes étrangère s
sans papier. 

En revanche, dans cert a i n s
d é p a rtements, les personnes
âgées de plus de soixante ans
ne peuvent pas y avoir
recours et doivent s’adre s s e r
aux services mis en place par
les caisses d’assurance
vieillesse. AIDES négocie
actuellement avec les pou-
voirs publics afin de lever cet
obstacle. 

Secret professionnel
Les aides à domicile sont

salariés par des associations
et, pour la plupart, interv i e n-
nent aussi auprès de per-
sonnes âgées ou handica-
pées. Ils ont tous suivi une
f o rmation sur l’infection à VIH
et le soutien aux personnes
touchées. Ils sont bien sûr
tenus au secret professionnel. 

Enfin, si jamais l’on re n-
c o n t re un problème avec son
aide à domicile, on peut appe-
ler le coordinateur du serv i c e ,
afin de chercher ensemble
une solution. Ce coord i n a t e u r
joue également un rôle de
m é d i a t e u r, lorsque se pose
une difficulté d’ord re social ou
médical. Il peut, par exemple,

aider une personne à faire
valoir ses droits en la mettant
en relation avec un(e) assis-
tant(e) social(e) ou encore pro-
poser de pre n d re contact avec
un médecin spécialiste du trai-
tement de la douleur, si cela
paraît utile. 

Combien ça coûte ?
Les tarifs des aides à

domicile tiennent compte
des revenus de la personne
s é ro p o s i t i v e : i ls varient
généralement de 2 F à 36 F
de l’heure (de la gratuité à
6 0 F de l’heure, à Paris).
Afin de ne pas pénaliser les
personnes qui ont besoin
d’une aide importante, un
barème dégressif est appli-
qué au-delà de 30 heure s
par mois. 

Pour couvrir les frais de
fonctionnement du serv i c e ,
plusieurs subventions s’ajou-
tent à la participation des usa-
gers. L’État apporte sa contri-
bution, ainsi que la Caisse Pri-
m a i re d’Assurance Maladie, le
conseil général et, parf o i s ,
d ’ a u t res part e n a i res. 

Le maintien à domicile
des personnes séro p o s i t i v e s
a été créé par les associa-
tions de lutte contre le sida.
Ce service s’est toujours
refusé à s’inscrire dans une
logique purement administra-
tive, malgré les pre s s i o n s
qu’ont parfois pu exercer cer-
taines des institutions qui
p a rticipent à son finance-
ment. Son activité s’inscrit
néanmoins dans un cadre
r é g l e m e n t a i re, défini en jan-
vier 1996 par une circ u l a i re
du secrétariat d’État à la
Santé et à la Sécurité sociale. 

A u j o u rd’hui, l’objectif du
maintien à domicile reste le
même qu’à ses débuts :
a p p o rter une aide aux per-
sonnes séropositives qui en
ont besoin, en s’efforçant de
s’adapter à chaque situation.

TH I E R RY P R E S T E L
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v e n d redi. Les proches de
M . B. restent auprès de lui le
samedi et le dimanche. Mais,
pendant l’été, plusieurs
d ’ e n t re eux partent en
v a c a n c e s : le service d’aide à
domicile étend alors ses inter-
ventions au week-end. 

Soutenir l’insertion
sociale

D e rnier exemple : Mme C . ,
dont le système immunitaire
est très affaibli, continue à
e x e rcer son métier aux re s p o n-
sabilités astreignantes… et qui
exige d’elle qu’elle soit impec-
cablement vêtue. Elle com-
mence une trithérapie : la
fatigue des pre m i è re s
semaines ne lui laisse pas
l ’ é n e rgie de s’occuper de son
a p p a rtement, ni de re p a s s e r
ses vêtements. 

Une aide à domicile vient
chez elle deux heures par
j o u r, du lundi au vendre d i ,
pour pre n d re en charge ces



I l l u s t r a t i o n : Philippe Depoix
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L’ I N F E C T I O N À VIH P E U T PA R F O I S E N T R A Î N E R U N E AT T E I N T E D U C E RV E A U (O U E N C É P H A L E ) .
L’ E N C É P H A L I T E À VIH S E M A N I F E S T E D’A B O R D PA R D E ST RO U B L E S D E M É M O I R E , U N E

D I F F I C U LT É À S E C O N C E N T R E R . MA I S C E S S Y M P T Ô M E S P E U V E N T AV O I R D’AU T R E S C AU S E S ,
C O M M E L A D É P R E S S I O N . CO N S U LT E R R A P I D E M E N T S O N M É D E C I N P E R M E T D E M E T T R E E N

P L AC E U N E P R I S E E N C H A R G E A DA P T É E .

plus difficile, on a tendance à
p e rd re l’équilibre ; la coord i-
nation des gestes diminue.
La personne semble se
d é s i n t é resser de tout, se
m e t t re en retrait. Après plu-
sieurs mois d’évolution, elle
peut perd re son autonomie
et devenir dépendante de
son entourage pour les actes
de la vie quotidienne.

Un mécanisme 
mal connu

Le risque de développer
cette encéphalite est surt o u t
lié au degré d’immunodépre s-
sion. Elle est rare lorsque le
c h i ff re des T4 est supérieur à
1 0 0 .

Le mécanisme de l’attein-
te du cerveau est encore mal
compris, même si beaucoup
de progrès sont actuellement
réalisés. On sait que, dans les
jours ou les semaines qui sui-
vent la contamination par le
VIH, celui-ci se loge dans le
c e rveau, au niveau des cel-
lules immunitaires. Cela n’a
habituellement aucune consé-
quence sur le fonctionnement
du cerv e a u : plusieurs études
ont montré que les capacités
intellectuelles des personnes
s é ropositives n’étaient en rien
i n f é r i e u res à celles des per-
sonnes séronégatives. 

Le VIH ne semble pas s’at-

L ’encéphalite à VIH re p r é-
sentait un pro b l è m e
relativement fréquent

avant l’apparition des trithéra-
pies. Les spécialistes ne
savent pas encore si, avec la
m e i l l e u re efficacité des traite-
ments anti-VIH, cette atteinte
deviendra plus rare. 

Les symptômes
Cette maladie se manifes-

te avant tout par des pro-

taquer directement aux neu-
rones (les cellules du
c e rv e a u ) : on n’a jamais tro u-
vé ce virus à l’intérieur de
ceux-ci. En cas d’encéphalite,
il semblerait que les cellules
i m m u n i t a i res présentes dans
le cerveau secrètent des sub-
stances qui deviennent
toxiques quand elles sont pré-
sentes en trop grande quanti-
té. De plus, une des pro t é i n e s
du VIH pourrait elle aussi avoir
cette toxicité.

Effectuer un bilan
médical complet

Devant l’apparition des
p remiers signes, il ne faut pas
s ’ a ff o l e r. En effet, plusieurs
p roblèmes peuvent se re s-
sembler ou coexister et cer-
tains d’entre eux peuvent être
traités de manière très eff i c a-
ce. Il est primordial d’eff e c-
tuer un bilan médical complet
au cours d’une hospitalisation
c l a s s i q u e .

Les examens habituelle-
ment effectués vont per-
m e t t re de faire le tri entre les
d i ff é rentes causes possibles :

L’ é l e c t ro - e n c é p h a l o g r a m-
me (EEG) a pour but, grâce à
la pose d’électrodes sur le
cuir chevelu, de mesure r
l’activité électrique au niveau
de chaque région du cer-
veau. Cet examen est indolo-

L’ e nc éphalite à V I H

blèmes de mémoire qui
s’installent très pro g re s s i v e-
ment. Il s’y associe une plus
grande difficulté à se
c o n c e n t rer et une impre s-
sion que la pensée se ralen-
tit. Il est parfois nécessaire
que les proches incitent la
personne à consulter, car
elle ne se rend pas toujours
compte de ses difficultés. 

Lorsque l’atteinte s’ag-
grave, la marche devient
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Le CMV peut aussi donner
une encéphalite avec une évo-
lution très rapide des symp-
tômes. Le traitement consiste
souvent à associer deux m é d i-
caments anti-CMV ( C y m é v a n®

et Foscavir®) .
La syphilis est beaucoup

plus rare mais peut, dans le
c a d re d’une immunodépre s-
sion, atteindre rapidement le
c e rveau. Le traitement est
basé sur des antibiotiques.

Un lymphome (cancer du
système immunitaire) peut se
développer au niveau du cer-
veau et ressembler à une
encéphalite. Les examens
( s c a n n e r, IRM) perm e t t e n t
généralement d’en faire le dia-
gnostic. Son traitement est
basé sur une chimiothérapie
(voir témoignage en p. 24). 

La LEMP ou Leuco-Encé-
phalite Multifocale Pro g re s s i-
ve est une autre atteinte du
système nerveux. Elle est due
au virus JC, qui détruit la
gaine des nerfs au niveau du
c e rveau et altère leur fonction-
nement. Cette atteinte peut
p rovoquer des troubles de la
vision, des paralysies, des
t roubles du langage. Actuelle-
ment, aucun traitement
c o n t re ce virus n’est dispo-
nible. La seule possibilité
consiste à faire remonter l’im-
munité en améliorant le traite-
ment anti-VIH.

La cryptococcose, due à
un champignon, donne habi-
tuel lement une méningite
(avec maux de têtes, fièvre ) ,
mais peut elle aussi se pré-
senter sous une form e
p roche de l’encéphalite. Son
traitement consiste à don-
ner des médicaments
c o n t re ce champignon
(amphotéricine B et flucona-
zole en perf u s i o n ) .
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d i ff é rents pays, mais au
moment de la rédaction de
cet article, cet essai n’avait
pas commencé en France.
Un accès compassionnel à ce
p roduit s’est ouvert en août
(voir p. 5). On peut déplore r
que trop peu de re c h e rc h e s
c o n c e rnant l’encéphalite s’ef-
fectuent en France. 

D ’ a u t res types de traite-
ments, qui essayent de pré-
s e rver le bon fonctionnement
des neurones, ont aussi été à
l’essai, sans grand résultat
pour le moment (par exemple
le Nimotop®, un « p ro t e c-
t e u r » de cellules, utilisé en
cas d’hémorragie cérébrale).
Cette piste de re c h e rc h e
nécessite certainement plus
d’études et ne doit pas être
a b a n d o n n é e .

En pratique
Lorsque le bilan médical

complet aboutit à un diagnos-
tic d’encéphalite à VIH, il
semble import a n t :
■ de re n f o rcer le traitement
anti-VIH (passer à une trithéra-
pie si l’on était en bithérapie,
changer de trithérapie si l’on
suivait déjà ce traitement),
pour essayer de contenir au
maximum l’activité du viru s ;
■ d’envisager un traitement
a n t i d é p resseur et un soutien
p s y c h o l o g i q u e ;
■ d ’ é v i t e r, dans la mesure du
possible, les traitements pou-
vant aggraver le ralentisse-
ment et les troubles de la
m é m o i re, les médicaments
souvent en cause étant les
s o m n i f è res, les tranquillisants,
c e rtains anti-allerg i q u e s ;
■ de s’organiser pour que la
vie quotidienne de la person-
ne touchée et de son entou-
rage se passe le mieux pos-
sible (voir article en pages
suivantes). 

VI N C E N T J A R D O N

Traiter la dépression 
La dépression peut donner

des signes analogues à ceux
de l’encéphalite à VIH : ralen-
tissement de la pensée et des
gestes, problèmes de mémoi-
re, etc. La tristesse n’est pas
f o rcément appare n t e : elle
peut être présente, mais pas
au premier plan et passer
i n a p e r ç u e .

Enfin, la dépression et l’en-
céphalite peuvent parf o i s
c o e x i s t e r. Aussi, on traite sou-
vent les symptômes évoqués
ci-dessus par des antidépre s-
seurs, accompagnés d’un
soutien psychologique. Ce
traitement permet parfois une
nette amélioration. 

Par ailleurs, certains médi-
caments (notamment des
s o m n i f è res et des tranquilli-
sants) peuvent augmenter les
p roblèmes de mémoire ou
aggraver une dépression. Il
est donc important que le
médecin fasse un tri pour ne
g a rder que les traitements
vraiment nécessaires. 

De nouveaux
traitements ?

Les traitements contre
l’encéphalite à VIH dont on
dispose actuellement sont
m a l h e u reusement trop peu
n o m b reux. Ils visent à dimi-
nuer la quantité de virus pré-
sente au niveau du cerv e a u .
Cependant, très peu de médi-
caments parviennent à bien
p é n é t rer dans cet organe à
p a rtir du sang.

Le traitement de référe n c e
reste pour l’instant l’AZT
( R é t ro v i r®) que l’on donne à
f o rte dose. Le D4T (Zérit®)
p o u rrait peut-être présenter
un intérêt. Un nouveau médi-
cament anti-VIH, l’abacavir
( l a b o r a t o i res Glaxo-We l l c o m e )
fait l’objet d’un essai de traite-
ment de l’encéphalite dans

Les troubles de la mémoire peuvent avoir
d i ff é rentes causes. Il faut eff e c t u e r
rapidement un bilan médical complet.

re et ne présente aucun dan-
g e r. Lorsqu’il re t rouve un
ralentissement global, il peut
ê t re en faveur de l’encépha-
lite. En revanche, une absen-
ce de signe particulier peut
orienter sur un diagnostic de
dépression.

Le scanner ou mieux
l’IRM (Imagerie par Résonan-
ce Magnétique) perm e t t e n t
de visualiser en détail le cer-
veau, un peu comme une
radio, mais avec une préci-
sion beaucoup plus grande.
En cas d’encéphalite, on
re t rouve le plus souvent des
signes mineurs, évocateurs
mais peu spécifiques.

La ponction lombaire ,
e ffectuée par piqûre entre
deux vert è b res, prélève un
peu du liquide qui entoure le
système nerv e u x : le LCR ou
liquide céphalo-rachidien. Cet
examen permettra une
re c h e rche précise des agents
infectieux pouvant être en
cause. Lorsqu’elle est bien
e ffectuée, la ponction lombai-
re n’est pas ou peu doulou-
reuse. Il est important de re s-
ter allongé ensuite, pour évi-
ter de sérieux maux de tête
dans les heures qui suivent. 

Les autres causes
possibles

La toxoplasmose peut par-
fois présenter des caractéris-
tiques identiques à l’encépha-
lite à VIH. L’installation des
symptômes est en général
rapide et nécessite la mise en
place d’un traitement en
u rgence. C’est pourquoi un
traitement contre la toxoplas-
mose est quasi systématique
devant l’apparition de ces
signes, si la personne ne
recevait pas de traitement
préventif auparavant.



P rotection des biens

Il existe des dispositions destinées à protéger les personnes qui ne peuvent plus

a s s u r er elles-mêmes la gestion de leurs biens. 

La tutelle et la curatelle sont des mesures de longue durée. En revanche, la

s a u v e g a r de de justice est une mesure temporaire. Elle peut, si nécessaire, être

prise en situation d’urgence. Si la personne est hospitalisée, un certificat du

médecin traitant doit être adressé au pr o c u r eur de la République 

ou au juge des tutelles. Si la personne n’est pas hospitalisée, il faut un cer t i f i c a t

d’un médecin psychiatre. Ces dispositions ne se justifient qu’en cas de tr o u b l e s

graves du compor t e m e n t .

E n c é p h a li t e : q u e l l e
p ri s e e nc ha rg e ?

SE SOIGNER

AIDES à domicile peut
a p p o rter un soutien utile.
Cette stru c t u re coord o n n e
l’action de diff é rents interv e-
nants, dans la plupart des
d é p a rtements français. Les
s e rvices proposés consistent
en une aide à la vie quotidien-
n e : préparation des re p a s ,
ménage, courses, présence
de jour ou de nuit, etc. Le tra-
vail est effectué en collabora-
tion avec l’entourage. Le
n o m b re d’heures d’interv e n-
tion dépend des possibilités
de celui-ci. Une part i c i p a t i o n
f i n a n c i è re, souvent modeste,
est demandée en fonction
des revenus. Pour plus d’in-
f o rmation, voir p. 18, 19. 

Ce dispositif peut être
complété par l’org a n i s a t i o n
d’une hospitalisation à domi-
cile (HAD) ou de soins à
domicile par un(e) infirm i e r ( e )
libéral(e). 

Les appartements
thérapeutiques

Le retour au domicile
n’est parfois pas possible
lorsque la personne est très
isolée ou qu’elle ne dispose
pas de revenus suff i s a n t s .
On peut alors demander un
h é b e rgement en appart e-
ment thérapeutique. 

Ces stru c t u res sont
gérées par des associations.
La demande doit être eff e c-
tuée par un service social
(celui de l’hôpital, par

exemple) et être appuyée par
un certificat médical. Une cou-
v e rt u re sociale est nécessaire
pour pouvoir bénéficier de ce
s e rv i c e .

Une prise en charge médi-
cale pourra être mise en
place, de la même manière
que lors d’un retour à domicile
c l a s s i q u e .

À l’hôpital
Lorsqu’un maintien à

domici le n’est pas ou plus
possible, la prise en charg e
par le service hospitalier où
la personne est suivie re p r é-
sente une possibilité. Les
soignants qui y travaillent
connaissent bien la personne
et son dossier médical. De
plus, l’hôpital permet un bon
suivi des traitements. Mais
les services hospitaliers
« c l a s s i q u e s » pro p o s e n t
peu d’activités extramédi-
cales (telles qu’une salle de
rééducation, des ateliers de
travail sur l’expression ou
l ’ i n f o rmation, etc.) qui font
p o u rtant partie de la prise en
c h a rge des problèmes liés à
l’encéphalite. 

Les centres de 
moyen séjour

Ce sont des stru c t u re s
d’accueil médicalisées, inter-
m é d i a i res entre le domicile
et l’hôpital. Elles sont sou-
vent spécialisées dans un
type particulier de prise en

L A P R I S E E N C H A R G E D E L’E N C É P H A L I T E À V I H
D O I T A L L I E R D E S S O I N S M É D I C AU X PA R F O I S

I N T E N S I F S À U N S O U T I E N P S Y C H O L O G I Q U E

I M P O R TA N T, S A N S O U B L I E R L E R E S P E C T D E L A

P E R S O N N E . I L FA U T D O N C B I E N É VA L U E R L A

S I T U AT I O N P O U R P O U VO I R O R G A N I S E R L A

M E I L L E U R E A L L I A N C E E N T R E L A P E R S O N N E , S O N

E N TO U R AG E , L E P E R S O N N E L S O I G N A N T E T L E

L I E U D E P R I S E E N C H A R G E .

Le retour à domicile
Après l’hospitalisation

n é c e s s a i re au bilan médical
et l’instauration d’un traite-
ment (voir pages précé-
dentes), un retour à domicile
est généralement possible. Il
p e rmet de re t rouver son
entourage habituel et ses
re p è res quotidiens. C’est
appréciable quand on a des
p roblèmes de mémoire, en
p a rticulier dans le cas de l’en-
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céphalite à VIH où les souve-
nirs et les re p è res anciens
sont mieux conservés que les
événements récents. De
plus, il est souvent agréable
de se sentir entouré de ses
p ro c h e s .

Toutefois, ce retour à
domicile nécessite parfois un
e n c a d rement important et
une attention perm a n e n t e ,
que l’entourage ne peut pas
toujours fournir à lui seul.
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En effet, il existe peu
d’établissements capables de
p re n d re en charge les pro-
blèmes liés à l’infection à VIH.
De plus, ces établissements
sont parfois éloignés du domi-
cile de la personne. 

La création de centres de
moyen séjour spécialisés
dans l’accueil de personnes
atteintes d’encéphalite à
VIH représente une initiative
i n t é ressante. C’est notam-
ment le cas de l’unité de
suites et de réadaptation de
l’hôpital Bicêtre (au Kre m l i n -
B i c ê t re, dans le Va l - d e -
M a rne). Mais le nombre de

c h a rge, comme la perte de
poids, les troubles neuro l o-
giques, etc. Ces centres ont
développé plusieurs activi-
tés adaptées à leur spéciali-
s a t i o n : nutri tion, rééduca-
tion, soutien psychologique,
ateliers d’expression art i s-
tique, etc. 

Avant d’orienter une per-
sonne vers un centre de moyen
s é j o u r, il est indispensable de
s ’ a s s u rer que celui-ci sera à
même de l’accueillir convena-
b l e m e n t : encadrement médi-
cal, formation du personnel
c o n c e rnant l’infection à VIH,
c o n f o rt, activités, etc. 

places disponibles re s t e
i n s u ffisant. 

Un guide des centres de
moyen séjour a été édité par
AIDES. Pour le re c e v o i r, écrire
à AIDES Fédération Nationale,
c o o rdinateur accès aux soins,
23, rue du Château-Landon,
75010 Paris. Joindre un
chèque de 25 F, à l’ord re de
AIDES (pour frais de port ) .

Les structures de
soins palliatifs

Ces services, peu nom-
b reux, peuvent pre n d re le
relais d’une hospitalisation
classique ou en centre de

moyen séjour, lorsque le
retour à domicile n’est pas
envisageable du fait de la lour-
deur des soins prodigués. 

Ces stru c t u res sont médi-
calisées, avec un personnel
soignant bien formé. Elles
sont en liaison avec un serv i-
ce hospitalier. Une demande
du médecin est nécessaire
pour l’orientation vers ce type
de prise en charg e .

Dans la région parisienne,
à Pontoise (Val-d’Oise), l a
Maison Lumière a spécialisé
son accueil sur les pro-
blèmes neurologiques liés au
VIH. Elle favorise au maxi-
mum l’ambiance conviviale
d’une maison et le travail en
coopération avec la famille
(Tél. : 01 30 38 09 05).

À Gardanne, dans les
Bouches-du-Rhône, La Maison
o ff re le même service. Elle
accueille aussi des personnes
touchées par d’autres mala-
dies (Tél. : 04 4 2 6 5 9 1 2 0 ) .

Les services de
psychiatrie

Les services de psychiatrie
ont un double désavantage :
ils sont souvent éloignés des
hôpitaux classiques et
connaissent moins bien les
aspects médicaux de l’infec-
tion à VIH. De plus, ils sont
souvent réticents à accueillir
sur un long terme des per-
sonnes nécessitant des soins
d i ff é rents de la psychiatrie
« c l a s s i q u e » .

En revanche, ils peuvent
a p p o rter une aide précieuse
pour soigner, au cours d’une
hospitalisation courte, des
d é p ressions importantes, des
modifications de comport e-
ment ou des problèmes psy-
chologiques plus graves.

En région parisienne, 
l’association ESPAS peut 
donner des conseils et orien-
ter vers les soins les mieux
adaptés les personnes
s é ropositives ayant des 
p roblèmes psychologiques
( T é l . : 0 1 4 2 7 2 6 4 8 6 ) .

VI N C E N T J A R D O N
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LE LY M P H O M E E S T U N C A N C E R Q U I S U RV I E N T Q U E L Q U E F O I S AU C O U R S D E L’I N F E C T I O N

À V I H * . CE T T E M A L A D I E P E U T TO U C H E R D I F F É R E N T S O R G A N E S E T N OTA M M E N T L E

C E RV E A U.VO I C I L ET É M O I G N AG E D E PAT R I C K Q U I A É T É AT T E I N T D’U N LY M P H O M E E T

C H E Z Q U I L ET R A I T E M E N T PA R C H I M I OT H É R A P I E A N T I -C A N C É R E U S E A M O N T R É U N E

G R A N D E E F F I C AC I T É .

J ’étais fatigué et cet état est
allé s’aggravant sur une
période de deux mois. Je

d o rmais énormément et je m’in-
t é ressais de moins en moins à
l ’ e x t é r i e u r. Je laissais les mes-
sages s’accumuler sur le répon-
d e u r, je ne répondais plus au télé-
phone. Je ne me rendais pas
compte de ce qui m’arrivait. Je
n’en ai pas parlé à mon médecin.
Je me sentais juste fatigué. 

Mes amis ont réalisé qu’il se
passait quelque chose et ils ont
insisté pour que le médecin vienne
et pour que, comme il le conseillait,
j’accepte une hospitalisation. 

Cette période a été très
pénible. Je suis aveugle depuis
deux ans, suite à une double réti-
nite à CMV : à l’hôpital, hors de
mon environnement habituel, je
p e rdais tous mes re p è res. J’étais
épuisé et je ne comprenais plus
rien. J’ai cru devenir dingue. 

Sur le scanner, on a pensé
qu’il s’agissait peut-être d’une
toxoplasmose, mais comme je
p renais un traitement préventif

par Bactrim, et compte tenu de
mon état, on a décidé de faire
une biopsie cérébrale. J’avais
quelques craintes : il n’est pas
agréable de penser qu’on va pré-
lever un bout de cerveau… 

Une équipe sympa
On m’a transféré au Va l - d e -

Grâce. L’équipe qui travaille dans
cet hôpital a une grande habitude
de cet examen. Elle a été sympa,
très rassurante. On m’a bien
expliqué ce qu’on allait me faire. 

Après de petites piqûres dans
le cuir chevelu, on a fixé un cadre
sur mon crâne et réalisé le prélè-
vement, qui se fait avec une
aiguille. Je n’ai rien senti. J’ai
ensuite été transféré dans mon
hôpital d’origine. 

Quand ils ont eu les résultats,
les médecins sont venus me les
a n n o n c e r : il s’agissait d’un lym-
phome. On avait repéré deux
tumeurs au cerveau. 

Ça a été un peu le choc. Mais
je me suis fait à l’idée. Les méde-
cins avaient peut-être évoqué
cette hypothèse auparavant. 

La chimio sans peine
J’ai demandé à une volontaire

de la permanence hospitalière de
me trouver de la documentation
sur cette maladie, afin de pouvoir
l’étudier calmement. 

Je suis sorti et rentré chez moi.
J’ai beaucoup dormi et, lorsque je
suis revenu à l’hôpital pour la pre-
m i è re cure de chimiothérapie, j’al-
lais mieux. La cure dure cinq jours.

L’équipe médicale m’avait inform é
sur ce traitement. Cela s’est bien
passé. Les cures suivantes égale-
ment. Je craignais d’avoir des nau-
sées, de perd re mes cheveux.
Rien de tout cela n’est arrivé. Les
seuls effets secondaires ont été
une diarrhée, une fois, et la
fatigue, dans les jours qui suivent.
Mais la fatigue est une constante,
dans cette histoire. 

Lors des chimiothérapies,
l’hospitalisation s’est mieux pas-
sée que lors du bilan initial car
les soignants ont pris en compte
le fait que j’étais aveugle : ils évi-
taient de déplacer les objets ou
les remettaient à leur place
ensuite, me donnaient la même
chambre à chaque fois, etc. 

Mes amis
Quelques mois plus tard, les

médecins m’ont expliqué que
l’une des tumeurs avait disparu et
que l’autre n’avait laissé qu’une
trace cicatricielle. Je vais encore
avoir quelques chimios, pour plus
de sécurité. 

J’ai vraiment été surpris de la
facilité avec laquelle j’ai traversé
cette période. Mais cela ne se
serait pas passé de cette manière
si mes amis ne s’étaient pas
mobilisés pour m’entoure r, me
tenir compagnie, assurer une pré-
sence autour de moi. 

PAT R I C K

* Voir Remaides n° 14, p. 12 à 17. Par
ailleurs, un document Info Plus sur le
lymphome, disponible dans les comités
AIDES, devrait paraître pro c h a i n e m e n t .

J’ai été a t t e i n t
d’un l y m pho m e
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Sylvie Plantade anime
depuis 1990 des groupes de
p a role à l’association Vi v re
Plus, qui s’adressent plus
p a rt i c u l i è rement aux per-
sonnes touchées par le VIH.
Elle explique très sobre-
ment son pro p o s :

« Il m’est arrivé, dans ce
c a d re, de recueillir très fidè-
lement les propos échangés
au cours des séances. Ces

notes, je les ai lues et re l u e s
souvent. Jusqu’au jour où il
m’est apparu qu’elles ne
pouvaient pas rester au fond
d’un tiro i r.

D ’ a b o rd, parce qu’il s’agit
d’un témoignage part i c u l i e r
sur le vécu des personnes
atteintes par le virus du sida
(…) Également parce que la
très grande majorité des
personnes qui se sont

livrées avec tant de sincérité
tout au long de ces séances
sont aujourd’hui décédées.
Il m’apparaît justifié de ne
pas laisser s’éteindre leur
p a role et de perm e t t re à
celle-ci de trouver un écho
plus pro f o n d . »

FL O R E N C E L I G N A C

Après Emilio ou la petite
leçon de littérature e t
Retour à Eden, en « d é v o-
reur d’histoires des
a u t re s », Christophe Don-
ner s’approprie une fois
e n c o re (une dern i è re fois ? )
le personnage d’Emilio, le
c a rdiologue nicaraguayen,
son histoire, celle vécue
avec Florent mort du Sida,
celle de sa famille, de ses
m a l a d e s …

D a n s F o rme d’amour n°
3 ou 4, il s’agit de leur histoi-
re d’amour qui les entraîne-
ra en Inde, au Mexique puis
au Nicaragua ; celle-ci
s’ajuste entre les descrip-
tions des aff res du livre qu’il
écrit, Les maisons, et le film
qu’il tente de tourner dans
des conditions catastro-
phiques à Moscou.

Donner off re aux lec-
teurs, non pas un ro m a n
« c l a s s i q u e » mais ce qu’il
veut accomplir en secre t
sur cette terre « le mariage
de la fiction et du journal. Le
roman quotidien », le
mélange intrinsèque de la
vie et de la littérature. Ses
l i v res s’imbriquent les uns
dans les autres, pièces de
puzzle indispensables pour
la création d’une Œuvre
unique. Tout matériau, toute
occasion lui sont néces-
s a i res pour écrire .

serais d’avis qu’il vaut
mieux aller danser. Mais
justement, il y a plus, dans
ce mince ouvrage, que ce
qu’il raconte. II y a d’abord
l’évidente affection que
Dustan porte à des gar-
çons dont le caractère est
à l’image du corps : art i f i-
ciellement dur et soigneu-
sement épilé. II n’en finit
pas de les désirer sans par-
venir à les haïr vraiment de
ne pas lui céder plus volon-
tiers. II y a aussi ce jeu
habile et confondant entre
pudeur et impudeur qui tra-
hit une étonnante maîtrise
de ses aveux. II y a enfin
cette touche magique qui
fait que certains auteurs,
en accouplant des mots
banals, donnent naissance
à de vraies phrases. C’est
un don rare et exaspérant
pour qui tente d’écrire .
Dustan a ce don. II ne lui
manque plus que d’avoir
de l’ambition. Ecrire dans
l ’ u rgence n’oblige pas à
b â c l e r. Avec un tel don,
c e rtains ont écrit de vrais
romans et bâti une vraie
œ u v re. Et si au lieu de sor-
tir ce soir, Dustan décidait
enfin de s’y mettre ?

JE A N- PA U L TA P I E

« Je ferai peut-être ce
voyage au Nicaragua dans
le but de vivre une histoire
s u p é r i e u re aux autres, don-
ner des couleurs à un cane-
vas qui n’en a pas encore ,
qui n’est pour l’instant
qu’un récit de fiction, d’ado-
ration. Emilio m’a déçu,
mais je me sens prêt à vivre
cette déception jusqu’à
David, c’est une form e
d’amour que d’être là, avec
lui, déçu, cherchant dans
cette mine épuisée un der-
nier filon, une histoire en
o r. »

Donner irrite, ravit mais
d e rr i è re son re g a rd intransi-
geant perce à chaque fois
une sincérité qui rend le
l i v re poignant, singulier.

IS A B E L L E B A R B É

L’ œ u v re de Guillaume
Dustan risque d’être exem-
p l a i re. Ouvrage après
ouvrage, il nous régale
avec les diff é rents aspects
de la vie des homosexuels.
Après nous avoir raconté
en 155 pages ce qui se
passait dans sa chambre, il
nous apprend qu’il sort ce
s o i r. En à peine un peu plus
de cent pages, il nous
décrit le gay tea dance.
Son œuvre, dès lors, est
toute tracée. A paraître :
Cet après-midi, je vais au
s a u n a (66 pages - c’était un
jour creux à Univers Gym),
Hier soir, j’ai dansé au
Q u e e n (42 pages) et
Demain, j’achète du pop-
p e r s (17 pages - on ne tro u-
ve plus de bon poppers).

Je sors ce soir c o û t e
autant que l’entrée au g a y
tea dance ( c o n s o m m a t i o n
comprise). Si tout l’intérêt
de ce récit résidait dans la
faune qu’il présente, je

■ Forme d’amour n° 3 ou 4,
Christophe Donner, Grasset, 118 F.

■ Je sors ce soir
Guillaume Dustan,
P.O.L, 80 F.

■ Le sida, vivre avec et en parler, 
Sylvie Plantade, l’Harmattan, 90 F.



É c r i t u re et s i d a :
quand t ém o ig n e r
devient une n é ce s s i t é

LIRE

si possible. L’un est conserv é
à la Grenette, l’autre est desti-
né à la lecture (des gro u p e s
de lecture existent à Paris,
Genève, Strasbourg, Mar-
seille, Lyon). Le déposant
reçoit un accusé de réception
précisant le « contrat moral »
qui protège son manuscrit. 
Le lecteur envoie une lettre
personnelle au déposant, avec
l’Écho du Je dans lequel figu-
re le compte rendu de lecture
du manuscrit. Il est possible
aussi de faire un dépôt sous
pseudonyme ou par testa-
ment. 

FL : Et pratiquement ?

V L H : Il faut se mettre en rap-
p o rt avec l’APA à Ambérieu,
on peut envoyer son manus-
crit par la Poste ou bien venir
le déposer.

F L : Depuis la parution du livre
le Pacte autobiographique, de
Philippe Lejeune, qui est
d’ailleurs un de vos membre s

Florence Lignac (pour
Remaides) : Quels
sont les buts de
l’APA ?

V L H : Le premier but de
l ’ A PA, créée en 1991, est de
réunir des personnes concer-
nées par les écrits et témoi-
gnages autobiographiques,
qu’elles les écrivent, les
détiennent, les conserv e n t ,
les étudient, les lisent ou pour
toute autre raison, et qui sou-
haitent appro f o n d i r, diffuser et
d é f e n d re la notion de patri-
moine autobiographique privé.
Depuis cette date, les textes
a rrivent à la Grenette, siège
de l’association, sont conser-
vés, et lus si le déposant le
s o u h a i t e .

FL : Comment
dressez-vous
l’inventaire de ces
dons ?

V L H : Chaque don fait l’objet
d’un signalement dans le

fondateurs, des re c h e rc h e s
u n i v e r s i t a i res se développent
sur le sujet. Comment cela se
p a s s e - t - i l ?

V L H : L’ A PA accueille les cher-
cheurs sur rendez-vous à
Ambérieu. Ils peuvent y consul-
ter les textes déposés. S’ils
souhaitent utiliser cert a i n s
textes, en faire par exemple
une lecture publique, une auto-
risation écrite est demandée au
déposant, comme pour toute
publication qui excéderait le
d roit de citation.
Je veux aussi préciser qu’en
raison du caractère inaliénable
du droit d’auteur, un déposant
reste pro p r i é t a i re du contenu
de son œuvre. Il peut faire
des démarches auprès d’édi-
teurs pour être publié, ce que
l ’ A PA ne peut pas faire. 

À lire : Philippe Lejeune : Le Pacte
a u t o b i o g r a p h i q u e, éditions du Seuil,
1 9 7 5 ; Le Moi des demoiselles,
éditions du Seuil, 1993 ; 
en collaboration : Cher cahier…
Témoignages sur le journal personnel,
G a l l i m a rd, 1989. 

P O U R B E AU C O U P D’E N T R E N O U S , I L P E U T Ê T R E V I TA L D’É C R I R E , D ET É M O I G N E R . M A I S Q U E FA I R E

E N S U I T E D E S E ST E X T E S , L O R S Q U ’O N S O U H A I T E Q U ’I L S S O I E N T C O N S E RV É S , L U S PA R D’AU T R E S

P E R S O N N E S E T Q U’O N N’A PA S L E D É S I R - O U L A P O S S I B I L I T É - D E L E S FA I R E P U B L I E R ? IN AU G U R A N T

U N D O S S I E R C O N S AC R É AU T H È M E « É C R I T U R E E T S I D A » , C E T T E RU B R I Q U E P R É S E N T E D E U X

E X T R A I T S D E R É C I T S AU TO B I O G R A P H I Q U E S ,A I N S I Q U ’U N E N T R E T I E N AV E C VÉ RO N I Q U E LE RO U X -
HU G O N , D E L’ A PA , A S S O C I AT I O N P O U R L’ A U TO B I O G R A P H I E E T L E PAT R I M O I N E

AU TO B I O G R A P H I Q U E .

G a rd e - m é m o i re, re c u e i l
publié tous les deux ans. Si le
déposant en a autorisé la lec-
t u re, le manuscrit est lu et fait
l’objet d’un compte re n d u
dans les Échos du Je ; une
sélection de quatre ou cinq
échos est publiée dans le
j o u rnal de l’association, l a
Faute à Rousseau ( t ro i s
n u m é ros par an).

FL : Comment
déposer un
manuscrit ?

V L H : Pour déposer des
textes, il n’est pas obligatoire
d ’ ê t re adhérent à l’APA, mais
n o m b reux sont les adhére n t s
qui donnent leurs textes et
j o u rnaux intimes.
On peut déposer un exem-
p l a i re unique ; s’il est très fra-
gile, il sera réservé à la
c o n s e rvation et ne circ u l e r a
pas en lecture. Si le déposant
accepte que le manuscrit soit
lu, il lui est demandé un
dépôt en deux exemplaire s ,
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MO R G A N E, O U L’E N F A N T I NAC H E V É, E S T U N R É C I T AU TO B I O G R A P H I Q U E : NA D È G E E S T M A R I É E ,
H E U R E U S E D’AT T E N D R E S O N D E U X I È M E E N FA N T D E P U I S C I N Q M O I S . E L L E D É C O U V R E A L O R S Q U ’E L L E

E S T AT T E I N T E PA R L E V I H .

J’ai le bonheur c’est ça qu’est sûr mes amours,

mais j’ai perdu la gaieté. Même au fond de moi

faut bien le r e c o n n a î t r e, j’ai l’impression de

f r oncer les sourcils à l’intérieur et de sourire à

l ’ e x t é r i e u r . Pour toi, pour tes copains, ta famille,

juste une fausse couche et comme il se doit on

c roit nous réconforter en nous serinant « c ’ e s t

pas grave, faites-en un autre » et en nous citant

multiples exemples de une telle et une telle. 

Nous, confinés dans notre silence mensonger, on

est là et on s’ef f o r ce d’oublier. Et puis

j’abandonne l’oubli, peut-être vivre avec ce

s o u v e n i r , fais ce que tu veux, je décide la vie

comme je la sens, je vois bien que quelque chose

s’est cassé dans moi, une branche cassée,

qu’aurait plus toutes ses feuilles. 

P o u r tant, je voudrais rire, rire de rien, rire de

n ’ i m p o r te quelle connerie. Voilà que moi,

Nadège, j’ai besoin d’un programme heure par

h e u r e, d’une discipline d’enfer pour faire passer

le temps et tu ne le supportes pas, j’ai besoin d’un

a b rutissement chronométré, d’une boussole pour

d é b o u s s o l e r .

CH R I S T I N E W E I N B E R G E R
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Pour en savoir plus
A PA : association pour l’Autobiographie et le
Patrimoine Autobiographique
La Grenette, 10, rue Amédée-Bonnet, 
01500 Ambérieu-en-Buget.
T é l . : 04 74 38 37 31 ; Fax : 04 74 38 36 19
( p r é c i s e r : pour APA ) ; 
e - m a i l : Gre n e t t e @ w a n a d o o . f r
E n t re 1992 et 1994, 87 textes ont été déposés à
l ’ A PA. Ce nombre est en hausse (147 textes
déposés entre 1994 et 1996). 

Paris, le 21 juin 1988 :
Je n’ai pas encore acquis la sérénité face au vir u s .

Dégoût de savoir ce corps étranger, parasitaire, tapi au

plus secret de moi ; et résignation de la contagion car

je l’ai en quelque sorte voulu, désiré, afin de pouvoir,

moi aussi, le revendiquer pour enfin en finir et établir

aussi une fr o n t i è r e implacable et douloureuse entre

moi et les autres. Il ne devient plus maintenant

essentiel de vivre, il devient urgent de créer, de faire ce

qui doit être fait avant l’effacement total. Il faut laisser

des souvenirs, des traces aux autres afin de n’être pas

oublié par eux.

Paris, le 1e r mars 1990 :
Je ne dialogue pas avec la maladie, je l’évite, je l’ignor e .

Elle me fatigue le corps, mais je lui oppose la résistance

de l’ironie, de l’esprit. C’est un combat intime, je suis

une plante vénéneuse qui s’oblige à la solitude de la

s e r re par peur de détr u i r e. Pourtant dieu sait si cela

me pèse et si, souvent, je n’ai pas la hantise de mains

qui se poseraient sur moi, alors j’opère un retour en

enfance, je voudrais n’être plus rien qu’un enfant

qu’on apaiserait d’une caresse, d’un baiser, d’un

contact tendre, au lieu de la présence muette de mes

souvenirs ou du r e m p a r t de mes livr e s .

Paris, le 20 mars 1992 :
Jamais matinée n’aura été plus éprouvante. Je me

suis rendu à dix heures chez D. pour lui tenir

compagnie. L’ i n f i rm i è r e était là, elle préparait la

p e rf u s i o n : un bocal de Foscavir et un autr e ,

mélange de glucose et autres produits pour alléger.

Soit deux tubes transparents qui se connectaient à

un troisième fixé sur son bras. 

La perfusion s’annonçait bien puisqu’il avait appris

la veille que le cytomégalovirus n’avait pas attaqué

l’œil comme ce fut le cas pour C. Brusquement, il

s’est contracté, a dit qu’il se sentait mal. Je ne savais

pas quoi faire, heureusement l’infir m i è re a tout pris

en main. Elle l’a fait r e s p i re r , l’a massé. 

Il disait faiblement « Aide-moi, aide-moi ». Comme un

poisson hors du bocal, sa bouche formait des mots

inaudibles. J’étais figé, inerte. J’ai pensé : ne pas

a rriver à ce stade, me suicider, pourquoi af f r onter la

d o u l e u r ? S’enfuir tant qu’il reste une force. 

J’écris ceci mais je ne sais réellement pas ce que je

ferai si je parviens à ce stade. Il y eut un moment où

il était inerte, il est déjà si blanc, depuis qu’il vit de

c h a m b r e en chambre, que je l’ai vu mort. J’ai

p e n s é : il est passé, en silence. Seule l’infir m i è r e

était vivante, elle s’agitait, prodiguait des conseils

re s p i r a t o i r es et moi, en voyeur, j’observais. Je

pensais à ce que j’écrirais ensuite. 

J’ai aussi pensé, réalisé que je ne pouvais pas le

t o u c h e r . L’ i n f i rm i è r e lui tenait la main, j’en étais

incapable. Il y avait un refus en moi, j’essayais

d’analyser ma peur en me disant qu’il n’y avait pas

de raisons de contagion, que je pouvais passer ma

main sur son front. Il était si pâle, si proche d’un

sommeil total que je ne voulais pas sentir ce passage,

ce seuil qui s’ouvrait devant nous, l’impr e s s i o n

d ’ ê t r e aspiré. 

Ce dégoût de le toucher me dégoûtait en même

temps de moi-même car il allait à l’encontre de mes

idées sur la maladie. Comment pouvais-je avoir

milité à Act-Up et me r e t r ouver à ne pouvoir

toucher un malade, un ami de plus, parce que je

voyais la mort planer autour de lui ?

Puis tout s’est calmé, la perfusion s’est achevée, il a

repris ses facultés. Je l’ai laissé devant Peau de

B a n a n e de Marcel Ophüls, pour r e t r ouver les

m o n s t r es du collège.

JE A N- FR A N Ç O I S

JE A N - F R A N Ç O I S E S T D É C É D É D U S I D A E N 1 9 9 5 , À T R E N T E -C I N Q A N S .VO I C I Q U E L Q U E S E X T R A I T S D E

S O N J O U R N A L I N T I M E (Q U I , P O U R L E M O M E N T , N’E S T PA S D I S P O N I B L E AU P R È S D E L’ A PA ) :
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« A L L Ô B O N J O U R , J’A I M E R A I S S A VO I R S I L’O N P E U T S E FA I R E C O N TA M I N E R L O R S D’U N E

F E L L AT I O N ? » À C E T T E Q U E S T I O N F R É Q U E M M E N T P O S É E À S I DA IN F O S E RV I C E , O N N E P E U T

R É P O N D R E PA R O U I O U PA R N O N : I L N’Y A A U C U N C O N S E N S U S S U R L E S U J E T . P O U R TA N T, PA R L A

L E C T U R E D E S D I V E R S E S P U B L I C AT I O N S , O N C O M M E N C E À AV O I R U N E I D É E D U R I S Q U E L I É À

C E T T E P R AT I Q U E : I L E S T FA I B L E , M A I S I L E X I S T E .

Fellation : pourquoi y
a-t-il un risque ?

L’intérieur de la bouche est
constitué d’une paro i
(muqueuse) à travers laquelle
le virus peut passer. Or, lors
d’une éjaculation dans la
bouche, il y a émission de
s p e rme pouvant contenir une
quantité importante de viru s .
C e rtaines études semblent
m o n t rer que le sperme serait
d’autant plus contaminant que
la charge virale dans le sang
est élevée. De plus, même s’il
n’y a pas éjaculation dans la
bouche, une contamination
est possible car le liquide pré-
é j a c u l a t o i re (lié à l’excitation)
peut également contenir du
v i ru s .

La personne sucée risque,
elle aussi, d’être contaminée.
En effet, bien que la salive ne
soit pas contaminante, elle
peut contenir un peu de sang
suite à des lésions ou à des
infections de la bouche. Dans
ce cas, le virus peut passer à
travers le conduit urinaire ,
comme lors de toute autre
relation sexuelle. Même s’il

est moindre pour la personne
qui est sucée, le risque existe
donc « dans les deux sens » .

Pourquoi le risque 
est-il faible ?

Bien qu’elle puisse être
p e rméable au virus, la
muqueuse de la bouche est
relativement solide. Cette
muqueuse est mieux préser-
vée lors de la fellation que ne
le sont les muqueuses vagina-
le ou anale lors des autre s
pratiques sexuelles.

De plus, la salive contient
une substance capable d’inhi-
ber le virus. Cependant, cette
inhibition est lente (observ é e
en laboratoire) et il est diff i c i l e
de dire si elle a une action
« en pratique ». Il est égale-
ment possible que la salive
puisse limiter le contact entre
le liquide contaminant et la
m u q u e u s e .

Comment réduire 
le risque ?

Le préservatif, encore et
toujours, est le moyen le plus
sûr d’éviter toute contamina-

R ap p orts b ou c h e- s e x e :
quels risques de 
t r an s mi s s i o n du viru s ?

P r é s e rv a t i f s : pour tous les goûts, 
toutes les tailles

Les plus petits : Pharmacom (Pharmacom). Les plus grands : King size et

C rystal (lar g e u r : 54 m m / l o n g u e u r : 18,5 cm) (Manix), Easy (53/19,0)

(Hot rubber), Rose (52/20,0) (Prophyltex), Magnum (53/22,0)

(Khondomz), Topaz (54/18,5) (Topaz). Les plus épais : Doublex (Dur e x ) .

Les plus fins : Infini (Manix). Les « a ro m a t i s é s » : Contact vanille

(Manix), Sweet fraise (Hot Rubber), fraise, menthe, chocolat ou banane

(Mister love), Délice vanille, menthe, chocolat ou noix de coco (Soft),

Fiesta assortiment vanille/banane/menthe (Durex). Les colorés : r o u g e ,

v e rt, rose ou naturel (Prophyltex), Black ou menthe verte (Soft), Black

(Hot rubber), Fiesta (Durex). Les « a n a t o m i q u e s » : Anatomic confort

(Khondomz), Anatomique (Olla), Nu form anatomique (Durex), tous les

Hot Rubber, Stymulève (Prophyltex). Les « t e x t u r é s » : Perlé (Olla),

Stymulève (Prophyltex), Excita (Durex). Sans réser v o i r : rouge sans réser-

voir et bleu (Prophyltex), Gossamer sans réservoir (Durex). N o n

l u b r i f i é s : bleu (Prophyltex). Les hypoaller g é n i q u e s : Crystal (Manix),

Feeling (Durex). Les moins chers : Maximum, Pharma dep, Soft Line.

Livrables à domicile : Hexagon’on livre les préservatifs Maximum par lot

de 144 (180 F TTC, frais de port inclus ; appeler le 01 34 62 29 75).

Avec applicateur : Topaz (T o p a z ) .

Cette liste n’est pas exhaustive. Tous ces préservatifs sont conformes aux

N o r mes Françaises. Ils sont disponibles en pharmacie, sauf Pharmacom et

Soft Line (grandes surfaces), Mister love (magasins Soho), Maximum

(Hexagon’on). 

Pour parler de sexualité, pour évaluer un ris  



PRÉVENTION

tion (voir ci-contre). Cepen-
dant, étant donné le risque
relativement faible de trans-
mission au cours d’une fella-
tion, certains pre n d ront la
décision de ne pas pro t é g e r
ces rapports. Il s’agit alors de
minimiser les risques : 
■ éviter l’éjaculation dans la
bouche. La grande majorité
des cas de contamination par
fellation ont eu lieu chez des
personnes ayant reçu du sper-
me contaminé dans la
bouche. Reste le problème du
liquide pré-éjaculatoire, mais il
est sécrété en moindre quan-
tité et sa concentration en
v i rus est plus faible que celle
du sperm e ;
■ au cas où il y aurait tout de
même éjaculation dans la
bouche, il est préférable de ne
pas avaler. En effet, il re s t e
alors du sperme dans la
bouche pendant plusieurs
dizaines de minutes, et
notamment sur les amygdales
où sont les cellules les plus à
même d’être infectées par le
v i rus. De plus, si on avale le
s p e rme, la destruction des

v i rus au niveau de l’estomac
n’est pas absolue, et un
risque subsiste, notamment
en cas de lésion ou d’irr i t a t i o n
du tube digestif. 

C o n c l u s i o n : s’il y a éjacu-
lation dans la bouche, il est
conseillé de recracher rapide-
ment et de se rincer la
bouche à l’eau en faisant des
g a rgarismes (ne pas utiliser
de désinfectants irritants tel
que l’alcool) ;
■ éviter de se laver les dents
juste avant ou immédiatement
après une fellation. Le bro s s a-
ge des dents provoque de
petites blessures au niveau des
gencives, lesquelles favorisent
le passage du virus. De plus, ce
lavage modifie l’acidité nature l-
le de la bouche et rend le
milieu plus favorable au viru s ;
■ enfin, s’il y a des lésions
(aphtes, herpès, brûlure s ,
etc.), des saignements ou des
infections (chaude-pisse, can-
didoses, etc.) dans la bouche
ou sur le sexe, l’usage du pré-
s e rvatif est indispensable.

FA B I E N S O R D E T
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Le cunnilingus

On ne sait pas grand chose du risque de transmission du VIH lors

du cunnilingus (lécher le sexe féminin). Les recommandations de

p rotection reposent essentiellement sur des estimations théoriques

des risques. 

F a i r e un cunnilingus comporte un risque de transmission en raison

des sécrétions vaginales (pouvant contenir une quantité impor t a n t e

de virus) et de la présence éventuelle de sang (ce risque est donc

nettement plus important en période de règles).

De même, recevoir un cunnilingus comporte un risque théorique,

en raison du contact entre la muqueuse sexuelle et les petites

quantités de sang parfois contenues dans la salive (lésions,

infections, etc.).

Les cas où la transmission du VIH lors de cunnilingus a été

p rouvée sont tout à fait exceptionnels et concernent des situations

où une personne séronégative a léché une femme séropositive. 

En revanche, aucun cas de transmission n’a été relevé dans l’autre

s e n s .

Même s’il est extrêmement faible (sauf en période de règles), le

risque de transmission du VIH lors du cunnilingus ne peut donc

pas être exclu. Seul, l’usage d’une digue dentaire (carré de latex) ou

d’un préservatif (non lubrifié) coupé dans le sens de la longueur,

disposés entre le sexe et la bouche, peut garantir une pr o t e c t i o n

absolue. Les digues dentaires peuvent notamment être achetées

auprès de LCD (98, rue de Rennes, 75006 Paris), au prix de

1 3 5 F le paquet de 36 digues (chèque à l’or d re de LCD, frais de

p o r t inclus).

A n u l i n g u s

On a très peu de données scientifiques sur le risque de transmission

du VIH lors de l’anulingus (lécher l’anus). Cette pratique pour r a i t

c o m p o r ter certains risques à cause de la présence occasionnelle de

sang dans les matières fécales (en cas de traumatisme de la

muqueuse rectale, d’infections intestinales, d’hémoroïdes, etc.). 

Recevoir un anulingus présente un risque théorique en raison du

contact entre la salive pouvant contenir du sang et la muqueuse

anale. Mais, pour les mêmes raisons que celles évoquées dans

l ’ a r ticle sur la fellation, la transmission du virus en de telles

c i rconstances est extrêmement peu pr o b a b l e .

Ainsi, aucun cas de contamination par le virus du sida n’a été

o b s e r vé après anulingus.

En revanche, l’anulingus représente un mode de contamination

i m p o r tant pour de nombreuses autres maladies telles que la

syphilis, l’hépatite A et B, certains parasites intestinaux (oxyur e s ,

c ryptosporidium, etc.) et probablement le virus HHV8, l’un des

facteurs responsables de la maladie de Kaposi.

Comme pour le cunnilingus, les risques associés à l’anulingus

peuvent être évités par l’utilisation d’une digue dentaire (voir

« c u n n i l i n g u s ») ou d’un préservatif (non lubrifié) soigneusement

coupé dans le sens de la longueur.

 que, appeler Sida Info Service : 0800 840 800.



I l l u s t r a t i o n : Philippe DEPOIX

Pour un m e il l e u r
d i a l og u ee n t re
soignants et 
v o l o n t ai re s

TÉMOIGNER

Ce soir-là, après une journée passée
en démarches auprès de la caisse d’al-
locations familiales, de la Sécurité
sociale, du comité de probation, du
juge d’application des peines, journ é e
f e rtile mais harassante, je raccom-
pagne J. à l’hôpital. 

Françoise est de garde et m’ac-
cueille. Elle m’annonce que l’hôpital a
décidé de mettre J. à la porte car il a un
c o m p o rtement inadmissible vis-à-vis du
malade qui partage sa chambre, ce qui
a donné lieu à une solide empoignade
avec l’infirm i è re de nuit. 

La nouvelle ne me surprend pas car
j’ai assisté aux derniers remous de l’al-
t e rcation. J. est allé beaucoup trop loin.
L’hôpital ne peut admettre les caïds.

Je suis surpris par contre par la
m a n i è re que choisit Françoise pour
a b o rder la question. Elle me parle de
R e m a i d e s et me demande à brûle-
pourpoint pourquoi la revue de AIDES
a p p o rte toujours des témoignages
négatifs et ne met jamais en valeur l’ac-
tion du personnel soignant. 

La question me cueille à froid. Je ne
sais que répondre et j’ai plus urgent à
f a i re. J. a fait sa valise. Où va-t-il cou-
cher ce soir ? Où ira-t-i l demain ? Je
repars avec lui. 

Vous avez raison, Françoise. L’ a t t i t u-
de des volontaires qui se refusent au
jugement, qui accompagnent les
malades quoi qu’il advienne, peut
d é c o n c e rt e r. Elle peut apparaître

comme un parti pris pour les malades
c o n t re les diverses administrations aux-
quelles ils ont à faire. 

Rappeler les droits des malades,
ê t re à côté d’eux à chaque étape, rap-
peler qu’ils sont des personnes à part
e n t i è re, même lorsqu’ils semblent
s ’ a c h a rner à prouver le contraire, peut
nous re n d re partiaux. Et ce d’autant
plus que nous avons le beau rôle, que
nous ne vivons pas les contraintes quo-
tidiennes de l’hôpital et que les
malades peuvent se servir des volon-
t a i res contre les soignants.

Françoise, au nom de tous les
v o l o n t a i res, je veux dire à vous et à
tous vos collègues, notre admiration et
n o t re gratitude pour ce travail auprès
des malades du sida. Ce travail, vous
l’avez souvent choisi délibérément, en
toute connaissance de cause et tout
p a rt i c u l i è rement quand il n’existait ni
substitution, ni trithérapie. 

Je vous admire d’avoir subi la vio-
lence de usagers de drogues sans
céder à la provocation, d’avoir soigné
en des temps où il n’y avait pas d’es-
poir de rémission. Sans vous, AIDES ne
serait rien. Il faut absolument que nous
parlions davantage.  

JA C Q U E S

Et si l’espoir introduit par les nou-
velles thérapies en amenait un autre ?
Il est vrai que AIDES est et a été un
moteur important pour que change le

re g a rd porté sur le VIH et ceux qui en
sont porteurs. Pour que le dialogue
soignant-soigné ne reste pas un vain
mot, mais une réelle participation, une
prise en charge effective lors de l’ap-
plication des traitements. Pour que la
société adapte ses structures et déve-
loppe les lieux d’accueil appro p r i é s .
Au travers de son journal, que d’infor-
mation apportées à tous, que de
témoignages partagés. 

Mais, oui, il y a un « m a i s », le
« m a i s » d’une infirm i è re qui, comme
beaucoup de ses collègues infirm i e r ( e ) s
et aide-soignant(e)s a été « s e c o u é e »
dans sa manière d’être, ses concepts,
sa façon de voir. Et qui comme beau-
coup aussi a su changer son re g a rd ,
c o m p re n d re, accepter les diff é rences. 

Alors, que la lutte continue et doive
c o n t i n u e r, car il reste du chemin à faire ,
me paraît évident. Mais, à travers les
témoignages portés sur les re l a t i o n s
avec les équipes soignantes, ne peut-il
n’y avoir qu’un son de cloche, celui de
l’échec, de l’incompréhension, du
re j e t ? Ou peut-il être raisonnable d’es-
p é re r, raisonnable de cro i re que le dia-
logue, l’ouvert u re, voire l’amitié exis-
tent aussi ? 

FR A N Ç O I S E

Ces vœux sont ceux de tous les
v o l o n t a i res, j’en suis sûr. Puissions-
nous trouver du temps pour l’amitié ! 

JA C Q U E S

JAC Q U E S E S T VO L O N TA I R E À A I D E S . FR A N Ç O I S E E S T I N F I R M I È R E .
TO U S D E U X I N T E RV I E N N E N T DA N S L E M Ê M E H Ô P I TA L .
VO I C I L A L E T T R E D E JAC Q U E S , P U I S C E L L E D E FR A N Ç O I S E .
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PETITES ANNONCES

✖ M o n s i e u r, employé de banque,
physique correct, la cinquantaine, mais
paraissant beaucoup moins, re c h e rc h e
p a rt e n a i re masculin pour partager vie
commune. J’aimerais (mais pas 
o b l i g a t o i re), une personne pouvant
p a rtager un loyer si possibilités finan-
c i è res. Monsieur Mathieu Jean Pierre ,
✆ 01 48 23 44 06 (de 19h30 à 22h).

✖ Alain, séro p o s i t i f , 55 ans, en
paraissant moins, tendre, fidèle, 
et romantique, hors milieu, voudrait
v i v re une très belle histoire d’amour
avec autre séropo, la trentaine, 
✆ 01 42 80 49 31.

✖ Antonio, à Lisbonne, 52 ans,
1 , 6 8 m, 62 kg, semblant plus jeune,
p rof., séropo depuis 11 ans, bonne
santé, seul, cherche mec plus jeune,
mince, séropo ou pas, voulant vivre à
Lisbonne en vie commune, avec
amour et tendresse. Antonio Mar-
qués, R Ilha terceira, 36 - 3°, 1000 Lis-
bonne, Portugal, ✆ 00 351 1 3571520.
e - m a i l : a n s e r @ e s o t e r i c a . p t

✖ Frédéric, 33 ans, s é ro+, Tr i T, seul,
ayant un certain charme, tendre et sin-
c è re, un peu dépressif, rech. 
JH même âge pour complicité, 
vie commune possible et souhaitée 
si relation de confiance. Ch. à tout par-
tager dans la tendresse et l’amour,
✆ 01 42 45 41 64.

✖ J F, 22 ans, séro n é g a t i v e ,
re c h e rche JH de 24 à 30 ans pour ami-
tié ou plus (séro+ ou séro-). Personnes
qui ont besoin de casser leur solitude,
gays, lesbiennes… Je suis blonde aux
yeux bleus. Ecrivez-moi, ma boîte aux
l e t t res se meurt. Vanessa Lero y, 6, ru e
E u g è n e - e t - M a r i e - L o u i s e - C o rn e t ,
93500 Pantin.

✖ Luc, 39 ans, séro p o s i t i f d e p u i s
90, diverses maladies, cherche corre s-
pondant(es) pour échanger, part a g e r,
ro m p re la solitude. Écrire à Mr Luc
M a i t re, 68, rue de Bellevue, 92100
B o u l o g n e .

✖ A l a i n, 47 ans, 1,60 m, 45 kg, che-
veux blond foncé, yeux bleus, gay,
s é ropo, non-fumeur, re c h e rc h e
copains, 30 à 50 ans, non-fumeurs,
pour partager en journée plaisirs de la
capitale, musées, monuments, 
j a rdins, expo, etc… et plus si aff i n i t é s .
Alain Flaux, 68, rue de Bellevue,
92100 Boulogne.

✖ Alain, 39 ans, séro p o s i t i f d e p u i s
10 ans, gentil et seul, cherche jeune
femme séropositive pour partager ten-
d resse et plus si entente. J’aime la
musique, la nature, la photo. J’ai
besoin de quelqu’un à mes côtés,
✆ 01 45 85 19 73.

✖ Mais où se cache un H. 40-60 ans,
sensible et chaleureux, désirant re l a-
tion stable avec F. 50 ans séro+ en
pleine forme, aimant la vie, re s t o s ,
ciné, musique plutôt classique, soirées
au coin du feu entre amis, les chats, et
tout ce qui est à découvrir. À bientôt.
E c r i re à Eliane R. Boite postale 8015,
69352 Lyon Cedex 08.

✖ J F, 38 ans, séro p o s i t i v e , a u t o n o-
me, en pleine forme, souhaite re n c o n-
t rer JH bien dans sa peau, cultivant
l’optimisme pour savourer ensemble
les plaisirs les plus délicieux de la vie,
✆ 04 67 87 17 25.

✖ Eric, 32 ans, séro + ( Trithé), asymp-
tomatique, souhaiterait, faire la connais-
sance d’un mec, âge équivalent, pour
relation sincère et durable ou amitié,
faite de complicité et de tendre s s e ,
moi, blond, yeux bleus, 165 m, 55 k g .
À bientôt. Eric, ✆ 01 43 62 01 86.

✖ B runo, 28 ans, 1 , 7 0 m, 65 k g ,
a ffectueux, souhaite re n c o n t re r
homme sérieux 30-45 ans pour une
relation stable, vie commune si aff i n i-
tés, ✆ 01 30 96 00 76.

✖ William, 23 ans, séro p o s i t i f . J ’ a i-
me chanter et danser. Je souhaite re n-
c o n t rer un jeune homme musicien de
p r é f é rence, séropositif ou non, pour
p a rtager passion de la musique et
v i v re relation affective ou amoure u s e .
William Bern a rd, Résidence du Stiff e l ,
Bât. 4 Appt. 4, 56300 Pontivy,
✆ 02 97 25 67 55.

✖ Elmir Yassif, jeune Maro c a i n , é t u-
diant, cherche à corre s p o n d re avec
toutes les personnes qui souhaitent
p a rtager leurs moments de joie et de
déprime. Ecrire à Elmir Ya s s i r, 22, ru e
8, Missimi, HayHassani, Casablanca,
M a ro c .

✖ S t é p h a n e re c h e rche des corre s-
pondants, 32 ans, sympa, pour briser
la solitude, ✆ 02 41 50 63 97

✖ Jeune femme, 38 ans, 1 , 7 8 m ,
6 3 kg, physique agréable, séro p o s i t i-
ve, souhaite re n c o n t rer homme dans
la même situation pour partager sa vie
dans le calme et la sérénité mais pas
dans la tristesse ; région sud-est,
✆ 04 42 21 97 49.

✖ Antoine, 31 ans, sympa, l i b re ,
homme au foyer depuis 2 ans car
s é ropo, 1,70 m pour 59 kg, re c h e rc h e
vie commune avec jeune femme,
mignonne, libre et fidèle, en vue du
mariage et partage total. Accepte
veuve, divorcée, séparée, et même
maman avec petits enfants, ✆ 01 43
89 94 03. Antoine Roger, 37, rue Thi-
m o n i e r, 94190 Vi l l e n e u v e - S t - G e o rg e s .

✖ Jeune femme, séro + depuis long-
temps, un enfant, souhaite re n c o n t re r
homme de 30 à 45 ans pour lier ami-
tié. J’aime la nature, la peinture, les
p romenades, ainsi que la tranquillité,
✆ 01 47 30 11 70.

✖ Philippe, 35 ans, 1,77 m, 62 k g ,
souhaite re n c o n t rer un homme 25-40
ans, disponible et ouvert. Après tous
ces mois de galère suite à la maladie,
je me sens prêt à constru i re une re l a-
tion pleine de tendresse et de sincéri-
té, riche en moments à partager en
toute intimité. J’aime la musique, le
cinéma, la nature, et plein d’autre s
choses encore. Philippe Rollet, 3, villa
des Buttes-Chaumont, 75019 Paris.

✖ Géraldine, 28 ans, séro p o ,
1 , 6 0 m, 50 kg, très gentille, sentimen-
tale, re c h e rche jeune homme entre 25
et 35 ans. Envisage mariage pour éle-
ver Alexis, 10 mois, et fonder
une famille. Annonce sérieuse. 
Melle Géraldine Rousseau, 31/18, Av.
A l b e rt Lecointre, 59910 Bondues,
✆ 03 20 76 02 21.

✖ Jeune homme, 38 ans, s é ro p o s i-
tif, africain du centre, désire fonder un
foyer avec jeune fille jusqu ’à 38 ans,
✆ 01 42 35 44 81, la semaine à part i r
de 20h ou le week-end.

✖ 39 ans, en paraissant 32, d ’ o r i g i-
ne vietnamienne, séropositif, sport i f ,
pratiquant la danse, souhaite re n c o n-
t rer homme 30/45 ans, équilibré, spor-
tif, attentionné, pour partager amitié,
fidélité, amour, sorties, voyages… Vi e
commune possible si affinités. C. Luu,
3, square Paul-Éluard, 94000 Créteil.

✖ T h i e rry, 31 ans, sous traitement,
travaillant dans le Cantal, cherche JF
bien dans sa tête pour bonheur à deux
dans l’amour et la complicité,
✆ 04 71 64 64 59.

✖ Nicolas, 35 ans, bru n , 1 , 7 8 m
pour 69 kg, sincère et tendre, sou-
haite re n c o n t rer jeune femme pour
lier amitié et plus si affinités. J’aime
les voyages, le cinéma, ainsi que le
sport, ✆ 01 46 42 43 16.

✖ Jeune homme, 33 ans, s é ro p o-
sit if, en pleine forme, sensible,
aimant la nature, re c h e rche jeune
femme pour ro m p re cette 
solitude qui est pénible à vivre, 
✆ 03 85 75 31 13.

✖ Je suis incarc é r é depuis long-
temps et pour de nombre u s e s
années encore. Malade, je désirerais
des correspondant(es) afin de me
soutenir et briser l’isolement forc é
que je vis. N’ayant plus de nouvelles
de l’extérieur, une phrase, des mots
venus d’horizons nouveaux me
seraient d’un grand réconfort. Lau-
rent Jacqua, 869446, 3/83, 1, allée
des Thuyas, 94261 Fresnes. 

✖ Solange, 40 ans, séro p o , b ru n e
aux cheveux longs, 1,68 m, désire re n-
c o n t rer mon âme sœur, un homme
s i n c è re, affectueux, aimant la vie, pour
relation durable, ✆ 06 09 20 60 78.
Solange Ayme, 58, chemin de Mar-
gaillon, Pont de Cran, 13200 Arles.

✖ Jean-Claude, 32 ans, j ’ a i m e r a i s
é l a rgir mes connaissances et me
f a i re de nouveaux amis. Car peu
d’amis dans mon entourage. Aime
é c r i re, donc re c h e rche corre s p o n-
dants (toutes régions) : Jean-Claude
D u b reuil, 908 cité Jules-César,
95310 Saint-Ouen L’Aumône.

✖ Abdelnor, 34 ans, séropo depuis
87, plein d’espoir, aimerait corre s-
p o n d re avec tous, sans discrimina-
tion. J’aime la musique, la lecture, le
s p o rt… Merci d’avance, A. Sanaa,
Centre de détention, 2645 A, H2 2B,
27107 Val-de-Reuil.

✖ Femme de 34 ans, re c h e rc h e
des contacts hommes pour lier ami-
tié, sort i r, et plus si affinités. Je suis
timide, brune, 1,64 m. On peut
m ’ é c r i re : Bernadette Gosselin, 908
cité Jules-César, 95310 St-Ouen
L’Aumône.

✖ H. 37 ans, divorcé, deux enfants
de 16 et 19 ans, séropo depuis 87,
habitant la région Drôme. Je vais
bien (Tri Théra), et voudrais corre s-
p o n d re avec H. ou F., même cas, et
+ si affinités. Annonce sérieuse.
J e a n - M a rc Cornut, 3, Bvd Pierre - e t
Marie-Curie, 26700 Pierrelatte, 
✆ 04 75 98 44 93.

✖ P e d ro, 30 ans, Espagnol, séro +
depuis 12 ans, en pleine form e ,
re c h e rche jeune femme pour 
relation sérieuse, et plus si 
a ffinités. Ecrire à P. Gavillero, 38, 
rue J. Guesde, 33000 Bordeaux, 
✆ 05 56 91 88 69.

✖ Noël, détenu, 31 ans, 1,55 m,
55 kg, français, excellente santé,
c h e rche jeune femme 25-40 ans,
pour correspondance, amitié, et plus
si affinités. Noël Chollet,  C.D. de
Mauzac, 24150 Lalinde. 

✖ G u y, 32 ans, séro p o depuis 5
ans, souhaite re n c o n t rer J.H. de 25
à 35 ans pour partager amitié et plus
si affinités, ✆ 03 85 29 09 51.

✖ Daniel, j’ai plus de 50 ans, e n
trithérapie, j’aimerais connaître des
personnes touchées par le VIH, j’ha-
bite seul, une vie commune possible
avec JF, enfant accepté. Daniel Bes-
son, 83, rue de la Paix, 94280
Fresnes.

✖ Agé de 32 ans, s é ro p o s i t i f
depuis 10 ans, je souhaiterais cor-
re s p o n d re avec JH d’âge indiff é re n t ,
afin de briser le silence et part a g e r
l’amour avec un grand A. Il me reste
que trois ans à faire. J’attends de
vous lire très vite. Grosse bise,
R i c h a rd. Mr Groult, porte 22,
n°9011, CD, 68, Bd Albert - E i n s t e i n ,
44316 Mantes Cedex 03.

✖ S é ropote à fond dans le nouvel
âge et hystériquement correct, mais
aussi grand appétit pour le flamen-
co, la techno, et les restos. J’aime-
rais re n c o n t rer compagnie homo-
sensible pour partager câlins, rêves
et dîners chandelles bio. Pierre Va z-
quez, 38, rue de l’Aiguillerie, 34000
Montpellier Occitania.

✖ Alan, 30 ans, mon visage t r a n-
chant dans le miroir blanc du silen-
ce, dans la douleur du HIV. Aimerait
se re t o u rner sur un bruit, un mot de
l ’ o m b re du feuillage de la vie. Pour
une amit ié sincère, et peut-être
réapprendre à aimer un garçon. Pour
que cette solitude de derr i è re les
b a rreaux se transforme en vie. Alan
Pochet Dedebant, 1/043, 42, rue de
la Santé, 75674 Paris Cedex.

✖ H. 42 ans, séro + depuis 14 ans,
sans traitement, 1,74 m, 65 kg, Ch.
H. 40/45 ans pour lier amitié et + si
affinités, ✆ 01 43 20 01 91.

✖ J.H. 32 ans, 1 , 7 8 m, 75 k g ,
s é ro+, sous protocole Pharm a c i a ,
mignon, masculin, posé, très câlin et
sensuel, cherche idem, pour amitié,
complicité, et plus si affinités. Thier-
ry Lescure, 27, chemin des Marai-
chers, Rés. le Clos, Bât. 5, 31400
Toulouse, ✆ 05 62 17 25 13.

✖ C l a i re 37 ans, s é ro p o s i t i v e ,
re c h e rche complicité, affection, 
t e n d resse, amour, amitié ; hétéro, 
✆ 01 42 26 49 22.

✖ Homme 45 ans, 1 , 8 2 m, 75 k g ,
moustachu ancien titi parisien rangé
des voitures, VIH+, honnête, sincè-
re, fidèle, re c h e rche des copains
(même profil) ou un Roméo maxi 40
ans, pour vivre un moment indéter-
miné, ✆ 03 27 44 50 16, le soir.

✖ Daniel, 37 ans, 1 , 7 7 m pour
69 kg, cheveux châtains courts, opti-
miste et en forme, cherche garçon
autonome de 30-40 ans à Paris Ile
de France, pour partager amitié,
sexe, vacances, ✆ 06 11 01 67 00.

✖ Alain, 33 ans, séro + depuis 89,
de plus en plus seul. Recherc h e
jeune femme qui, comme moi, ne
s u p p o rte plus le poids de la solitude
et veut se battre contre cette mala-
die. Je suis quelqu’un de simple qui
a besoin de tendresse, de chaleur
humaine, et d’un soutien. J’ai l’im-
p ression que mon moral me quitte
ainsi que mes dern i è res forc e s ,
✆ 01 47 37 89 65.

✖ Jeune homme indien, 31 ans,
français, séropo, cherche à part a g e r
logement, Paris ou banlieue pro c h e ,
avec homme ou femme, homo ou
h é t é ro, participat ion au loyer et
tâches ménagères. Cohabitation en
toute amitié, voir union si aff i n i t é s .
M. Antoine Roger, 37, rue Thimo-
n i e r, 94190 Vi l l e n e u v e - S t - G e o rges, 
✆ 01 43 89 94 03.

✖ Franck, séropo. asympto. ss tri-
thérapie depuis 3 mois, 34 ans,
1 , 7 5 m, 65 kg, brun, ch. H. entre 35
et 50 ans, France ou étranger, pour
relation complice et sincère, 
✆ 04 78 45 19 36.

Pour passer une annonce dans Remaides, envoyez
au journal (247, rue de Belleville, 75019 Paris) 
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indiquera uniquement le moyen que vous aure z
choisi (téléphone, boîte postale, etc.) pour
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textes un peu longs.
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