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La golere des fourmis

Pas de\tréve pour la lutte contre le sida. Entre la conférence inter-
nationale sur le sida de Genéve (voir p. 10), les ruptures de stocks de
Norvir en gglules des laboratoires Abbott (voir p. 5) et/I'évolution a
marche forcég du paysage associatif, 'été aura été rude./La rentrée ne
s'annonce pas\mieux. Les associations, et AIDES en particulier, sont
confrontées auX conséquences de I'évolution de I'épigemie.

Les nouvelles, données nécessitent de poursuivr¢ notre action en
l'adaptant aux bespins des personnes en traitement et en prenant en
compte nos difficultés financieres. Nous constatons, en effet, un rela-
chement de la moblijsation du grand public & nog c6tés et une baisse
des dons privés. Dang le méme temps, si I'Etat maintient ses engage-
ments, les transferts d’yne partie de ses compétences dans le cadre de
la décentralisation accrgissent les incertitudes gur la continuité de cer-
tains financements publi

Les résultats encourageants des trithérgpies sont une des raisons
de la baisse des ressources privées des/associations. Or, 'embellie
occulte une part importante de la réalité : I'épidémie n'est pas
enrayée ; le nombre de nouyelles contaminations ne recule pas ; la
recherche dont on loue les progres n'ayance pas assez vite pour ceux
qui actuellement attendent de houveayx traitements ; 'avenir a moyen
terme est incertain ; on meurt epcoré¢ du sida. Colére...

Cette situation de pénurie finariciere entraine avec elle des pans
entiers de la lutte contre le sida gt de nombreuses associations ris-
quent de mettre la clef sous la poyt&. Pourtant, nous n'avons pas failli a
notre mission. En effet, cet argent, trop rare, n'est I'objet d'aucun scan-
dale ou détournement, comme/ certains voudraient le laisser penser.
L'urgence d'une épidémie dévastatrice\ et 'ampleur de la réponse a
mettre en place ne nous ont gimplement pas permis de constituer des
réserves financieres pour faire face a des temps difficiles.Fourmis labo-
rieuses plus que cigales, noys avons été suypris par l'arrivée d'un hiver
trop précoce et rigoureux/dont on voudrait, nous imputer la responsa-
bilité. Colere...

Nous avons sans dogte péché par exces doptimisme aprés le suc-
ces du premier Sidactign en 1994, Une grande\part de nos problemes
aujourd’hui provient des conséquences de I'échec des deux Sidaction
suivants. Slogan dout@ux - « le sida on l'aura » - ety manque de réflexion
dans l'organisation sont largement aussi responsables du flop de I'émis-
sion d'avril 1998 que les éclats déplacés des militants d’Act Up l'avaient
été de celui de 1996, ceci méme si leur révolte était\légitime. Nous en
payons tous aujourd’hui les conséquences. Colere...

Pourtant, nptre action doit continuer. Plus que jamais, I'épidémie fait
son lit des inégalités sociales, des discriminations liées\ au sexe, a la
sexualité ou a l'appartenance a des communautés fragilisées ou reje-
tées. L'accés/aux soins et la possibilité de suivre correcterjent un trai-
tement deyneurent conditionnés au succés du combat pouk la défense
des droitydes personnes et la reconnaissance d'une vraie citoyenneté,
que I'on soit gay, usager de drogue ou autre oiseau a poils.

Le ¢ombat est chaque jour plus rude et nous devrons affiner nos
stratégies, étre encore plus rigoureux pour lutter contre la banaljsation
ambignte d’une épidémie qui continue a faucher nos espérances\Avec
voug, nous allons nous battre pour rester debout et continuer a\faire
entendre nos voix. C'est a ce prix que nous aurons une chance d'ob-
tenir une réponse adaptée a nos besoins et de faire taire la colére.

JEROME SOLETTN
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EN PHARMACIE
90 % DES PERSONNES
QUE C’EST NECESSAIRE
PRINCIPALE

epuis le 30 octobre
D 1997, les médica-
ments anti-VIH ayant

leur autorisation de mise sur
le marché (AMM) sont dispo-
nibles dans les pharmacies de
ville et a I’hdpital. Auparavant,
ils étaient réservés aux phar-
macies hospitaliéres. Ce sys-
téeme a permis pendant de
nombreuses années de
mettre rapidement a disposi-
tion les nouveaux médica-
ments, en bénéficiant de la
compétence des pharmaciens
hospitaliers. Dans le contexte
difficile de I’épidémie, la déli-
vrance des médicaments en
pharmacie hospitaliére aura
aussi permis, dans bien des
cas, de préserver I’'anonymat
et la confidentialité des per-
sonnes malades.

Tenir compte
des réalités

AIDES a toujours soutenu
le passage en pharmacie de
ville des médicaments anti-
VIH, a la condition que les per-
sonnes puissent, si elles le
souhaitaient, continuer a
prendre leurs traitements a
I’hdpital. Nos revendications
ont été entendues : les médi-
caments sont disponibles
dans les deux types de phar-
macie. Mais ce systeme,
complexe et lourd a gérer, a

SOIT

ESTIMENT

ses détracteurs. lIs font sou-
vent fi des difficultés quoti-
diennes des malades et des
réalités du sida.

Six mois apres la mise en
place de ce dispositif, nous
avons souhaité connaitre
I’avis des personnes en traite-
ment. En mai 1998, une
enquéte a été réalisée dans le
réseau AIDES, aupres des
personnes qui fréquentent
I’association. 486 question-
naires ont pu étre recueillis.
Nous vous en communiquons
les premiers résultats.

Les chiffres parlent

Plus de la moitié des per-
sonnes préfére retirer ses
médicaments a I’'hdpital. Pour-
tant, 90 % des répondants
sont informés de la possibilité
de les obtenir en pharmacie
de ville. Il est a noter que
25 % des personnes interro-
gées ont sur leur ordonnance
un médicament uniquement
disponible a I'h6pital.

Par ailleurs 20 % des per-
sonnes qui ont commencé
par aller chercher leurs médi-
caments en ville sont ensuite
revenues a I’hdpital (soit pour
changer de traitement, soit
pour des raisons de confiden-
tialité).

Cette possibilité de choix
entre la ville et I'h6pital est

__Beaucoup preéferent retirer les médicaments a I’hopital.

ACTU

us voulons pouv

NOUS DEVONS GARDER LA POSSIBILITE
D’'ALLER CHERCHER NOS MEDICAMENTS
DEVILLE , SOIT A L’HOPITAL
ENTRAITEMENT
.TELLE EST LA
CONCLUSION D’'UNE ENQUETE
NATIONALE MENEE PAR AIDES.

lllustration : Catherine deROSA

importante ou trés importante
pour plus de 65 % des répon-
dants. 90 % estiment néces-
saire de maintenir le double
systeme de délivrance des
médicaments.

Fragilité sociale
et affective

Ce dispositif d’exception
doit étre mis en regard du
caractere exceptionnel du
sida. Les chiffres reflétent la
situation des personnes que
recoit AIDES. lls témoignent
de leur fragilité sociale et

affective. En effet, 61 %
d’entre elles déclarent vivre
seules. Plus de la moitié des
répondants est composée de
personnes sans activité ou au
chémage. Cela justifie notre
défense de la double dispen-
sation des médicaments, en
ville et a I’hépital, car elle est
au service de ceux qui en ont
le plus besoin, les personnes
en difficulté sociale ou fragili-
sées par la maladie et celles
qui ont le plus de difficulté a
accéder aux soins. v

JEROME SOLETTI

L'enguéte AIDES en chiffres

Sur 486 questionnaires, 75 % concernent des h
nes interrogé
isplus de cing ans.

érapie. 8 % déclarent étre

des femmes. 57 % des pel
depuis plus de deux ans et 21 %

47 % sont en trithérapie et 36.% en bi

i-dénote une évoluti
ont suivies a I'hdpital et 40°%.déclarent avoir
in généraliste. Seules, 5 % sont suivies

en quadrithérapie, ce
51 % des person
aussi un mé

par un.rédecin généraliste.

es et 25 %
ont en traitement

des prescriptions.

iquement
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ACTU

Comme

Quel délai entre deux prises ?
Le Viracept persiste dans le sang a un
taux efficace pendant plus de huit
heures. Pour cette raison, il exis-
te une tolérance pour I’écart pos-
sible entre deux prises. Quel est
le délai maximal ? Ni Roche, ni
I’Agence du Médicament (I'orga-
nisme public chargé du contrdle
des médicaments) n’ont su nous
répondre.

Afin de limiter I’écart entre les
prises les plus éloignées (soir et matin)
on peut reculer la prise du soir (en pre-
nant Viracept a la fin du repas) et avan-
cer celle du matin (en prenant Viracept
avec un petit déjeuner copieux sitdt
aprés s’étre réveillé). La prise de la mi-
journée aura lieu pendant ou a la fin du
déjeuner.

Bien manger avec Viracept
Pour étre efficace, le Viracept doit pas-
ser dans le sang en quantité suffisante.
Pour cela, il faut le prendre pendant ou a
la fin d’'un repas représentant au moins
500 Calories. La quantité de graisses
n’a, en revanche, pas d’importance.
Quelques petits déjeuners a plus de
500 Calories :

0 deux croissants avec un café ou un
thé au lait sucré ;

O un bol de céréales au lait sucré, un
géateau de riz ou un fromage blanc (pot
individuel), un thé ou un café au lait ;

O une demi-baguette avec beurre et
confiture (ou miel ou chocolat), un
yaourt, un café ou un thé.

Viracept?

DANS LE PRECEDENT NUMER O DE REMAIDES , NOUS INDIQUIONS
QUE LE VIRACEPT DEVAIT ETRE PRIS TOUTES LES HUIT HEURES

AVEC DE LA NOURRITURE .C’ESTVRAI

EN SUISSE .PAR CONTRE ,

EN EUROPE ,AUX ETATS-UNIS ET DEPUIS PEU AU CANAD A, IL EST
RECOMMANDE DE PRENDRE LE VIRACEPT TROIS FOIS PAR JOUR
AVEC DE LA NOURRITURE .LES LABORA TOIRES ROCHE , QUI
DISTRIBUENT VIRACEPT EN EUROPE ,NOUS L'ONT RAPPELE .NOUS
EN PROFITONS POUR FAIRE LE POINT *2,

Quelques collations a plus de 500
Calories (pour les moments ou vous
ne pouvez pas prendre un vrai
repas) :

00 une viennoiserie ou une patisserie,
une briquette de lait aromatisé, un fruit ;
[0 une barre de céréales (ou chocola-
tée, type Mars), une canette de soda,
un fruit ;

0 au fast food : un hamburger et un
dessert (sundee, milk shake, cookie,
etc.) ;

0 un crogue-monsieur (ou hot dog,
quiche lorraine, sandwich chiche
kébab, merguez ou saucisson beurre)
et un fruit.

Viracept en deux prises ?

La prise de cing comprimés de Vira-
cept (1 250 mg) deux fois par jour au
moment des repas est a I’étude. Les
premieres données indiquent une effi-
cacité intéressante. Cette maniére de
procéder facilite beaucoup le suivi du
traitement. Aussi certains hopitaux, cer-
tains médecins la proposent-ils déja.

Mais I'efficacité a long terme des
deux prises par jour n’est pas encore
confirmée. On peut regretter que les
laboratoires pharmaceutiques ne se
mobilisent pas plus pour réaliser les
études qui permettraient d’enregistrer
ce schéma auprés de I’Agence du
Médicament.

Mesurer Viracept
dans le sang

Mesurer la quantité de Viracept
dans le sang peut, par exemple, per-
mettre de savoir si une personne peut
prendre ce médicament deux fois par
jour ou s’il vaut mieux qu’elle s’en tien-
ne a trois prises par jour.

Le dosage des médicaments dans
le sang est notamment réalisé a la
pharmacie de I’hépital Bichat-Claude
Bernard, a Paris, pour les hopitaux qui
en font la demande. Le co(t de cet
examen est inférieur a celui de la
mesure de charge virale. [

EmmANUEL TRENADO

1- Viracept devrait étre disponible en pharmacies de ville
en octobre.

2- On sait maintenant qu'il n'est pas nécessaire de
modifier les doses de Viracept quand on y associe
Viramune.

Qu’en pense
I’Agence du Médicament ?

L] Le schéma préconisé dans le cadre de I'AMM

(Autorisation de Mise sur le Marché) est de
trois prises par jour avec I'alimentation. La
prise au cours des repas est importante car elle
per met une augmentation des concentrations
plasmatiques du médicament.

I1 semble qu'une simple collation, telle qu'une
tartine et de la confi ture, soit insuffisante pour
avoir une influence notable sur les
concentrations plasmatiques du médicament.
La nécessité d'un intervalle équivalent entre
chaque prise sur une joumnée ne doit pas étre
ressentie comme une contrainte insur montable
pour le patient mais comme un schéma optimal
vers lequel il faut tendre en I'état actuel des
connaissances. [
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ACTU

NorvIr : des
gélules au sirop

DES PROBLEMES DE
PRODUCTION ONT
INTERROMPU LA
FABRICATION  DES
GELULES DE
NORVIR . LES
PERSONNES  QUI
PRENNENT CE
MEDICAMENT  DOIVENT
PASSER AU SIROP .P OUR
L’OBTENIR , IL FAUT UNE
NOUVELLE ORDONNANCE
REDIGEE PAR UN MEDECIN
HOSPITALIER .AVANTAGE : PAS
BESOIN DE METTRE LE SIROP
AU REFRIGERATEUR
INCONVENIENTS ;1L
CONTENT 43 % D’ALCOOL ...
ET IL A UN GOUT AMER ET
PERSISTANT . C ONSEIL
MANGER DU CHOCOLA T OU
DE LA REGLISSE JUSTE APRES
CHAQUE PRISE .

Quel est le probleme ?

Pendant I’été, les laboratoires
Abbott, qui fabriquent Norvir, ont
constaté une anomalie dans la produc-
tion des gélules. Les moyens de remé-
dier a cette anomalie ne sont pas enco-
re connus au moment ou nous rédi-
geons cet article. Abbott a donc inter-
rompu la distribution des gélules.

En revanche, le Norvir en gélules
que les patients avaient recu aupara-
vant ainsi que les stocks dont dispo-
sent certaines pharmacies peuvent étre
employés sans probléme.

Qu’est-ce que ce sirop ?
Le Norvir était, a I'origine, fabriqué
sous forme de solution buvable. La dif-

ficulté a la prendre, liée a son go(t, a
conduit Abbott a mettre au point les
gélules. La solution buvable est restée
disponible pour les enfants. Cette
forme n’a pas rencontré de probléeme
de production : elle va donc remplacer
momentanément les gélules.

La solution buvable doit étre prise
dans les mémes conditions que les
gélules : deux fois par jour, pendant les
repas, si possible a douze heures d’in-
tervalle. L'efficacité est identique a celle
des gélules, a condition de respecter le
bon dosage. Si, malgré nos conseils,
Vvous n’y parveniez pas, parlez-en rapi-
dement avec votre médecin. Vous
pourrez alors envisager un changement
d’antiprotéase.

Conservation

Norvir solution buvable doit étre
conservé a température ambiante (20 a
25° C environ) et utilisé dans le mois
qui suit I'ouverture. Ne pas le mettre au
réfrigérateur. Si un dépdt apparait dans
le flacon, prendre normalement son
médicament puis le rapporter au phar-
macien pour avoir son avis.

Le doseur (ou la seringue utilisée
pour mesurer la quantité de médica-
ment) doivent étre lavés immédiate-
ment apres usage (ne pas les mettre
au lave-vaisselle).

Comment atténuer le golt ?
00 manger juste apres (en particulier
du chocolat a forte teneur en cacao,
de la réglisse, des cachous Lajaunie,
etc.). On peut aussi prendre une
cuillerée de Nutella avant et aprés
chaque prise ;

O utiliser une seringue (sans aiguille)
ou une paille pour que le sirop
atteigne la gorge sans toucher les
papilles gustatives ;

O « anesthésier » les papilles gusta-
tives en sucant de la glace ou en
buvant de I'eau glacée ;

O on peut éventuellement mélanger le
sirop avec une boisson chocolatée ou
du jus de pamplemousse (ne pas
conserver le mélange plus d'une
heure).

C OMMUNIQUE
DES
LABORA TOIRES

ment conscience des
difficultés que pourraient vous créer la
ruptur e d'approvisionnement des gél
de Norvir et nous le r egrettons trés
profondément.
Nous four nirons la forme Norvir solution
buvable jusqu’a ce que nous spyons en
mesur e de reprendr e la production et la
distribution de Norvir géldles.
Les laboratoires Abbot/s'engagent afaire
tout leur possible pour vous per mettre de
poursuivr e votre tyaitement sans

inter ruption et pour r eprendr e dans les
meilleurs délais la distribution de Nor vir
gélules. Nous tiendrons infor mées
I'ensemblg’des personnes concernées de
I'évolutjon de la situation.

N’hésitez pas a nous contacter pour toute
inter rogation que vous poulrriez avoir ou
paur toute aide que nous pourrions vous
appor ter au 01 45 60 25 00.

Comment doser le sirop

1,25ml=1gélule

2,5ml =2 gélules.

3,75 ml =3 gélules.

5 ml =4 gélules.

6,25 ml =5 gélules.

7,5 ml =6 gélules.

Poser le doseur sur une table pour bien
mesurer la quantité de Norvir. Abbott s’engage
a fournir les seringues gratuitement.

REMAIDES ne 29 o
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SE SOIGNER

| es antiproteases

font-1ls un bice ?

UNE AUGMENT ATION DES GRAISSES
CIRCULANT DANS LE SANG PEUT SURVENIR

AU COURS DUTRAITEMENT

PAR

ANTIPR OTEASE .DE PLUS , CHEZ CER TAINES

PERSONNES , LEVISAGE

y LES BRAS , LES FESSES

ET LES JAMBES MAIGRISSENT ,TANDIS QUE LE
VENTRE PREND DU VOLUME .CET EFFET
SECONDAIRE CONCERNERAIT 30 % DES

PATIENTS .S ON MECANISME
CONNU . REGIME ALIMENTAIRE

PHYSIQUE PERMETTENT
D’AMELIORER

es antiprotéases ont, par
L leur efficacité, radicale-

ment changé I’évolution
de I'infection a VIH. Cepen-
dant, au fil des mois de traite-
ment, on a vu apparaitre un
nouvel effet secondaire : il est
caractérisé par des modifica-
tions des taux de graisse ou,
parfois, de sucre dans le sang
et, pour certaines personnes,
par une modification de I’as-
pect physique. Ce probleme a
été abordé lors de la récente
conférence internationale sur
le sida, a Geneve. Il fait aussi
I’objet d’un chapitre dans les
recommandations officielles
francaises concernant les trai-
tements anti-VIH (*).

Certains prennent
du ventre

Chez certaines personnes
en traitement, la graisse du
visage, des épaules, des bras,
des fesses, des jambes fond,
laissant apparaitre le réseau
veineux des jambes, par
exemple. En revanche, la

EST ENCORE MAL
ET EXERCICE
SOUVENT

LA SITU ATION .

graisse située sous les abdo-
minaux se développe. Chez la
femme, les seins peuvent
également grossir. Plus rare-
ment, la graisse se loge a la
base du cou, en haut du dos
(ce que les Américains appel-
lent la bosse de bison).

Ces symptomes sont
appelés lipodystrophie (ce qui
signifie : troubles de réparti-
tion de la masse grasse).
Selon certains chercheurs, la
lipodystrophie atteindrait
30 % des personnes en trai-
tement. Elle est présente a
des degrés divers d’un indivi-
du & l'autre et ne s’accom-
pagne pas obligatoirement
d’une prise de poids. Chez
certains, la prise de graisse
autour de la ceinture peut cor-
respondre en poids a la grais-
se perdue sur les membres
et le visage. D’autres ont
méme essentiellement fait
I’expérience d’une perte de
graisse du visage, des
membres et des fesses sans
compensation abdominale.

Hausse des graisses
dans le sang

On sait que des niveaux
anormalement élevés de
graisses dans le sang (choles-
térol et triglycérides), pendant
plusieurs années, peuvent
contribuer a I'obstruction des
arteres et engendrer des
maladies cardio-vasculaires.
Ce risque est plus important
lorsque cohabitent plusieurs
facteurs (comme le fait de
fumer ou I’existence de pro-
blemes cardiovasculaires chez
d’autres membres de la famil-
le qui peuvent indiquer une
prédisposition a ce type de
maladie). Mais il est trop tot
pour connaitre avec certitude
'impact a long terme des trai-
tements actuels sur le risque
cardio-vasculaire.

Enfin, dans certains cas,
assez rares, une élévation trés
importante des triglycérides
peut faire courir le risque
d’une pancréatite (inflamma-
tion grave du pancréas, une
glande du systéeme digestif).

Sucre et insuline

Aprés un repas, le sucre
présent dans les aliments
passe dans le sang. Puis,

60REMAIDES
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sous I'action de 'insuline, une
hormone produite par le pan-
créas, le sucre pénétre dans
certaines cellules de I'organis-
me (muscles, foie, cellules
graisseuses) ou il sert de
réserve d’énergie.

Au cours du traitement par
antiprotéase, il semble que,
chez certains patients, le
sucre pénetre moins bien
dans les muscles. Pour com-
penser, le pancréas produit
plus d’insuline. Le sucre est
alors stocké dans les cellules
graisseuses. En résumé, on
risque de perdre du muscle et
de gagner du gras. Afin de
limiter ce phénomene, il est
conseillé d’adapter son ali-
mentation (voir paragraphe a
ce sujet).

Ce trouble peut étre détec-
té par une prise de sang avec
dosage de I'insuline (insuliné-
mie) et du sucre (glycémie),
apres avoir bu une solution de
glucose (sucre).

L'heure des
hypothéses

Personne n’a bien sir de
réponses définitives sur ces
troubles d’apparition récente.
On sait que I'infection a VIH

Un risque a long terme ?—




est responsable de différents
troubles du fonctionnement
de I’'organisme et notamment
d’une augmentation de la
dépense d’énergie (c’est pour
cela qu’on conseille habituel-
lement aux personnes séro-
positives de manger abon-
damment). La mise en place
d’un traitement anti-VIH effi-
cace modifie brutalement les
besoins énergétiques de I'or-
ganisme, ce qui entraine pro-
bablement différents boule-
versements.

Mais les antiprotéases ont
certainement une grande part
de responsabilité. En effet, de
récentes études montrent
une nette prédominance de
ces troubles chez les per-
sonnes qui prennent ces
meédicaments. Ils peuvent sur-
venir avec toutes les antipro-
téases actuellement dispo-
nibles (Norvir, Crixivan, Invira-
se, Viracept). On ne sait pas
encore s’ils sont plus fré-
guents avec I'un ou l'autre de
ces médicaments.

Les antiprotéases géne-
raient-elles certains méca-
nismes des cellules
humaines ? Plusieurs cher-
cheurs étudient cette hypo-
thése.

Bon, soit.
Alors, que faire ?

Un régime approprié jume-
Ié & de I’exercice physique
permet souvent d’améliorer
certains problémes liés a la
prise d’antiprotéase : trouble
de I'insuline ou du sucre, élé-
vation des graisses dans le
sang, prise de poids abdomi-
nale. Cependant, pour étre
efficace, ce programme doit
étre poursuivi de maniere
réguliére et durable.

Adapter

son alimentation
Limiter le plus possible les

sucres a assimilation rapide

(desserts sucrés, confiseries,

sodas) et les supprimer totale-

_Adapter son alimentation et faire de I'exercice.

ment en dehors des repas.
Leur substituer des sucres a
absorption lente : légumes
secs et légumineuses (len-
tilles, pois, féves, haricots),
céréales (pain, pates, riz, etc.).
En effet, plus la vitesse d’assi-
milation d’un aliment sucré
est grande, plus la sécrétion
d’insuline est importante et
plus il y a de risque qu’il soit
stocké sous forme de graisse
(voir p. 8 : Sucres rapides et
sucres lents).

L'autre avantage des
sucres a assimilation lente,
c’est de réduire, voire de sup-
primer les sensations de faim
et donc les grignotages entre
les repas. En revanche, les
sucres rapides entrainent une
hausse brutale, puis une forte
baisse du taux de sucre dans
le sang qui pousse a la
consommation sans cesse
renouvelée de sucre.

Il est également conseillé
de réduire sa consommation
de corps gras, en particulier
d’origine bovine (beurre,
creme fraiche, etc.). Il faut
cependant conserver une ali-
mentation suffisante et équili-
brée (voir p. 22).

Faire de I’exercice

Faire un exercice physique
régulier, sans s’épuiser (vélo,
natation, jogging, rameur, etc.)
représente une dépense éner-
gétique importante : cette
énergie sera puisée en partie
dans les réserves grais-
seuses. Par ailleurs, un
muscle régulierement entrai-
né accroit son réseau de vais-
seaux sanguins et augmente
ainsi la quantité de sucre gqu’il
est capable de capter dans le
sang : c’est autant de sucre
qui sera « bralé » par le
muscle au lieu d’étre transfor-
mé en graisse.

Régulariser
insuline et sucre

Si, malgré un régime ali-
mentaire et un exercice phy-

SE SOIGNER

sique appropriés, le taux d’in-
suline ou de sucre dans le
sang restent anormalement
élevés, certains médecins
proposent un traitement par
metformine  (Glucophage
LP 850, Stagid, Glucinan). Ces
médicaments sont habituelle-
ment utilisés au cours de cer-
tains diabétes.

Des recherches récentes
montrent que la metformine
améliore la captation du sucre
par le muscle, un peu comme
I’exercice physique.

Médicaments pour
réduire les graisses

Il existe des médicaments
destinés a faire baisser le taux
de graisse dans le sang
(comme Zocor, Elisor, Lipan-
thyl, Lipanor, etc.). lls sont uti-
lisés en prévention des mala-

dies cardio-vasculaires. On ne
connait pas encore leur intérét
pour les personnes dont le
taux de graisse du sang s’éle-
ve au cours du traitement par
antiprotéase. lls doivent en
tout cas étre employés avec
prudence, en raison des
risques d’interaction avec les
antiprotéases.

Aussi certains médecins
préférent-ils prescrire d’autres
meédicaments qui, bien qu’ha-
bituellement moins efficaces,
ne paraissent pas présenter
les mémes risques : Médiator
diminue I'absorption intestina-
le des triglycérides et la fabri-
cation par le foie de ces
mémes graisses. Maxepa est
composé de graisses conte-
nues dans les poissons gras :
saumon, thon, hareng, etc.
Les esquimaux, qui consom-
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ment beaucoup de ces pois-
sons, ont trés peu de mala-
dies cardiovasculaires. Le
Maxepa contribue a faire bais-
ser les triglycérides et a amé-
liorer le rapport bon/mauvais
cholestérol. Il est conseillé de
le prendre pendant les repas.

L’hormone
de croissance

L’hormone de croissance
permet d’augmenter la masse
maigre (le muscle) au détri-
ment de la masse grasse. Aux
Etats-Unis, elle a fait I'objet de
guelques expérimentations
chez des personnes souffrant
de lipodystrophies impor-
tantes avec un certain succes.
En France, cette hormone
trés onéreuse n’est a I’heure
actuelle accessible que pour
les enfants atteints d’un défi-
cit de la croissance. A de
nombreuses reprises, les
associations de lutte contre le
sida ont demandé la mise en
place d’essais chez les per-
sonnes séropositives, mais
ceux-ci n’ont toujours pas vu
le jour...

La testostérone

La testostérone est une
hormone sexuelle male (mais
elle joue également un réle
chez la femme, ou elle est
présente en quantité beau-
coup moins importante). Les
personnes vivant avec le VIH

ont souvent des taux de tes-
tostérone libre diminués (il est
donc nécessaire de doser la
testostérone libre, et pas seu-
lement la testostérone totale).

Or, cette hormone joue un
réle important dans la consti-
tution de la masse maigre au
détriment de la masse grasse.
L'opportunité d’une complé-
mentation en testostérone
peut étre discutée avec son
médecin.

Et si tout cela
ne suffit pas ?

Il arrive parfois que, malgré
un régime alimentaire appro-
prié et de I’'exercice physique,
la situation ne s’améliore pas.
Si le bilan sanguin (graisses,
sucre) ou I’aspect de votre
corps vous préoccupent au
point que vous n’arriviez plus
a bien prendre votre traite-
ment anti-VIH, il y a lieu de
discuter avec votre médecin
de I'opportunité de changer
de traitement.

Des données récentes
montrent ’efficacité d’une
nouvelle famille de médica-
ments (Sustiva, Viramune,
Rescriptor, voir p. 10 de ce
numeéro et p. 26 de Remaides
n° 28). Quelques personnes
ayant une charge virale indé-
tectable sous trithérapie ont
ainsi, en accord avec leur
médecin, remplacé I'antipro-
téase par I'un de ces nou-

SE SOIGNER

veaux médicaments. Apres
plusieurs mois de recul (six et
plus), ceux qui ont fait cette
permutation conservent une
charge virale indétectable.
Cependant, on a encore peu
d’expérience avec ces médi-
caments et on ne connait pas
leurs effets secondaires a
long terme. Par ailleurs, le
changement de traitement ne
dispense pas d’une alimenta-
tion équilibrée et d’un peu
d’exercice physique !

En conclusion

Ces troubles de répartition
de la masse grasse ont pu,
dans un premier temps, étre
regardés par le corps médical
comme un simple préjucide
esthétique, dérisoire en
contrepartie des vies épar-
gnées.

Mais ce probléme pourrait,
s’il n’est pas géré, entrainer, a
terme, des complications et
constituer un nouvel écueil a
I’adhésion des personnes a
leur traitement. Oui, on ne le
dira jamais assez : qualité de
vie et observance (le fait de
bien suivre son traitement)
sont étroitement liées ! A

GILLes PERNET

(*) Stratégies d'utilisation des antirétroviraux
dans I'infection par le VIH, rapport 1998, p. 63
a 66. Edité par Flammarion-Médecine-
Sciences.

Sucres rapides
et sucres lents

Voici quelques aliments
contenant des sucres. Le chif fre
qui les accompagne correspond a
leur vitesse d'assimilation, par
comparaison au glucose (sucre
pur). Au cours d'un traitement
par antiprotéase, il est conseillé
de préférer les sucres lents (ceux
dont le chiffre est faible) aux
sucr es rapides (dont le chif fre
est elevé).

On voit, par exemple, que le
pain complet (indice 42) est
préférable au pain blanc (indice
87). Attention cependant aux
pains de la grande distribution
qui contiennent souvent des
sucr es rapides (glucose ou
sacchar ose).

Cocacola: 124
Glucose (sucr e) : 100
Pain blanc : 87
Pommes de terre : 70
Biscottes : 70

Jus de fr uit : 70
Flocons d'avoine : 64
Riz blanc : 53

Pates : 50

Banane : 48

Pain complet : 42
Haricots (« fayots ») : 40
Lentilles : 35
Carottes fraiches : 32
Pois secs : 28

Ces données sont tirées de I'ouvrage du
Dr Pierre Nys:  Etre diabétique aujourd’hui,
éd. du Rocher.
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A cinquante-neuf ans,
marie, grand-pere. ..

e me présente, Jean. J'ai

appris ma séroposivité en

1994, suite a une bronchite.
J'ai vraiment été pris de panique.
A cinquante-neuf ans, marié,
grand-pére. Une excellente situa-
tion. J'ai décidé de me donner la
mort. Et surtout cacher ma mala-
die. J’ai donc changé de médecin
et vécu ces années en me levant
a six heures et quart et prenant
ma voiture, ayant choisi I’endroit
ol je pourrais avoir un accident.
Tous les jours, je partais pour ne
plus rentrer ! Ma vie était devenu
un enfer. J’avais écrit mes der-
niéres volontés. Les miens ne
comprenaient plus rien.

Je voulais mourir

Je me suis livré a la boisson,
une bouteille de whisky tous les
jours. En décembre 1995, j'ai été
obligé de prendre ma retraite. Je
n'avais pas réussi a trouver la

mai, le médecin m’annonce ma
maladie, avec beaucoup de diplo-
matie et de gentillesse. Je conti-
nue ma comédie, en tombant des
nues, ne voulant pas accepter. Je
pris la décision de ne plus voir per-
sonne. Pas méme les miens. Je
jetais tout le monde du box. J’ai
longuement pleuré et médité, prié,
pour me rendre a I'évidence : celui
qui m’a donné la vie se refuse a la
reprendre. Alors, je crois que le
courage m’est revenu.

Résurrection

Mon médecin m’a expliqué la
gravité de la maladie, mais en
méme temps les nouveaux traite-
ments, et en plus m’a donné le
courage et la force de I'annoncer a
ma femme. Le 27 mai 1997, je
commencais a prendre la trithéra-
pie. Avec Bactrim et Cymévan,
cela faisait trente cachets par jour.
L’angoisse et la lourdeur du traite-

mort, j’étais devenu une épave,
mais aucun signe de la maladie. L’an-
née 1996 a été une épreuve terrible, je
ne voulais pas voir mes petits-enfants.
Je voulais tout quitter, mourir, et méme
Dieu ne voulait pas de moi. Mes écono-
mies disparaissaient de jour en jour -
1 500 francs de whisky par semaine.

En octobre 1996, j’'ai découvert les
Alcooliques Anonymes. Je me suis
livré & eux comme un enfant, ne pou-
vant plus rien faire. J’étais impuissant
devant 'alcool, devant ma maladie. Et
donc, du jour au lendemain, j’ai arrété
de boire. Je fumais trois paquets de
Gauloises par jour - j’ai arrété de fumer.
J’ai alors changé de philosophie. J'ai
décidé d’attendre que la maladie se
déclare, bien décidé cette fois a finir
rapidement.

Pneumocystose

En février 1997, j’ai commenceé a
avoir une mauvaise toux. Mon nouveau
médecin me soigne pour une bronchi-
te. Avril, j’ai commencé a perdre du
poids mais j’ai refusé de me soigner.
J’ai tenu en endormant mon médecin,
ne voulant pas d’examens sanguins.

Le 13 mai, le SAMU m’a transporté
en pneumologie dans un semi-coma,
sous oxygene. Je sentais la mort venir,
elle m’envahissait, elle prenait prise sur
moi. Une pneumocystose au dernier
stade. Ma famille prévenue de ma fin.

Le cinquiéme jour, le médecin me
dit qu’il pensait m’avoir sorti d’affaire.
Pour moi, nouveau drame, I'angoisse la
plus grande. Méme la maladie n’a pas
eu raison de mon pauvre corps. Le 25

ment.

La solitude : ne pouvoir le dire a per-
sonne, ma femme ne comprenant rien
a ce qui nous arrivait. Mon mensonge
me rongeait encore plus que la prise de
médicaments. J'ai donc décidé de me
mettre en paix avec moi-méme en sep-
tembre 1997. J’ai pris rendez-vous
avec mon médecin et lui ai avoué mon
mensonge et présenté des excuses a
tout le corps médical. Pour moi, cette
épreuve est une résurrection. En pen-
sant a chaque minute que je vis et
gagne sur une maladie que j’aurais pu
éviter (méme a soixante ans, on peut
connaitre les mémes erreurs qu’a dix-
huit ans), en sachant que je suis en sur-
sis, et malgré la lourdeur du traitement,
je dis merci a la recherche. [0

Jean
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PLus DE 13 000 PERSONNES

ONT ASSISTE A

LA 12E CONFERENCE MONDIALE SUR LE SIDA,
A GENEVE (28 WIN AU 3 JUILLET 1998).

L’ EFFICACITE

DESTRITHERAPIES

AVEC

ANTIPR OTEASE ET L'INTERET DE BAISSER LE

PLUS POSSIBLE

LA CHARGEVIRALE

ONT ETE

CONFIRMES .MAIS UN EFFET SECONDAIRE
RECEMMENT  REPERE SUSCITE DES

INTERROGATIONS

CET ARTICLE

(VOR P. 6). ENFIN,
DE NOUVEAUX MEDICAMENTS
INDIQUE QUELQUES FAITS

SONT A L’ETUDE .

NOUVEAUX .P OUR UNEVUE PLUS LARGE

DESTRAITEMENTS

Charge virale

De nouveaux tests de
charge virale détectent le VIH
jusqu’a 50 copies/ml, alors
que les tests utilisés précé-
demment ne le détectaient
pas en dessous de 500
copies/ml. On a constaté que
I’efficacité d’un traitement
était généralement plus
durable lorsque la charge vira-
le descendait au-dessous de
50 copies/ml (en sachant que
cela peut prendre quelques
semaines, voire quelques
mois apres le début du traite-
ment). Les laboratoires d’ana-
lyse sont en train de s’équiper
avec ces nouveaux tests ultra-
sensibles.

Obtenir une charge virale
la plus basse possible repré-
sente I'objectif du traitement.
Cependant, certaines per-
sonnes ont essayé différents
traitements sans parvenir a

ANTI -VIH, VOIR P. 12.

controler durablement leur
charge virale. Mais, méme
dans ce cas, les études mon-
trent que les traitements
ralentissent I’évolution de I'in-
fection a VIH.

Charge virale élevée

Certaines personnes ont,
avant le début du traitement,
une charge virale élevée
(supérieure a 100 000 copies).
En ce cas, la charge virale
devient moins souvent indé-
tectable au cours du traite-
ment par trithérapie. Aussi
commence-t-on & envisager
de débuter le traitement par
guatre médicaments chez ces
personnes.

Trithérapies
sans antiprotéase

Les antiprotéases ont
prouvé leur efficacité : diminu-
tion des infections opportu-

nistes, amélioration de I'espé-
rance de vie. Mais deux ques-
tions se posent : serait-il pré-
férable de ne pas les
employer tout de suite, afin
de les garder en réserve ?
Leurs effets secondaires
(hausse des graisses dans le
sang, etc., voir p. 6) n’auront-
ils pas des conséquences
sérieuses a moyen ou long
terme ?

Dans ce contexte, plu-
sieurs trithérapies sans anti-
protéase ont fait I'objet d’es-
sais. Rétrovir + Videx + Vira-
mune, étudiée depuis plu-
sieurs années, présente une
efficacité intéressante, quoi-
gu’inférieure a celle d’une tri-
thérapie avec antiprotéase.

En revanche, les trithéra-
pies comportant du Sustiva
(efavirenz) ou du Ziagen (aba-
cavir) paraissent aussi effi-
caces que celles qui contien-
nent un antiprotéase. Ces

résultats ne portent que sur
guelques mois, chez des
patients n’ayant jamais pris de
traitement : ils devront donc
étre confirmés. Sustiva est un
nouveau médicament de la
famille de Viramune (voir
Remaides n° 28, p. 26). Zia-
gen appartient a la méme
famille que Rétrovir, Videx,
etc., mais il est plus puissant
gue ses prédécesseurs.

Plusieurs essais compa-
rant des trithérapies avec et
sans antiprotéase sont en
cours. Les résultats devraient
étre connus en 1999.

Hydroxyurée (Hydréa)
L'hydroxyurée est un
médicament utilisé dans cer-
tains cancers. Dans I'infection
a VIH, ’hydroxyurée permet
d’améliorer I'efficacité de
Videx ou de Videx + Zérit (la
charge virale baisse davanta-
ge), y compris chez certains

Lelogo et la devise (« réduire I’écart ») de la conférence de Genéve.

10 ¢
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UNAIDS, branche de
I’'ONU en charge du sida.

patients pour qui Videx
avait perdu son efficacité.
Cependant, les T4 aug-
mentent peu car I’hydroxyu-
rée a une certaine toxicité sur
la moelle osseuse (qui produit
les globules blancs et les glo-
bules rouges).

Alléger
son traitement ?
Commencer par trois ou
guatre médicaments anti-VIH
pour passer ensuite a deux ne
permet pas de garder le
contrdle de la charge virale.
Cependant, un essai démarre
pour voir si ’'on peut com-
mencer par une quadrithéra-
pie (quatre médicaments anti-
VIH) et passer ensuite a une
trithérapie (avec ou sans anti-
protéase). Un autre essai éva-
luera le passage d’une trithé-
rapie avec antiprotéase a une
trithérapie sans antiprotéase.

Moins de prises ?

De nouvelles modalités de
prise des médicaments sont a
I’étude. Pour le moment,
aucune d’entre elles n’a
apporté de preuve définitive
de son efficacité. Mais on en
sait un peu plus :

0 il semblerait que I'efficacité
de Viracept en deux fois par
jour (cinq comprimés matin et
soir au moment du repas) soit
comparable a celle des trois
prises par jour (voir aussi
p.4);

O aucune nouvelle donnée
concernant la prise de Crixi-
van en deux fois par jour ;

0 la prise de Fortovase, nou-
velle formulation du saquinavir
(Invirase), en deux fois par

jour est maintenant
a [I'étude (huit
gélules matin et
soir pendant ou
apres les repas) ;
00 Viramune en une prise par
jour (deux comprimés) est
aussi a I'étude ;
0 c’est également le cas de
Videx. De plus, ce médica-
ment devrait, d’ici a quelques
mois, étre présenté sous
forme de gélule (plus besoin
de diluer, plus de go(t
pateux !).

Associer
les antiprotéases ?

Le Norvir ralentit I’élimina-
tion de nombreux autres
médicaments. Cela peut étre
utilisé pour augmenter leur
efficacité ou simplifier leurs
modalités de prise :

O on connait Norvir + Invira-
se (deux fois par jour, pen-
dant les repas, avec deux
gélules de Norvir matin et
soir). On regrette que les tres
faibles doses de Norvir (une
gélule matin et soir) n'aient
pas été étudiées (elles
sont pourtant prescrites, car
mieux tolérées) ;

O I'association Norvir (quatre
gélules matin et soir) et Crixi-
van (deux gélules de 200 mg
matin et soir) a été étudiée
chez un petit nombre de
patients. Avantages : on prend
les médicaments deux fois
par jour, pendant les repas.
L'efficacité paraitrait aussi
bonne que celle du Crixivan
donné seul ;

0 a I'étude également : Norvir
et Viracept, Viracept et Invira-
se, Viracept et Crixivan.

Femme
séropositive enceinte
Chez les femmes traitées
par Rétrovir (ou Rétrovir et
Epivir) pendant la grossesse,
le fait de réaliser une césarien-
ne programmée (avant le
début du travail) permet de
réduire le risque que I’enfant

ACTU

soit atteint par le VIH. Cepen-
dant, la césarienne n’est pas
systématiquement recom-
mandée : elle comporte par-
fois des risques. Par ailleurs, il
n'est pas certain qu’elle
apporte un bénéfice pour les
femmes traitées par trithéra-
pie pendant leur grossesse
(car le risque que I’enfant soit
atteint par le VIH est alors pro-
bablement tres faible).

Bientot disponibles

00 L'Agénérase (amprénavir),
nouvel antiprotéase des labo-
ratoires  GlaxoWellcome,
devrait étre disponible d’ici a
la fin 1998.

O Prévéon (adéfovir) des labo-
ratoires Gilead (un comprimé
de 120 mg par jour) devrait lui
aussi étre disponible d'ici la fin
de I’'année. Ce médicament
est également efficace contre
I’hépatite B (voir p. 20).

0 Rappelons que Sustiva (efa-
virenz) et Ziagen (abacavir)
sont déja disponibles en Fran-
ce (voir Remaides n° 28,
p. 24).

Pas avant

I’'année prochaine

0 Deux nouveaux antipro-
téases sont théoriqguement
efficaces sur les VIH
résistants aux autres antipro-
téases : I’ABT-378 (labora-
toires Abbott) et le tipranavir
(anciennement PNU-140690,
Pharmacia Upjohn). On attend
impatiemment d’en savoir
plus !

0 Le FTC (cousin de I’Epivir)
et le Fdda (cousin du Videx)
sont & I'étude.

O De nouveaux médicaments
de la méme famille que Vira-
mune et Sustiva sont aussi en
préparation : le MKC-442 et le
S-1153.

00 Le T-20 bloque la pénétra-
tion du VIH dans la cellule. I
parait intéressant, mais doit,
pour le moment, étre adminis-
tré par voie intraveineuse. Un
essai débute aux Etats-Unis.

En route vers le futur

Avec les traitements
actuels, on a peu d’espoir de
parvenir & éliminer totalement
le VIH de I’organisme d’une
personne séropositive. En
revanche, on assiste a un
regain d’intérét pour les médi-
caments agissant sur le systée-
me immunitaire et notam-
ment l'interleukine-2 (qui n’est
pour le moment disponible
gue dans le cadre d’essais,
voir Remaides n° 27, p. 22).
Par ailleurs, le premier essai
de Remune, un vaccin anti-
VIH destiné aux personnes
séropositives, montre qu’il
améliorererait I’efficacité du
systéme immunitaire.

On pense ainsi mieux
contréler 'infection & VIH, en
agissant de deux maniéres :

O réduire le plus possible la
guantité de virus dans I'orga-
nisme, au moyen de traite-
ments associant plusieurs
médicaments anti-VIH ;

O utiliser des médicaments
qui permettraient de réactiver
le systéme immunitaire et en
particulier ses fonctions
« tueuses » (qui servent a
détruire les cellules infectées
par les virus).

Si ces traitements agissent
aussi bien qu’on I'espere, il
deviendrait envisageable de
les interrompre au bout d’un
certain temps (un an, deux
ans ?) On surveillerait ensuite
I’évolution de l'infection et on
ne reprendrait les traitements
gue si c’était nécessaire (réap-
parition d’une charge virale
détectable, baisse de T4). »

EmmMANUEL TRENADO
THIERRY PRESTEL
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LES RECOMMAND ATIONS OFFICIELLES
ANTI -VIH, ETABLIES

TRAITEMENTS

FRANCAISES

CONCERNANT  LES
PAR UN GROUPE D’EXPERTS PRESIDE PAR

LE PR DORMONT , ONT ETE PUBLIEES AU DEBUT DE L'ETE (*). LE crRU 1998
N’APPORTE PAS D'EVOLUTION MAEURE PAR RAPPOR T A LA MISE A JOUR DE
1997. ONY TROUVE CEPENDANT DES PRECISIONS

PLUSIEURS

Les grands principes

Les grands principes du
traitement anti-VIH n’ont pas
changé depuis 1997. (voir
Remaides n° 26, p 10, 11).
Nous les reprenons ici :

Le traitement est recom-
mandé chez les personnes
présentant des symptémes
et/ou ayant moins de 500
T4/mm: et/ou une charge vira-
le supérieure a 10 000
copies/ml (le nombre de
copies correspond a la quanti-
té de virus par millilitre de
sang).

Chez les personnes ayant
plus de 500 T4, il n’est pas
nécessaire de traiter. Cepen-
dant, si la charge virale est
supérieure a 10 000 copies,
un traitement peut étre envi-
sagé pour la controler.

Chez les personnes ayant
entre 350 et 500 T4, on peut
envisager de différer le début
du traitement si la charge vira-
le est inférieure a 10 000 et si
les T4 restent stables.

NOUVEAUX CHAPITRES
ANTIPR OTEASES , HEP ATITE C, INTERACTIONS

Quel traitement ?

L’objectif d’un traitement
anti-VIH consiste a réduire la
charge virale au maximum, de
facon durable, pour prévenir
I’évolution de la maladie ou la
baisse des T4. Les traite-
ments qui y parviennent le
mieux associent deux nucléo-
sides et un antiprotéase. Cing
associations de nucléosides
sont conseillées dans ce
cadre : Rétrovir-Videx, Rétro-
vir-Hivid, Rétrovir-Epivir, Zérit-
Videx, Zérit-Epivir.

Crixivan, Norvir et Viracept
sont les antiprotéases recom-
mandées en priorité. Invirase,
moins puissant, est décon-
seillé pour le début de traite-
ment. Cependant, une nouvel-
le formulation de cette molé-
cule (Fortovase) est désor-
mais disponible.

Nouveauté 1998 les
experts estiment que, chez
les personnes n’ayant jamais
pris de traitement, les trithéra-
pies avec Norvir, Crixivan, Vira-

IMPOR TANTES ET
' EFFETS SECONDAIRES
MEDICAMENTEUSES

DES
, ETC .

cept ou Fortovase ont proba-
blement la méme efficacité
initiale.

Quand changer
de traitement ?

Un changement de traite-
ment doit étre envisagé en cas
d’action insuffisante sur la
charge virale ou de toxicité.
Lorsque la charge virale, jus-
gu’alors indétectable, rede-
vient détectable, les experts
recommandent un change-
ment rapide, tant que la charge
virale est encore faible, pour
donner toutes ses chances au
traitement suivant.

Cependant, avant de modi-
fier un traitement, il convient
de s’assurer que ses condi-
tions de prise sont bien res-
pectées. Si ce n’est pas le
cas, cela peut expliquer I’in-
suffisance d’efficacité. En
aidant la personne a trouver
les moyens de bien prendre
son traitement, on peut sou-
vent redresser la situation.

elles,

Diffusé en librairies (70 F)

ou par correspondance

(100 F, port compris) :
Flammarion-Médecine-Sciences,
M. Moise,

26, rue Racine, 75006 Paris,

(0 014051 31 00.

Comment changer ?

Lorsqu’on modifie un trai-
tement qui ne serait plus ou
pas assez efficace, il est pré-
férable de changer tous les
médicaments. On essaiera,
si possible, des médica-
ments qui n’ont pas encore
éteé pris. Pour les personnes
ayant utilisé tous les médica-
ments anti-VIH disponibles,
le changement est plus déli-
cat. Mais on constate sou-
vent qu’un produit pris dans
le passé, seul ou en bithéra-
pie, peut retrouver une effi-
cacité dans le cadre d’un
nouveau traitement avec
antiprotéase.

De plus, les trithérapies
peuvent se révéler insuffi-
santes chez des sujets a un
stade évolué ou a charge
virale trés élevée. Les
experts parlent alors d’asso-
cier quatre médicaments
anti-VIH.

En I’absence de solution
satisfaisante, les experts

12+

REMAIDES n e 2

9




Les anti-VIH

amune (névirapine),

Rescriptor (délavir dine),

Sustiva (efavir enz).

or vir (ritonavir),

rixivan (indinavir),
iracept (nelfi navir),
nvirase (saquinavir),

For tovase (saquinavir),

idesn® 28, p. 26, 27.
2- du laborgtoire Glaxo-Wellcome. Devrait
commencer|a étre disponible fin 1998.

Agenerase (amprénavir) 2.

recommandent de maintenir
le traitement en cours, Si
imparfait soit-il.

Moins de prises ?

Les experts estiment que
les données sont encore
insuffisantes pour recomman-
der la prise de Viracept et sur-
tout celle de Crixivan deux
fois par jour, ainsi que la prise
de Videx une fois par jour (voir
aussi p. 10-11).

Nouveaux
médicaments

Un chapitre détaille les
caractéristiques des nouveaux
médicaments anti-VIH (Zia-
gen, Sustiva, etc.), ainsi que
de I’hydroxyurée (Hydréa), un
médicament qui augmente
I’efficacité de Videx. On peut
se reporter aux p. 10-11 de ce
numéro et & Remaides n° 28,
p. 24-27.

L'IL-2 (interleukine-2), un
médicament qui stimule la
multiplication des T4, est
abordée dans le chapitre
immunothérapie (traitement
du systeme immunitaire). Voir
Remaides n° 27, p. 22, 23.

Infections
opportunistes

Les experts manquent de
résultats d’études : ils ne peu-
vent qu’indiquer des ten-
dances. Il est conseillé d’at-
tendre d’avoir suffisamment
de T4 (100 pour le CMV et les
MAC, les mycobactéries aty-
piques, et 200 pour la pneu-
mocystose et la toxoplasmo-
se) depuis plusieurs mois
avant de considérer, avec son
médecin, 'arrét des médica-
ments qui préviennent I'appa-
rition ou la réapparition de ces
infections opportunistes.

Femme
séropositive enceinte
Si la femme a des T4
supérieurs a 500 et une char-
ge virale inférieure a 10 000
copies/ml, les experts recom-
mandent un traitement par
Rétrovir ou Rétrovir et Epivir
(voir aussi Remaides n° 28,

ACTU

p. 6). Dans les autres cas, un
traitement anti-VIH plus effica-
ce est recommandé (trithéra-
pie avec ou sans antiprotéa-
se). Ce traitement débutera
au deuxiéme trimestre de
grossesse, si la femme peut
attendre jusque-la, ou tout de
suite si la charge virale est
élevée et le nombre de T4
bas.

Si la femme enceinte est
déja traitée, on lui proposera
de maintenir son traitement
anti-VIH s’il est efficace ou de
le changer complétement s’il
ne I'est pas.

Désir d’enfant

Chez les couples ou I’hom-
me est séropositif et la
femme séronégative, les
experts soutiennent I’avis
rendu par le Comité consulta-
tif national d’éthique (cf.
Remaides n° 28, p. 10-12).
Cet avis recommande le trai-
tement du sperme de I’hom-
me séropositif avant I'insémi-
nation.

Signalons que I’hépital
Cochin, a Paris, joue un role
pilote en ce domaine. Pour
avoir plus d’information, appe-
ler la consultation Puzos (01
42 34 12 01) ou le service du
Pr Jouannet (01 42 34 50 07).

Les enfants

Un long chapitre du rap-
port 1998 est consacré aux
enfants atteints par le VIH. On
y rappelle que les recomman-
dations thérapeutiques pour
I’adulte sont applicables
« sans délai » a I’enfant (voir
aussi Remaides n° 26, p. 12 a
28). Les pages 92, 93 du rap-
port d’experts synthétisent,
sous forme de tableau, les
ajustements de dose des dif-
férents médicaments anti-
VIH.

Primo-infection

La primo-infection est la
période qui suit la contamina-
tion : le VIH se répand dans
I’organisme et se multiplie de
maniére tres active. La plupart
des experts sont favorables a

un traitement lorsque la per-
sonne a des symptomes liés
a cette primo-infection (voir
Remaides n° 25, p. 14-17).
Les recommandations préci-
sent que ce traitement devrait
avoir lieu dans le cadre d’un
essai.

Signalons que I’ANRS
(Agence  Nationale de
Recherches sur le Sida) orga-
nise les essais 053B (Rétrovir,
Epivir, Norvir) et 086 (interfé-
ron et trithérapie). Pour plus
d’informations appeler 'ANRS
au 01 53 94 60 00. Par
ailleurs, les laboratoires Glaxo-
Wellcome organisent un essai
avec trois de leurs médica-
ments Agénérase (ou
amprénavir, nouvel antiprotéa-
se), Ziagen (abacavir), Combi-
vir (qui associe AZT et 3TC en
un seul comprimé).

Traitement d’urgence

Ce traitement est destiné
a réduire le risque de contami-
nation par le VIH chez une
personne séronégative expo-
sée a ce virus (rupture de pré-
servatif ou rapport sexuel non
protégé, piglre avec une
aiguille déja utilisée, etc.). Il
s’agit d’une bithérapie ou
d’une trithérapie qui doit étre
commencée le plus rapide-
ment possible apres le risque
et poursuivie pendant quatre
semaines (voir Remaides
n° 24, p. 30 et n° 25, p. 14).
Ce traitement devrait étre
accessible dans tous les hépi-
taux, apres évaluation du
risque par un médecin.

Les recommandations offi-
cielles reprennent les
consignes du ministére de la
Santé. e

EmmMANUEL TRENADO
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Les bar
U sida

MECHANTVIRUS

longtemps par le VIH, véritables

baroudeurs du sida, ont da sur-
monter trois grands chamboulements :
le début de I’épidémie ou ils ont vu un
grand nombre d’amis mourir autour
d’eux, face a une médecine impuissan-
te ; I'apparition des trithérapies qui
repoussent I’échéance et bouleversent
des projets souvent congus a court
terme ; aujourd’hui, les stratégies thé-
rapeutiques multiples, compliquées et
contraignantes. Ces derniéres insuf-
flent de I’espoir et encouragent les per-
sonnes séropositives a se faire suivre
médicalement. Mais elles donnent au
public une image quelquefois banale du
sida qui n’est alors plus considéré
comme une priorité de santé publique.

I es personnes touchées depuis

Bernard : « survivant »,
c’est lourd a porter

Bernard Sellier, 49 ans, est bien
connu des médias. Il nous raconte
comment « il est encore debout » alors
gu’autour de lui tant sont partis. En
1982, il constate dans son corps une
forte baisse de son systéeme immunitai-
re. Il est alors photographe. Sa séropo-
sitivité est officialisée en 1984-1985. A
I’époque, la tendance est a la négation
de I’épidémie : il se sent rejeté méme
des milieux gays qui sont pourtant les
premiers touchés.

Malgré sa trés grande fatigue, il
continue de travailler pendant dix ans.
Puis il abandonne, n’ayant plus la force

LES FAIT PARFOIS CHANCELER .MAIS , QUELQUEFOIS
CONTINUER .AVEC QUELLES RESSOURCES
DU SID A PARVIENNENT -ILS A VIVRE ? E NQUETE .

PHYSIQUES

de trimballer son matériel. Grace a I'in-
sistance de son entourage, il reprend
son métier en 1993. Depuis, il réalise
des photos d’artistes. L'exposition qui
I’a le plus marqué était consacrée au
danseur Dominique Bagouet, décédé
depuis.

Bernard ne croit pas en Dieu, mais
en des forces positives qui I'ont aidé a
vivre si longtemps. Cependant, « pour
les médias, je suis devenu un “survi-
vant a long terme” et c’est tres lourd a
porter », précise-t-il. Au début, Bernard
refusait la trithérapie puis il a accepté
de « la prendre » pour laisser une trace
derriére lui, grace a ses photos (puis-
gu’il n"aura pas d’enfant). « Par chance,
mon traitement a marché et mon
médecin m’a méme dit : “Cay est, le
sida est derriére toi !’ »

Lionel : « C’est la guerre. »
Lionel Royon, 44 ans, pense étre
séropositif depuis seize ans. En effet,
en 1982, son ami montre les premiers
signes de l'infection a VIH, en revenant
des USA. En 1987, ils effectuent le test
de dépistage, positif pour tous deux. A
ce moment, Lionel est totalement
inconscient et persuadé que cette his-
toire sera réglée en six mois par I'arri-
vée des traitements. En attendant, il
faut se débrouiller pour tenir jusque la.
Mais, autour de lui, c’est I’hécatom-
be. Son propre ami commence a mon-
trer des signes de maladie. A I’époque,
I'information était difficile & obtenir :

TELS DES MONTAGNARDS , ILS GRIMPENT DEPUIS QUINZE ANS ET PLUS ,ACCOMP AGNES DE CE

A EPINES QUI EN A TUE BEAUCOUP .SUR LEUR DOS,LE SAC EST SI LOURD QU’IL

, LA PENTE S’ADOUCIT , LEUR PERMETTANT DE
OU PSYCHOLOGIQUES

CES BAROUDEURS

c’est la raison pour laquelle Lionel
effectue sa formation de volontaire a
AIDES. En 1989-1990, il participe a I'or-
ganisation des Etats généraux du sida.
Auparavant, la parole était confisquée
aux patients : seuls les soignants
avaient le droit de communiquer sur la
maladie.

« Je me suis dit : c’est la guerre. »,
explique Lionel, « se battre était le pre-
mier mot d’ordre d’Act Up, auquel jai
adhéré immédiatement. » Quand un
meédecin lui propose un emballage dis-
cret pour transporter ses médicaments
et ceux de son ami, il lui répond sans
ambages : « Je ne mourrai pas deux
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fois, une fois de honte et une fois du
sida. ».

Il était instituteur. Sa conscience lui
dicte sa démarche : il cesse de tra-
vailler : ce qu’il enseignait lui parait déri-
soire. La clandestinité en tant que gay
puis séropo lui est devenue insuppor-
table. Il informe tout son entourage de
sa maladie et de sa sexualité.

Secouer les laboratoires
pharmaceutiques

Lionel doit renoncer a son logement
de fonction et affronter des difficultés
financieres. Les traitements dispo-
nibles ont perdu leur efficacité pour son
ami et pour lui : les laboratoires phar-
maceutiques tardent a ouvrir des pro-
grammes d’accés compassionnels aux
nouveaux médicaments. Avec Act Up,
il participe a des actions trash : pour
obtenir le ganciclovir oral destiné aux
patients atteints de rétinite a CMV, une
maladie qui peut faire perdre la vue, ils
livrent au labo qui le fabrique une cais-
se d’yeux de moutons. Au bout de
guatre mois d’actions répétées, le labo
plie.

Pour Lionel, I'arrivée de la trithérapie
est un grand espoir pour tous, mais pas
pour lui qui vient de perdre son ami six
mois auparavant : il vit cela comme une
injustice supplémentaire. Alors il se
souvient des paroles de celui avec qui il
a tout partagé pendant quinze ans : « Si
on trouve des traitements pour cette
merde, je veux que tu les prennes. ».
« Sans cette injonction, je ne serais pas
en vie aujourd’hui. » explique-t-il. Il
réapprend a vivre tout doucement, suit
des cours de chant.

« Si I’on pouvait conserver tout le
bénéfice moral du sida, tous les éclair-
cissements que cela a pu nous appor-
ter, et dans le méme temps récupérer
tous ceux qui sont partis, je serais vrai-
ment heureux. Mais, malheureuse-
ment, le tribut & payer était celui-la. »
explique Lionel. Il est devenu franc-
macon. Il a trouvé dans I'expé-
rience intime de la maladie une
correspondance avec l'initia-
tion, dans son aspect
d’amour, de fraternité,
d’amitié. Il conclut :

« Si je ne m’étais

pas battu, si je n’avais pas chanté, je
serais sans doute mort. J'ai le projet de
devenir professeur de chant classique :
je veux accoucher des voix. »

Alain : 'engagement total

Alain Danand, 38 ans, est président
de I'association Sol En Si (Solidarité
Enfants Sida) dont il a été membre fon-
dateur, avec Myriam Mercy, au début
des années 1990. Il a appris sa séropo-
sitivité en 1985, a I’époque des pre-
miers tests. « C’était a Marseille, il fai-
sait trés beau. Je n’ai pas eu peur, mais
j’ai eu I'impression que quelque chose
venait de changer radicalement ma vie,
de maniére extrémement brutale. »
C’est apres avoir appris la mort subite
d’un de ses meilleurs amis gu’il s’inves-
tit concrétement dans la lutte contre le
sida, en faisant de I'aide aux malades a
AIDES Marseille qui vient de se créer.

Alain abandonne toute idée d’ache-
ter un appartement ou de se lancer
dans une carriere professionnelle. « Je
me suis dit : ma vie commence [a ! » Il
s’investit complétement dans la lutte
contre le sida. Ses parents apprennent
a la fois son homosexualité et sa séro-
positivité et, méme si pour eux c’est
une grande douleur, ils le soutiennent
immédiatement.

Alain est bien portant jusqu’en
1992, année ou commence ce qu’il
appelle le « processus de déglingage
progressif de mon corps ». Il ne prend
vraiment conscience de son état cli-
nique que lorsqu’il se retrouve a moitié
asphyxié a I’hépital Saint-Louis, avec un
masque a oxygene, une perfusion,
sous le regard angoissé de ses parents.
Dés qu’il va mieux, il reprend ses activi-
tés, mais devient plus exigeant avec
son entourage. Alain ressent profondé-
ment la perte d’'un ami trés cher, le fon-
dateur de Remaides, Philippe Beiso.

« C’est seulement & ce moment

gue j’ai pensé concrétement a la

mort. J’ai méme acheté une

tombe au cimetiére du Pére Lachai-
se. »

Ne perdez pas vos
illusions !
De maniére com-
pletement expéri-

mentale, Alain avale toutes les molé-
cules qui existent, avant I'arrivée offi-
cielle des trithérapies. « Actuellement,
j’ai une pentathérapie (cing médica-
ments anti-VIH) et je vis toujours,
contre toute attente. »

Pour vivre, il a besoin de voir du
beau, comme un antidote. Son engage-
ment associatif intense lui évite de
tomber dans la dépression, malgré la
fatigue et la maladie. Le fait de suivre
une psychanalyse I'aide aussi beau-
coup.

Il garde espoir et explique : « Je
conserve une part d’imaginaire de vie. Il
n’y a pas plus assassin que la perte de
ses illusions ! » Les projets d’Alain sont
trés concrets : poursuivre son action a
Sol En Si en déléguant quelques res-
ponsabilités et améliorer son
quotidien : voir le soleil, la Méditerra-
née, sa famille.

Martine : choquée, blessée
Martine, 46 ans, mariée, un enfant,
apprend sa séropositivité en 1987,
mais elle estime que sa contamination
date de 1983, époque de son dernier
shoot. Elle est en pleine forme pendant
dix ans. Mais elle est choquée, blessée
par I'interruption de sa seconde gros-
sesse, a cing mois et demi. On ne lui a
pas donné le choix : a I’époque, les
meédecins ignoraient tout du destin du
futur enfant et traitaient les femmes
séropositives qui refusaient I'interrup-
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tion de grossesse comme des crimi-
nelles. De plus, Martine, sous de faux
prétextes, n’a eu droit & aucune anes-
thésie lors de cette intervention.

« J’ai éprouvé un grand sentiment
d’injustice lorsque j’ai appris ma séro-
positivité car j’avais fait un parcours
énorme pour me sortir de la toxicoma-
nie », explique-t-elle. Dans son esprit,
I'avenir, ¢’était une grande table en bois
avec plein d’enfants autour, pour son
bonheur, celui de son mari et de son
pére dont toute la famille a été extermi-
née dans les camps nazis. Ce pere, sur-
vivant des Brigades internationales (qui
luttaient contre Franco en Espagne), a
toujours été un exemple de combat
pour Martine. Grace a cela, sans doute,
la mort n’a jamais été présente a son
esprit.

Le bonheur
des choses simples

Martine s’est battue pour sortir défi-
nitivement de la drogue et de quelques
maladies opportunistes ou elle aurait
pu laisser sa peau. « De passer aussi
prés de la mort m’a appris, toute com-
plaisance écartée, le bonheur des
choses simples. » Son couple, qui
s’était fissuré pendant plusieurs
années, a trouvé une nouvelle force
autour de leur enfant, né avant que
Martine apprenne sa séropositivité. Il
est en pleine santé et sa mere s’éton-
ne de le voir entrer au college : elle ne
pensait pas vivre si longtemps !

Au début, I'arrivée de la trithérapie
I'avait plongée dans la colére : elle n’ar-
rivait pas a faire le « deuil du deuil ».
Mais aujourd’hui, méme si elle serre
les dents quelquefois, lorsque la faim
n’est pas au rendez-vous ou que la

fatigue réapparait, elle rit et fait rire ses
proches quand elle le peut, ainsi que
ses amis qui I’ont soutenue. « Il n'y a
pas de plus grande victoire pour moi
gue de voir un sourire s’accrocher sur
le visage de mon fils ou de mon mari et
de pouffer de rire avec eux. Aprés des
années de militantisme politique pur et
dur, je me suis transformée en militan-
te de la vie. Ma thérapie se réalise
depuis toujours dans I'écriture. J'écris
un livre comme on fait un autre bébé. »

Gilles : AIDES,
une bouffée d’oxygene

Gilles Jehan, qui a aujourd’hui 45
ans, était donneur de sang. En 1985, le
centre de tranfusion lui signale qu’il
peut, s’il le désire, « avoir des détails
sur ses bilans sanguins. » Intrigué, il
demande ces informations et, plusieurs
mois apreés, il apprend, éberlué, sa
Séroposivité.

« J’étais un homosexuel honteux.
J’avais dd avoir cing rapports en six
ans, alors qu’a I’époque, on disait que
les “sidéens* étaient des homosexuels
a partenaires multiples. » Il tombe dans
la dépression, I’'anorexie, mais continue
a travailler sans rien dire a personne. Sa
voisine, une amie, I'héberge, I'aide.

C’est en 1986, en regardant I'émis-
sion Les dossiers de I’écran, a laquelle
participe Daniel Defert, président-fon-
dateur de AIDES, que le déclic se fait.
Gilles va a AIDES, rencontre des per-
sonnes touchées comme lui. « Pour
moi, ¢a a été une vraie bouffée d’oxy-
géne de voir des homos, des séropos
en excellente santé intellectuelle et
physique. » A AIDES, il rencontre quel-
gu’un avec qui il vit toujours.

Il se porte bien pendant dix ans. Il

ne change rien a son travail, ne parle de
sa maladie a personne. Il vit des
moments d’angoisse, mais aussi de
bonheur : il s’achéte méme une petite
maison de campagne, au soleil, concré-
tisation d’un projet de vie qui s’oppose
aux pulsions de mort qu’il éprouve.
« Finalement, on vivait sous I’'Occupa-
tion, mais on vivait quand méme. »

En 1995, Gilles tombe malade. Il
perd quinze kilos en trois semaines.
Alors, sa maladie le pousse a sortir de
I’'anonymat pour tout le monde, famille,
collégues. Au plus proche de la mort, il
pense au suicide. Mais, en 1996, les
antiprotéases arrivent. Grace aux traite-
ments, son état s’améliore trés pro-
gressivement. Il se souvient que I'ap-
pétit lui est revenu soudain, en voyant
un ceuf au plat que lui avait préparé son
ami. Il a, en méme temps, retrouvé
I’euphorie. La seule chose que les tri-
thérapies ne lui ont pas redonné, c’est
le désir sexuel. Gilles conclut : « Ma
conception de la vie a changé. Je com-
prends mieux les choses et j’ai le projet
d’étre plus libre. » Il hésite cependant a
quitter son travail a EDF ou il a été si
bien soutenu par son patron et ses col-
legues.

Une lecon de vie

Ces témoignages, riches d’amour et
de pulsion de vie, invitent a un réel
espoir de voir le sida transformé en
longue maladie grace aux progrés des
traitements. Toutefois, il faut rester vigi-
lants. On meurt encore du sida. Reste
la mémoire de ceux qui ont disparu.
Cette culpabilité que développent « les
survivants » les pousse a lutter contre
la précarité de ceux qui n’ont pas acces
aux soins, qui ne parviennent pas a
gérer les traitements ou chez qui ils ne
sont plus efficaces. Pourtant, aprés des
milliers de pilules, des litres de larmes,
des dizaines de nuits sans sommeil ou
sans réves, chacun de ces survivants
nous donne une lecon de vie. a

CHrISTINE WEINBERGER
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Les hé

UNE HEP ATITEVIRALE
DIFFERENTSVIRUS

SE SOIGNER

EST UNE ATTEINTE DU FOIE QUI PEUT ETRE DUE A
(A, B,C, ETC.). IL EXISTE DES VACCINS CONTRE LES

HEP ATITES A ET B.L ES HEPATITES B ET C SONT LES PLUS FREQUENTES

ELLES SONT TRANSMISES

PAR LE SANG (PARTAGE DE MATERIEL

DE SNIFF

OU D’INIECTION DE DROGUES ,ETC.) ET,SUR TOUT POUR L'HEP ATITE B, PAR

VOIE SEXUELLE
TRAITEMENTS

Comment savoir
si j’ai une hépatite ?

L'hépatite ne provoque
habituellement pas de douleur :
on peut étre atteint et n’avoir
aucun symptéme. Par ailleurs,
le dépistage n’est pas fait de
maniére systématique au cours
des bilans médicaux (sauf lors
du premier bilan aprés I'annon-
ce de la séropositivité).

Pour savoir si I’on est ou
non porteur d’une hépatite, il
est donc indispensable que le
médecin prescrive le dépista-
ge. Il se fait sur prise de sang
et peut étre effectué en labo-
ratoire de ville. Depuis janvier
1998, la plupart des centres
de dépistage de I'infection par
le VIH proposent un dépistage
gratuit de I'hépatite C.

Ai-je un risque
pour I’hépatite B ?

Oui, dans les cas suivants
ou il est conseillé de faire un
dépistage :

__Sida Info Service informe aussi sur les hépatites : 0800 840 800.

[J transfusion de sang et déri-
vés avant 1980 ;

[ usage de drogue par voie
intra-veineuse (shoot) ou
nasale (le partage de la paille
de sniff comporte un risque) ;
[0 vie avec une personne
atteinte d’hépatite B (car celle-
Cci est transmissible par voie
sexuelle et, dans certains cas,
par la salive) ;

O rapports sexuels non proté-
gés;

[J séjour dans un pays ou I'hé-
patite B est tres fréquente
(Chine, Asie du Sud-Est,
Afrique au sud du Sahara) ou
fréquente (bassin méditerra-
néen, Moyen-Orient, Amé-
rique du Sud, Europe de I'Est,
CEl).

Ai-je un risque

pour I’hépatite C ?
Dans les cas suivants, le

risque est important :

[J transfusion sanguine avant

1991 (apres cette date, les

.CET ARTICLE EXPLIQUE CE QUE SONT LES HEP ATITES .LES
SONT ABORDES EN P.20,21.

dons de sang ont été systé-
matiqguement testés pour I’hé-
patite C) ;

[J usage de drogue par voie
intra-veineuse (shoot) ou
nasale (sniff).

Risque modeéré :

[J endoscopie (examen ou un
tube est introduit par le nez, la
bouche ou I’anus, pour voir
les poumons, I'estomac, I'in-
testin). Ce risque ne devrait
plus exister car le matériel
doit désormais étre rigoureu-
sement stérilisé ;

[] tatouages, piercing avec du
matériel mal stérilisé ;

[J acupuncture avec du maté-
riel mal stérilisé.

Risque tres faible :

[J accidents avec exposition
au sang (par exemple chez les
professionnels de santé, les
pompiers, les policiers) ;

[ rapports sexuels non proté-
gés avec une personne attein-
te de I’hépatite C, surtout en
cas de plaie liée au rapport ou

les

A quoi sert le foie ?

La foie est situé der riér e les ctes, du

cotexdroit, sous le poumon.

[ Ilfile le sang provenant de

lintestin. W contribue  I'élimination

des médicaments, des toxiques, de

I'alcool, etc.

[ 11 'stocke les suckes et les graisses des

aliments.

[ I fabrique des substanges

indispensables au fonctioniement de

I'or ganisme, notamment des px otéines

nécessair es a la coagufation du sang.

O 1l produit la bilg/qui sert a la

digestion.

[ I particige’aux défenses de

I'organis

On ne geut pas vivre sans foie.

Cependant, lorsqu'il est par tiellement
gfr uit, il peut continuer a assurer son

role.

a une maladie sexuellement
transmissible ou rapport au
cours des regles.

Cependant, chez 20 a
40 % des personnes atteintes
par I'hépatite C, la cause de la
contamination reste inconnue.

Juste aprés
la contamination

Neuf fois sur dix, la per-
sonne contaminée par I'hépa-
tite B ou C ne ressent aucun
trouble. Cependant, son bilan
sanguin indiquera parfois une
hausse trés importante des

REMAIDES ne 29

17

lllustration : Gersende



transaminases (voir le para-
graphe qui porte ce titre).
Dans un cas sur dix appa-
raissent des signes d’hépatite
aigué. lls surviennent dans un
délai de un a deux mois apres
la contamination pour I’hépati-
te C (et jusqu’a quatre mois
pour I’hépatite B). Ces signes
peuvent ressembler a une

Les transaminases

Mais, habituellement, cela

se passe de maniére moins
inquiétante. Apres la contami-
nation, trois possibilités se
présentent :
[ le virus de I'hépatite B ou C
peut étre éliminé : la person-
ne ne sera pas malade et le
seul signe sera la présence
d’anticorps dans son sang ;

SE SOIGNER

Cependant, étre atteint
d’'une hépatite, méme si
celle-ci est chronique, ne
signifie pas que l'on va
nécessairement évoluer vers
la cirrhose. La plupart des
personnes atteintes par
cette maladie vivent long-
temps, sans connaitre ce
probléeme. Mais il est en tout

Les transaminases sont des protéines du foie. Leur présence en quantité anormalement importante dans le sang indique une
souf france du foie. Celle-ci peut étre due & une hépatite virale, mais elle peut aussi avoir d'autres causes, comme I'action de

certains médicaments sur le foie.

Sur les résultats de laboratoire, les transaminases sont désignées par les signes ASAT (ou SGOT) et ALAT (ou SGPT).

Il faut toujours comparer le résultat a la valeur normale (ou a la fourchette de valeurs normales) qui fi

d'analyses (et qui peut varier d'un laboratoire a I'autre).

grippe ou a une gastro-entéri-
te : maux de téte, douleurs
dans les muscles et les articu-
lations, fievre. On peut noter
un manque d’appétit, des nau-
sées, une fatigue, des dou-
leurs au niveau du foie, de
l'urticaire (boutons rouges qui
démangent beaucoup). Puis
une jaunisse peut apparaitre :
le blanc des yeux, la peau
paraissent jaunes, les urines
sont foncées et les selles
décolorées.

Le diagnostic devra étre
confirmé par un examen san-
guin.

L’évolution
des hépatites B et C
Dans de rares cas, la sur-
venue d’une hépatite B aigué
peut avoir des conséquences
immédiates et graves. C’est,
semble-t-il, plus fréquent
lorsque la personne était déja
atteinte d’une autre hépatite.

[ le virus peut aussi rester
dans I'organisme sans étre
actif et sans causer de
dégats, au moins dans I'im-
médiat : on parle d’hépatite
chronique persistante ;
[0 enfin, le virus peut conti-
nuer a se multiplier de manie-
re continue, entrainant une
hépatite chronique active.
Chez les personnes égale-
ment atteintes par le VIH, le
passage a I’hépatite chronique
se produit trois fois sur dix
pour I’hépatite B et huit fois
sur dix pour I'hépatite C. L'hé-
patite chronique active peut,
chez une partie des per-
sonnes qui en sont atteintes,
aboutir a une cirrhose (mala-
die responsable d’une des-
truction progressive du foie
qui peut entrainer des compli-
cations graves). La cirrhose
comporte aussi, aprés plu-
sieurs années d’évolution, des
risques d’apparition de cancer.

gure sur la feuille

cas indispensable de se faire
suivre médicalement, de pré-
férence par un médecin spé-
cialiste du foie.

Ne plus boire d’alcool

En cas d’hépatite chro-
nique, il est conseillé de ne
plus boire du tout d’alcool :
I'alcool aggrave I'évolution de
la maladie. En revanche, il
n’est pas nécessaire d’effec-
tuer de régime alimentaire
(sauf cas particuliers, sur pres-
cription d’un médecin spécia-
liste du foie).

Par ailleurs, la toxicité de la
cocaine sur le foie est démon-
trée ; celle de I’héroine est
incertaine.

Hépatite et
médicaments

Les médicaments pouvant
avoir un effet toxique sur le
foie doivent étre employés
avec prudence chez les per-

18 ¢
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sonnes atteintes d’hépatite
chronique.

Le début d’une trithérapie
avec antiprotéase peut entrai-
ner une hausse des transami-
nases (protéines du foie pré-
sentes dans le sang). Ce phé-
nomene semblerait plus fré-
guent avec Norvir qu’avec les
autres antiprotéases. Chez la
majorité des patients, on peut
poursuivre le traitement : les
transaminases reviennent
ensuite a leur valeur précé-
dente.

Cependant, chez certains
patients, les transaminases
dépassent le double de leur
valeur habituelle : une étude
récente indique gu’il est alors
préférable de ne pas pour-
suivre cette trithérapie, sinon
I’'on risque d’aboutir & une cir-
rhose. On pourra envisager un
autre traitement anti-VIH,
sans antiprotéase.

Eviter la transmission
des hépatites

L’hépatite B se transmet
par le sang et au cours des
rapports sexuels non proté-
gés. Mais des transmissions
par la salive peuvent égale-
ment survenir, probablement
au cours de phases d’hépati-
te B active.

L’hépatite C se transmet
essentiellement par le sang.
La contamination au cours
des rapports sexuels est rare
et probablement liée a la pré-
sence de sang.

Pour éviter la transmission
des hépatites B ou C, il ne
faut donc pas préter ses
objets personnels lorsqu’ils
peuvent étre en contact avec

Hépatite : ne pas boire d’alcool.—

INlustration : GERSENDE



du sang (méme en quantité
minime) : brosse a dents,
rasoir, coupe-ongle, etc. Tout
le matériel destiné a la
consommation de drogue par
injection (seringue, coton,
cuiller, eau, etc.) ou par sniff
(paille) doit rester strictement
personnel.

Enfin, le fait d’avoir des
rapports protégés (préservatif)
permet d’éviter la transmis-
sion par voie sexuelle. Les
rapports bouche-anus doivent
également étre protégés, au
moyen d’une feuille de latex
(préservatif découpé) car ils
comportent un risque pour les
hépatites A et B.

Grossesse et hépatites

Le dépistage de I'hé-
patite C est recommandé
pour les femmes enceintes
séropositives. Cependant,
cette maladie se transmet
rarement a I’enfant, sauf si la
mere a une quantité importan-
te de virus de I’'hépatite C

dans le sang.

Le dépistage de I'hépa-
tite B est obligatoire chez
toute femme enceinte au
sixieme mois de grossesse.
S’il est positif, I'enfant recevra
a la naissance une injection de
gamma-globulines et la pre-
miere dose du vaccin contre
I’hépatite B.

La vaccination est conseil-
Iée aux femmes qui envisa-
gent une grossesse et ne
sont pas déja atteintes par
I’hépatite B.

Vaccin anti-hépatite B
Le vaccin anti-hépatite B,
remboursé par la Sécurité
sociale, est recommandé en
France. Il est également
conseillé aux personnes séro-
positives (mais il semble
moins efficace que chez les
séronégatifs, surtout lorsque
immunité est affaiblie). Pour
vérifier que I'organisme a
réagi au vaccin, le médecin
peut prescrire une prise de

Hépatites : quelgques associations

190, Bd de Charonne, 75020 Paris,

[0 01 43 67 66 00. Réunions sur les hépatites les mardis a 17 h 30.
Minitel : 36 15 HEPA TIT.

BP 88, Saint-Dizier cedex, [0 032506 12 12 (du lundi

au vendredi, de 20 h a 22 h) et 78, Bd Ser  urier, 75019 Paris,
00140183838

8, route Thouars, 79330 Geay,

[0 0549 67 58 00.

(Association d'entraide des victimes de I'hépatite C), 51, rue de la

Laiterie, 67160 Riedseltz, [ 03 88 54 34 00.

24-26, rue du Chateau, 69200

Veénissieux, [J 04725139 36.

(Association d'aide aux victimes d'accidents corporels), 1, rue de

tLa vaccination contre I’hépatite B est recommandée.

I'Eglise, 33000 Bordeaux, [ 0556 42 63 63. Pour les demandes
d'indemnisation en cas de contamination liée a un acte médical.

SE SOIGNER

lire

Info Plus : Les hépatites virales ;
Dépliant : Les hépatites virales ;

Cent questions sur I'hépatite C,

Dépliant (AIDES lle-de-France, pour usagers de dr

Remaides n%23, p. 24 : Hépatite C : il existe un traitement ;

ue) : Hépatite C.

aux éditions Alain Schrotter ( 0 01 5362 05 43 ou 02 99 97 47 86).
Les hépatites,
aux éditions Odile Jacob ( (1,01 44 41 64 84).

sang avec dosage des anti-
corps. Lorsque ceux-Cci ne
sont pas apparus, il est
conseillé de recommencer la
vaccination.

Voici quelques mois, télévi-
sion et journaux ont mis I’ac-
cent sur des problémes surve-
nus a la suite de vaccinations
anti-hépatite B. Il s’agit de
maladies atteignant le syste-
me nerveux ou le systéeme
immunitaire et d’anomalies
sanguines. Cependant, les
études indiquent que ces
maladies ne sont pas plus fré-
guentes chez les personnes
vaccinées que dans la popula-
tion générale. La vaccination
reste donc recommandée :
elle permet d’éviter I'hé-
patite B qui est une maladie
grave et relativement fréquen-
te.

Il n’existe pas encore de
vaccin contre I’hépatite C.

L'hépatite A

Le virus de I’hépatite A
pénéetre habituellement dans
I’organisme par la bouche ;
il est transmis par les excré-

ments. On peut ainsi étre
contaminé par I’eau ou I'ali-
mentation, dans les pays ou
I'hygiéne alimentaire n’est pas
rigoureuse. Cette hépatite ne
devient pas chronique, mais
les hépatites A aigués sont
parfois graves.

La vaccination est conseil-
Iée aux personnes les plus
exposées : certaines catégo-
ries professionnelles (restau-
ration, etc.), les usagers de
drogues, les personnes ayant
plusieurs partenaires sexuels,
les personnes voyageant dans
les pays ou I’hépatite A est
fréquente. Le vaccin nécessi-
te deux injections (a six mois
ou un an d’intervalle). Il n’est
pas remboursé par la Sécurité
sociale. m

DomiNiQue FAUCHER
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SE SOIGNER

| es traitements

des hepatites

DANS DE NOMBREUX CAS,
LES HEP ATITES B ou C NE NECESSITENT

PAS DETRAITEMENT

, BEN QU’UN SUIVI

MEDICAL REGULIER SOIT INDISPENSABLE

LE TRAITEMENT

PEUT ETRE INDIQUE

LORSQUE L’HEP ATITE EST CHRONIQUE ET
ACTIVE (OU EN CAS D'HEP ATITE C AIGUE ).
ON UTILISE GENERALEMENT

L'INTERFERON  ALPHA , EN INECTIONS

SOUS -CUTANEES

y PENDANT  PLUSIEURS

MOIS . D’AUTRES MEDICAMENTS

PERMETTENT

, S| NECESSAIRE

DE RENFORCER OU DE REMPLACER CE

TRAITEMENT

Hépatite B aigué

En cas d’hépatite B aigué
(dans les semaines qui sui-
vent la contamination), aucun
traitement n’est nécessaire.
La consommation d’alcool
doit étre totalement interrom-
pue. Les médicaments pou-
vant agir sur le foie ne doivent
étre utilisés qu’avec grande
prudence. On conseille
notamment d’interrompre la
contraception orale (la
« pilule »). Les médicaments
a base de corticoides (notam-
ment utilisés comme anti-
inflammatoires) sont contre-
indiqués.

Hépatite B

chronique active

[J Le principal traitement est
I'interféron alpha, trois fois par

semaine, pendant quatre a six
mois (ou plus, en fonction des
résultats). Ce traitement arré-
te la multiplication virale dans
guatre cas sur dix. La réponse
est moins bonne lorsque I'im-
munité est tres affaiblie.

[J La vidarabine (Vira-MP) est
désormais rarement utilisée
car elle peut entrainer des
neuropathies (atteinte des
nerfs qui donne des sensa-
tions étranges ou doulou-
reuses dans les pieds ou les
mains). Le traitement compor-
te deux injections intra-mus-
culaires par jour, pendant
vingt-huit jours.

[] Epivir (3TC) vient d’obtenir
une autorisation officielle
d’utilisation dans le traitement
de I'hépatite B, aux Etats-Unis
(& un dosage différent de celui

20 ¢
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qui est utilisé pgur traiter I'in-
fection a VIH)/Il semble que
I’hépatite reprenne a I'arrét du

Il pourrait étre dispanible
comme anti-VIH d’ici a/la fin
1998. D’autres médicaments

traitement. Cependant, Epivir
présente l'intérét d’étre actif a
la fois contre le VIH et contre
I’hépatite B.

[J Oravir (famciclovir) est en
cours d’essai. Les personnes
présentant une résistance ou
une intolérance a I'interféron
peuvent avoir accés a ce
médicament. Pour cela, le
médecin doit demander une
ATU (Autorisation Temporaire
d’Utilisation)  nominative
aupres de I’Agence du Médi-
cament. Oravir est fabriqué
par les laboratoires Smithkline
Beecham.

[J Prévéon (adéfovir), actif
contre le VIH et contre I'hépa-
tite B, est également a I'essai.

4 At At eli A 190
voriteue ciadies il L1999.

Hépatite C aigué

Cette situation se voit en
particulier apres blessure avec
du matériel contaminé chez
une personne qui, auparavant,
n’était pas infectée par le
virus de I’hépatite C. La sur-
veillance (par prise de sang)
permet de voir apparaitre les
anticorps. Un traitement par
interféron alpha (trois fois par
semaine pendant trois mois)
est recommandé.

Hépatite C

chronique active
L'interféron alpha est le

seul traitement actuellement

Hépatite chronique : consultez un médecin spécialiste du foie.

lllustration : document Livin it laboratoires Merck



recommandé. Il est adminis-
tré en injections, trois fois par
semaine pendant douze mois.
Ce traitement a une efficacité
importante dans 30 % des
cas (avec retour a la normale
des transaminases, ces pro-
téines du foie qui passent
dans le sang et que I’'on peut
y mesurer, voir p. 18). Cette
efficacité se maintient dura-
blement dans la moitié des
cas. Dans I'autre moitié des
cas, les transaminases aug-
mentent a nouveau apres I'ar-
rét de l'interféron.

On propose alors de
recommencer l'interféron, en
y ajoutant un autre médica-
ment (en gélules), la ribavirine
(Rébétol). Pour obtenir Rébé-
tol, le médecin doit demander
une ATU (Autorisation Tempo-
raire d’Utilisation) nominative
aupres de I’Agence du Médi-
cament. Rébétol est fabriqué
par les laboratoires Schering
Plough.

Linterféron alpha

Ce traitement est adminis-
tré en injections sous-cuta-
nées (piglres avec une
aiguille tres fine, dans le bras
ou la peau du ventre). La per-
sonne peut facilement
apprendre a pratiquer elle-
méme ces injections. Elles
seront faites de préférence le
soir, afin d’étre moins géné
par les éventuels effets
secondaires (fievre, douleurs
articulaires, fatigue).

Afin de limiter ces inconvé-
nients, il est recommandé de
prendre 500 mg (un compri-
mé) de paracétamol (Dolipra-
ne, Géluprane, Efféralgan) au
moment de l'injection, et d’en
prendre a nouveau dans les
heures suivantes, si nécessai-
re. En lisant la notice des
meédicaments a base de para-
cétamol, certaines personnes
s’inquiétent d’y voir une toxici-
té possible pour le foie : cela
ne se produit qu’en cas de
surdosage massif (dix compri-
més en une prise). Il N’y a pas
de risque aux doses normales

normales (un ou deux compri-
meés par prise, Six comprimes
par jour maximum). Le paracé-
tamol n’est contre-indiqué
gu’en cas d’insuffisance hépa-
to-cellulaire (lorsque le foie
fonctionne mal, en raison
d’une cirrhose importante).

Le traitement par interfé-
ron alpha est relativement
contraignant. Il est nécessaire
d’avoir un suivi médical trés
régulier car ce médicament
peut parfois entrainer d’autres
effets secondaires (notam-
ment la dépression).

Pour les wusagers de
drogue, il est préférable de
mettre en place un traitement
de substitution (destiné a
remplacer I’héroine) avant de
commencer le traitement par
interféron (celui-ci est compa-
tible avec la prise de métha-
done ou de Subutex).

L'interféron alpha est déli-
vré a la pharmacie de I’hopital
sous les noms Introna ou
Roféron-A. Pour le traitement
de I’hépatite C (ou les doses
sont moins importantes que
pour I’hépatite B), I'interféron
est également disponible en
pharmacie de ville, sous les
noms Viraféron ou Laroféron.
La premiére ordonnance est
établie par un médecin hospi-
talier. Le renouvellement peut
étre fait en ville, par un gastro-
entérologue ou un généralis-
te. Le produit se garde au
réfrigérateur (hors du congéla-
teur), a la température de
+2°Ca+8°C.

La recherche
progresse

Les connaissances médi-
cales et les traitements
concernant les hépatites évo-
luent. Lorsqu’on est porteur
de cette maladie, étre suivi
par un médecin spécialiste du
foie (hépatologue ou gastro-
entérologue) permet de béné-
ficier des progres récents. »

DomiNiQue FAUCHER
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La ponction biopsie du foie

L& ponction biopsie est proposée aux personnes qui ont une
hépatite chronique, pour savoir si le foie est abimé et si 'on
doit suivre un traitement. Cet examen permet de prélever,
avec une aiguille, un minuscule fragment de foie afin de
I'examiner au microscope. Lorsqu’elle est bien effectuée,/la
biopsie est simple, rapide et trés peu doulourguse.

Les résultats compor teront une description des cellyles du foie
et un chif fre,(score Knodell ou Métavir). Ces scores sont de
2ér 0 lorsqu'aucune anomalie n'a été observée et ils

augmentent en fonction de I'importance des troubles.

La ponction hiopsie du foie se fait habituellement au cours
d'une hospitalisation de 48 heures. Elle est paffoisef  fectuée
en hopital de jour : le patient r entre chez It quelques heur es
aprés, a condition qu'il habite prés de I'hdpital et puisse étre
sur veillé par ses proches au coursde lapy  emiér e nuit.

Avant la ponction, on effectue un bilan : prise de sang,
échographie du foie et radig des pountons. Il est possible de
manger dans les heures qui précédent (sauf indication

contrair e du médecin). Habituellement, environ une heure
avant la ponction, une injection/de Valium est faite dans la
fesse afin de détendre le patient.
Pour I'examen, le patient est allongé sur le dos, le bras dr ot
relevé et la main sous la nugue. La peau est désinfectée. On
procede a une anesthésie locale par pigdre. Une petite

t faite au bistquri sur la peau. Une

géne, la personne doit pr endre un médicament anti-douleur
(comme Doliprane, Géluprane, Efféralgan) et rester allongée
sur le coté droit pendant au moins deux heures. L'aspirine est
[1ée dans les pr emiéres heures. La tension artérielle et
le pouls sont surveillés pendant vingt-quatre heur es.
gomplications liées a cet examen sont rares (2 % des cas).
Ellgs surviennent notamment lorsque I'aiguille atteint d’autr \ e
organes que le foie. Dans la plupart des cas, ces pr - oblémes
‘entrainent pas de conséquence grave s'ils sont bien prisen
char ge par I'équipe médicale.

(2]
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EQUILIBRE

Une alimentation équilibréee :
les bonnes proportions

POUR MAINTENIR SA SANTE ET LUTTER CONTRE
LE VIH, IL EST NECESSAIRE

MANIERE EQUILIBREE
D’ALIMENTS
QUANTITE SUFFISANTE

' LES DIFFERENTES
DOIVENT ETRE CONSOMMEES EN
ET RAISONNABLE

DE MANGER DE
FAMILLES

.DANS

LE PRECEDENT NUMER O DE REMAIDES (P. 38),
NOUS AVONS FAIT LE POINT SUR CES FAMILLES
NOUS ABORDONS MAINTENANT LA QUESTION

DES QUANTITES
NECESSAIRES

‘organisme est comme
L une machine : il a besoin

de carburant pour se
maintenir en vie (cceur qui bat,
poumons qui respirent, etc.),
mais aussi de piéces déta-
chées pour remplacer les cel-
lules qui meurent naturelle-
ment (méme en dehors de la
période de croissance). Or
certains aliments apportent
surtout du carburant (fécu-
lents, corps gras, produits
sucrés), d’autres surtout des
pieces détachées (viandes-
poissons-ceufs, produits lai-
tiers, fruits et légumes).
Chaque famille doit donc étre
présente, ni trop, ni trop peu,
dans votre alimentation, pour
vous permettre d’obtenir une
combinaison équilibrée des
divers éléments nutritifs dont
votre corps a besoin.

Pour cela, il est utile de
savoir quelle quantité de cha-
cune de ces familles on
consomme chaque jour. Les
diététiciens ont I’habitude de
décomposer les repas en
« portions ».

ET DES PROPORTIONS
A L’ ORGANISME

Les portions
conseillées

Le tableau « Comment
compter les portions ? »
indiqgue les quantités a
consommer pour chaque
famille d’aliments. Mais ces
notions générales doivent étre
adaptées a chacun, en fonc-
tion du sexe, de I'age, de la
taille, de I'activité physique et
de I'état de santé (on a besoin
de plus d’énergie et de pro-
téines pour lutter contre une
infection opportuniste en
cours, par exemple).

Si votre poids actuel est
inférieur a votre poids de
forme, il faudra peut-étre aug-
menter ces portions (surtout
les féculents et les corps
gras). Si votre poids est cor-
rect, mais que vous manquez
de muscle, il faudra augmen-
ter vos portions de produits
laitiers et de viandes-pois-
sons-ceufs (source de pro-
téines) et faire de I'exercice
physique.

Si vous avez globalement
trop de poids par rapport a

Produits sucrés

Corps gras

Viandes, poissons, ceufs

Produits laitiers

Féculents

Manger équilibré chaque jour

Fruits et [égumes

Au moins 1,5 litre par jour

Ceschémareprésente les proportions a consommer pour les différentes familles d’aliments. On voit
qu'’il convient de manger peu de produits sucrés et beaucoup de fruits et [égumes et de féculents. Il
est également nécessaire de boire aumoins 1,51 d’eau par jour.

votre poids de forme, il faudra
peut-étre réduire les portions
de produits sucrés (et
d’alcool !) et éventuellement
aussi de corps gras. Attention
cependant a ne pas céder a
I'impératif de minceur de
notre société ! Il vaut mieux
étre un peu au-dessus qu’un
peu en dessous de son poids
de forme, pour mieux lutter

contre le VIH. Pour évaluer
votre situation et recevoir des
conseils adaptés a votre
propre situation, a vos go(ts
et a vos habitudes, allez
consulter dans un service de
nutrition.

Les boissons
Il est conseillé de boire au
moins 1,5 litre d’eau par jour.
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C’est particulierement conseil-
I lorsqu’on prend des traite-
ments, afin de permettre aux
reins d’effectuer leur travail
d’élimination. Cette quantité
doit étre augmentée pour les
personnes qui prennent du
Crixivan (il est surtout impor-
tant de boire trois ou quatre
verres d’eau dans les deux
heures qui suivent chaque
prise).

Les boissons sucrées type
Coca Cola, Schweppes, Gini,
boissons aux fruits et la plu-
part des jus de fruits sont
riches en eau et en sucre
(environ 10 %), mais pauvres
en éléments nutritifs intéres-
sants comme les vitamines et
les minéraux. Si on en boit
chaque jour, il est conseillé de
réduire sa consommation de
sucre et de produits sucrés.

L'alcool ne doit pas dépas-
ser 10 % de I'apport énergé-
tigue total de I’alimentation
guotidienne, soit, au maxi-
mum, 30 g d’alcool pur par
jour pour une femme et 50 g
pour un homme. 10 g d’alcool
pur correspondent approxima-
tivement a un whisky (3 cl) ou
un apéritif type muscat, porto
(9 cl) ou un verre de vin ou un
demi de biére.

Pour vous aidez a prendre
conscience de ce que vous
mangez, des variations d’un
jour & I'autre, et vous habituer a
mieux équilibrer votre alimenta-
tion, vous pouvez réaliser un
tableau et I'afficher dans votre
cuisine : sur une feuille, mar-
guez d’un cbté les six groupes
d’aliments et de l'autre les jours
de la semaine. Chaque jour,
portez dans la case correspon-
dante, sous forme de croix, le
nombre de portions consom-
mées, en comptant les repas et
les collations.

A la fin de la semaine,
faites vos comptes et identi-
fiez les familles d’aliments qui
ont beaucoup de cases res-
tées vides. Si votre alimenta-
tion vous parait treés éloignée
des recommandations, don-

Comment compter les portions ?

Famille

Une portion équivauta

Quantité conseillée

70 g de pain (1/3 de baguette) ;

200 g de pommes de terre ;
50 g de farine (quiche, pizza, crépe, etc.)

s ver ts ; por tions/jour
its.
200 ml de lait ; 5 jour
It;
60 g de suisse
100 g de g blanc;
g de fromage ;

50 g de lait concentré.

Viandes 00 g de viande, volaille, lapin, abats...
poissons 100 g depoi
ceufs 20

80 g (2 tranches) de jambon.

por - tionsfjour

Produits
sucrés
15

nez-vous des objectifs raison-
nables pour parvenir petit a
petit & un meilleur équilibre.
Pour éviter la fonte de votre
masse musculaire, donnez
la priorité aux familles d’ali-
ments sources de protéines
(viandes-poissons-ceufs et
produits laitiers).

15 g de beurr
g de creme fraiche (2 cuillers & soupe):

1/2 verre de boisson sucrée (Coca-Cola, etc.).

*huile (1 cuiller & soupe) ;
3 noisettes) ;

10 g de sucre (2 mor ceaux) ;
15 g de confi U mi [

Un nombre croissant
d’études indiquent qu’il pour-
rait étre utile de prendre des
suppléments nutritionnels
lorsqu’on est séropositif (en
particulier des anti-oxydants
comme les vitamines C et E
et le sélénium, en évitant bien

por  tionsfjour

s(r le surdosage). Nous abor-
derons ce sujet dans un pro-
chain article. Cependant, ces
suppléments ne présentent
un intérét que s’ils viennent
compléter une alimentation
équilibrée.

Maryse KARRER

S

Aliments ; Nombre de portions :

Salade de tomate tion de fruits et Iégumes + 1 portion de corps

Omelette 1 portion de-viande-poissons-ceufs.

Gratin de pates 1 portion de féculen ortion-de produits laitiers (fr omage rapé)
+ 1 portion de con beur

1/3 de baguette 1 portion de-féculents.

Eau, un verre de vin dalcool pur.

Fromage blanc et 1 portion de produits laitiers + 1 portion de fruits et légumes

compote de s

sucrés (si la compote a été sucrée).

huile pour la cuisson de I'omelette et du gratin).

vinaigr ette).

rtionde produits
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HUMEUR

Photo : Fred VIELCANET/Urha Images
Montage Jean Pierre AUGUSTIN

a y est, ma cagnotte était plei-

ne pour passer des vacances,

break soleil, mer, vent du large
gut’balayaient les idées moroses.
Toute I'année, I’écureuil avait mis de
cbté, petit billet par petit billet, des
éconocroques que j'avais toujours été
incapable de faire. Mais ceinture ser-
rée pendant un an, pour, schipop, tout
lacher, une bonne semaine de huit
vrais jours dans un pays ou il fait tou-
jours beau, pour ne pas le citer -
Israél, terre d’accueil ?

Pan, pan, pan

Ben, c’est-a-dire... Que pas tout a
fait, méme avec un nom comme le
mien. Mieux vaut pas étre homo,
voire séropo, et parler du prix de I'Eu-
rovision 1998, Dana Internationale,
transsexuelle et formidable chanteu-
se israélienne. « Mais qu’est-ce que
c’est que cette chose ? » hurle un
jeune Israélien baraqué dont les mots
se bousculent avec courroux. « C’est
pas ¢a, la culture israélienne ! Moi,
j’adore les femmes, les homos sont
des malades. J’aime la peau douce
d’une femme, faut vraiment étre zin-
zin pour aimer toucher le buste poilu
d’'un mec... »

e
e

Coup de canif
~  dans le contrat vacance

Bon, y’a des homophobes par-
tout... La ou il commence a m’inquié-
ter, c’est quand il s’exprime en
mimant son attitude vis-a-vis des
gays, le bras en forme de mitraillette.
Pan, pan, pan pour les homos. Dana,
cette « chose » ni homme ni femme
devient I'égérie de la culture israélien-
ne, elle qui déclare : « But | don’t
care, | love women so much, | am
cool. »

Moi aussi, j'vais a la plage, respi-
rer, nager, faire comme tout le
monde... Que je croyais... C’est les
vacances, c’est les vacances, me
vider la téte, recharger les batteries,
ne penser qu’a l'instant ou mes pas
s’étonnent au bord de I’eau, ou mon
corps devient irréel de bien-étre, ou
ma téte s’enfonce voluptueusement
dans la mer.

Petit déj’, le deuxiéme jour, je me
suis déja fait des copines, je suis
joyeuse. L'une me regarde gravement
et me confie tout de go en montrant
une nana a la table d’a c6té : « Méfie-
toi de cette fille, elle fait courir le bruit
que tu as le sida ! » Coup de
poignard ! Toute blindée que je suis,
je ne m’y attendais pas et ¢a fait mal,
vraiment trés mal. Ai-je I'air en si mau-

vaise santé ? Ma copine confirme que
je suis maigrelette, que c’est vrai
gu’en maillot...

Chaba-da-da

Il est heureux que je sois tombée
sur une fille intelligente, qui ne m’a
posé aucune question, a qui je n’ai
rien dit non plus. J’ai appris que
méme si la patate était lourde, fallait
pas se confier : méme sans juge-
ment, les regards changent. Je sais
tout cela et ma blessure transformée
en colére m’a impulsé la force de
m’éclater et de m’en foutre...

Pas tant que ca. Les pendules
sont toujours remises a I’heure. Celle
du couteau tranchant de la boule
d’épines qui n’empéchera pas le petit
écureuil d’accumuler a nouveau des
éconocroques  pour  d’autres
vacances. Chaba-da-da-bada...

Et viva la Queen du Sabbat, Dana
Internationale, bisque bisque rage,
face aux intégristes de son pays.
Papa avait raison, c’est pas forcément
le mien non plus, il n’y a que le soleil
de vrai.

CHRISTINE WEINBERGER

Bisgue bisque rage !
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Jes

otre dernier numéro est tombé a pic, au moment ou
mon toubib me propose de commencer une trithé-

rapie ou de participer a un protocole (une quadrithé-
rapie). J’hésite, j’ai un peu peur de
Ce nouveau pas, mais je veux me
soigner. Parce que j’ai plein de
projets, parce que j’ai un fils.
Parce que le toubib a su me dire
trés simplement : « Je vous pro-
pose quinze a vingt ans de vie en

plus. »
Je suis preneur ! Mais il faut
comprendre, pour quelqu’un

comme moi, qui ne me suis jamais
senti malade, qui ne me suis pas pris
la téte avec ce virus (je suis juste
devenu plus... vigilant), il est fort pro-
bable que je me sente moins bien
avec le traitement que sans. Pendant
un certain temps il va falloir y
penser quotidiennement, a cet
oursin. Et méme plusieurs fois par
jour. Et tout ca au prix de diar-
rhées, maux de téte, voire calculs
rénaux ? J'ai bien envie de dire :
allez vous faire foutre avec vos
saloperies, je vais bien.

TEMOIGNER

neur !

Vivre heureux

Oui, mais : mon amie et moi voulons un bébé. Elle est
séronégative (mais trés positive !) et la perspective d’une
charge virale indétectable nous
ouvre des portes. Car, je suis déso-
Ié de vous le dire, on ne passera
pas par un lavage de sperme et
autres  assistances a la
procréation : on veut le faire tous
seuls, avec des célins. Un traite-
ment qui me permette de me pas-
ser de cette saloperie de caout-
chouc sans me dire que c’est de la

folie, je suis d’accord.

Le meilleur traitement, c’est de
vivre heureux. Si pour y arriver ils
nous faut une aide chimique, OK.
Aidez-moi a garder mes forces, je

me charge du reste. Plein de pro-

jets, je vous dis... Les malades,

les séros et les autres ne peuvent

pas demander a un traitement plus que ce qu’il peut nous

offrir : du temps. Apres, il s’agit de savoir vivre. Et ¢a, il suf-
fit d’en avoir suffisamment envie.

VINCENT

Illustration : Roland LONGPRE

La précarité des malades

J'aimerais que vous fassiez des articles parlant de la précarité des malades. Sachant qu'il
faut une nour ritur e riche, de qualité, abondante donc chere, que I'on use deux a trois fois
plus d'eau et d'électricité qu'une personne nor male : douches, machines a laver

(dd souvent aux souillures et aux diarrhées), besoin d'avoir souvent le chauffage allumé :

froid aux membres, froid d0i aux fréquentes fi  évres, etc.

Et ce n'est pas une pension d'invalidité (a 80 % de la Sécu) amoinsde3 000 F par mois
qui est suffisante. Sans compter les problemes de téléphone, d'assurances, d’essence, etc.

Donc, précarité en per manence.

JEAN-CLAUDE
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EQUILIBRE

Retravailler,
c'esttout un

EN RAISON DE LA MALADIE , DE NOMBREUSES PERSONNES

SEROPOSITIVES
PAS PU ENTROUVER
ET DES PERSPECTIVES

ONT PERDU LEUR EMPLOI OU N'ONT
.L ORSQU 'ON A REGAGNE DE L'ENERGIE
DEVIE GRACE AUXTRAITEMENTS

y ON PEUT

SOUHAITER RECHERCHER DUTRA VAIL . CEPENDANT , IL EST
PRUDENT DE FAIRE LE POINT SUR SA SITU ATION SOCIALE

ET PROFESSIONNELLE
DE SE LANCER .

Quel est mon état de santé ?

Est-il précaire ou relativement
stable ? Les traitements, consultations
et examens semblent-ils compatibles
avec un poste a temps plein ? a temps
partiel ? Puis-je rester debout long-
temps ou est-il nécessaire que je tra-
vaille assis ? Quelle est ma résistance ?

Pour répondre a ces questions, un
entretien avec son médecin est indis-
pensable. On peut aussi noter, sur un
carnet, ce que I’on fait au cours de la
journée, pendant une semaine. On
repérera les moments ou I’'on est en
forme et ceux ou I'on se sent fatigué.
Cela permettra de connaitre, de manié-
re pratique, I'énergie et le temps dont
on dispose.

De nombreuses personnes crai-
gnent de « ne pas tenir le coup » au
cas ou elles retrouveraient un emploi.
Bien évaluer ses capacités peut per-
mettre d’éviter ce probléme.

Situation administrative
et revenus

Ma situation administrative - pen-
sion d’invalidité, Allocation Adulte Han-
dicapé (AAH), RMI, allocation chémage,
arrét de travail pour maladie, etc. - peut,
dans certains cas, étre mise en cause
par les démarches effectuées pour
retrouver un emploi.

Si j’entreprends une formation, mon
RMI risque-t-il d’étre suspendu

, SES BESOINS ET SES DESIRS ,AVANT

ensuite ? A quels revenus aurai-je droit
ala fin d’un contrat & durée déterminée
ou en cas de licenciement ? Pendant
combien de temps ? Et ensuite ? Si je
percois un faible salaire, puis-je le
cumuler avec des allocations ? Dans
quelles conditions ?

Face a de telles interrogations, il est
conseillé de se renseigner précisément
sur ses droits auprées des organismes
qui versent les allocations : Caisse d’al-
locations familiales pour I’AAH, Sécuri-
té sociale pour la pension d’invalidité,
etc.

Enfin, les personnes pour qui le
revenu représente la principale motiva-
tion de recherche d’emploi ont intérét a
faire leur comptes : vaut-il mieux perce-
voir I’AAH, I'allocation logement et
bénéficier des prestations supplémen-
taires octroyées par certaines villes (a
Paris : complément autonomie, carte
Paris santé) ou recevoir un salaire qui
risque de faire perdre ces avantages et
sera imposable ?

Besoins et désirs

Quelles sont mes motivations pour
rechercher un emploi ? Améliorer mes
revenus ? Me sentir (plus) utile ? Ne
plus étre considéré comme un malade,
mais comme un travailleur ? Sortir de
I'isolement ? Qu’est-ce qui m’attire
dans le métier que j’envisage ? Dans
guel cadre ai-je envie de I'exercer ?

 boulot !

ERvol
Envol est un projet élaboré par AIDES Ile-ge-
France'et destiné a faciliter la réinser tio
sociale et\professionnelle des personnes
sér opositives. Au cours d'un ou de plugieurs
entretiens, s volontaires aident les personnes
afaire le pointur leur situation etaser epérer
par mi les dispositifs d'aide a I'emploi.
Au cours du dernier trimestre 1998, Envol sera
constitué en association indépendante et
proposera des activités comme le stage de
redynamisation (communication, confiance en
s0i, etc.), le bilan de coripétences, la
constr uction de projets professionnels, I'atelier
de recher che d'emploi, etc.
Des stages « d'immérsion en milieu
professionnel  » séront or ganisés, : les personnes
qui les ef fectuer ont passeront quelques
semaines dang une entreprise, afin de voir
comment eles se sentent dans ce contexte et de
préciser ledrs choix et leurs motivation
Particulafité : ce stage ne remet pas en cause la
situation administrative de la personne
(allocations, etc.).
Poyr en savoir plus, appeler AIDES Arc en ci
:01 5324 12 00 (du mardi au samedi, de
11222 heures).
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On peut établir la liste de ses
besoins et de ses désirs en les notant
sur une feuille, @ mesure qu’ils se pré-
sentent a I’esprit, sans rien censurer,
méme si cela parait irréaliste au pre-
mier abord : c’est la méthode du
brainstorming (ou remue-méninges).
Ensuite, on peut définir des priorités :
de trois croix pour ce que je considere
comme essentiel a une croix pour ce
gue je n’estime pas trés important.

Il est nécessaire de distinguer entre
ce qui me tient a cceur et ce qui m’est
suggéré par la société ou I’entourage
(comme I'idée qu’il faudrait travailler
pour étre digne d’exister ou la culpabili-
té parfois liée au fait de percevoir des
allocations). Une discussion avec un
ami, un volontaire d’association ou un
psychologue peut aider a y voir plus
clair.

Pour espérer trouver un emploi, il
est indispensable de savoir ce que I'on
veut. Affirmer : « Je suis prét a prendre
n’importe quoi. » n’est pas valorisant et
n’a aucune chance d’intéresser les
employeurs : ceux-ci recherchent des
professionnels motivés pour accomplir
des taches précises.

Enfin, certains des besoins et des
désirs que I'on éprouve pourront étre
satisfaits par d’autres moyens : activi-
tés conviviales et de loisirs, engage-
ment militant, politique, associatif, pro-
jet personnel... En connaissant ces
possibilités, on évitera I’excés de frus-
tration, que I’on retrouve ou non un
emploi : bien peu de métiers apportent
une satisfaction compléte dans tous les
domaines de I'existence !

Quels sont les métiers que j’ai envie
d’exercer ? Pour ces métiers, quelles
sont mes compétences et mes expé-
riences ? Ai-je besoin d’une formation ?
D’une mise a jour de mes connais-
sances ? Ces interrogations conduisent
a ce que I'on appelle un bilan de com-
pétences. Pour I'effectuer, on peut se
faire aider par des organismes spéciali-
sés, avec des possibilités de prise en

Voiches coordonnées de quelques associations ayant des projets concer

la réinsertion professionnelle des personnes séropositives :

AIDES Aquitai
00556243333,
AIDES Auver gne, 9, r
00473990101

e, 173 bis, rue Judaique, 33000 Bor  deaux,

de la Boucherie, 63000 Cler mont-Ferrand;

AIDES lle-de-France (voir paragraphe : Envol) ;

AIDES Languedoc-Meéditer ranée, 8, place Roger -Sale

(0467340376,

AIDES Pr ovence, 1, rue Gilber t-Dru, 130

(10491140514,

AIDES L yon-Rhone-Ain , 93, rue Racirie, 69100 Vi

00478680505

Sol En Si (Paris, Bobigny, Boi
Coor dination nationale :
00143796090
Dessine-moi un
00140280101 ;

Vivre, 2,

olombes, Marseille, Nice et
,rue d’A vron, 75020 Paris,

uare Lamartine, 94230 Cachan,

0, 34000 Montpellier,
arseille.
urbanne.

yenne).

ton, 35, rue de la Lune, 75002 Paris,

[0 0145 46 33 61 (ou 01 46 63 07 07 : établissement de formation Emergence, a

cueil).

nt

charge financiére (ANPE, APEC - Agen-
ce Pour TEmploi des Cadres - ou autre).
Par ailleurs, la revue Rebondir (en
kiosque) a édité un guide intitulé : Faire
soi-méme un bilan de ses compé-
tences.

Les « trous » dans le CV, dus aux
interruptions de carriére liées a la mala-
die, préoccupent de nombreuses per-
sonnes. Cette difficulté peut étre
contournée : on apprendra a présenter
autrement son parcours, a sortir de la
chronologie pour mettre I’accent sur
ses points forts.

Voici maintenant quelques pistes
pour étre aidé a évaluer sa situation et
soutenu dans ses démarches de réin-
sertion sociale et professionnelle :

Le simple fait de parler avec un
volontaire d’association permet d’expo-
ser ses attentes et ses désirs, sans
étre jugé ou rejeté : c’est une premiére
étape. De plus, AIDES a créé des pro-
grammes destinés a aider les per-
sonnes séropositives souhaitant retrou-
ver un emploi. C’est, en particulier, le

cas d’Envol (initié par AIDES lle-de-
France) et d’Ulysse (AIDES Lyon-
Rhéne-Ain).

Plusieurs autres comités AIDES
(notamment Aquitaine, Auvergne, Lan-
guedoc-Méditerranée, Provence) ont
des projets en cours.

Pour les parents séropositifs, Sol En
Si organise des ateliers de recherche
d’emploi. Dessine-moi un mouton pro-
pose des entretiens permettant de
faire le point sur sa situation personnel-
le et professionnelle, de bénéficier de
conseils et d’orientations.

Il s’agit des programmes de retour a
I’emploi gérés par '’ANPE, le dispositif
RMI ou les actions pour I’emploi des
jeunes (ces dernieres devant étre ren-
forcées prochainement, dans le cadre
du programme Trace).

Ces dispositifs permettent d’accé-
der a plusieurs prestations : bilan de
compétences (pour évaluer sa situation
professionnelle, ses savoir-faire, ses
objectifs) ; stage de redynamisation

REMAIDES ne 29
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Arc en Ciel, un lieu fondé par AIDES Ile-de-France pour améliorer

le bien-étre et la qualité de vie des personnes séropositives, crée un
Systeme d’Echange Local (SEL). Celui-ci peut intéresser les utilisateurs
d’Ar ¢ en ciel, mais aussi les volontaires et les salariés de AIDES,

ainsi que les sympathisants. Les participants au SEL of  frent ou r ecoivent

des services, de la part dautres participants, sans que I'argent inter

vienne.

Par exemple : Paul garde les enfants de Nathalie qui donne des cours
de saxo a Clément qui coupe les cheveux de Michel, etc.

Le SEL donne a chacun la possibilité de se r endre socialement utile
et de voir ses capacités reconnues. Un systeme de bons permet

de maintenir un équilibre entre services of fer s et services requs.

Pour en savoir plus, vous pouvez appeler Richard au 01 53 41 07 18

ou participer a la réunion d'information qui se tiendra mardi

29 septembre, a 20 heur es, a Arc en ciel,

52, rue du Faubour g-Poissonnier e, 75010 Paris. [ 0153 24 12 00.

(améliorer sa communication, trouver
de I'énergie pour effectuer des
démarches, etc.) ; formation ; atelier de
recherche d’emploi, etc.

Ces possibilités présentent un réel
intérét. Cependant, elles sont habituel-
lement congues pour des personnes
en bonne santé : si I'on se fatigue vite,
en raison de la maladie, il est prudent
de s’informer sur les horaires et les
possibilités de s’absenter pour se repo-
ser, au moment de choisir un stage ou
une formation.

En complément des programmes
indiqués précédemment, il existe un
dispositif destiné a aider les « tra-
vailleurs handicapés » a trouver un
emploi. Un « travailleur handicapé » est
une personne dont les « possibilités
d’obtenir ou de conserver un emploi
sont réduites par suite d’une diminu-
tion des capacités physiques ou psy-
chiques ». Il peut, par exemple, s’agir
d’un macgon qui souffre de sérieux pro-
blemes de dos ou d’un coiffeur devenu
allergique aux produits employés dans
son métier. Il n’est pas nécessaire
d’avoir la nationalité francaise.
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Une personne reconnue « travailleur
handicapé » bénéficie d’un acces privi-
légié a la formation et d’un soutien par
des professionnels de I'insertion. Dans
ce cadre, I’association Vivre organise
une formation personnalisée, en alter-
nance (cours et stage en entreprise).
Elle se déroule a mi-temps, ce qui évite
une fatigue excessive. Cette expérien-
ce, qui intéresse de nombreuses per-
sonnes séropositives, n’offre malheu-
reusement que seize places par an.

Par ailleurs, une entreprise qui
embauche un travailleur handicapé
peut recevoir des aides financiéres :
adaptation du poste de travail, exonéra-
tion partielle de charges sociales et de
certaines taxes, etc. Enfin, une person-
ne reconnue « travailleur handicapé »
peut fort bien ne pas le déclarer et
rechercher du travail par les voies habi-
tuelles. C’est, en quelque sorte, une
carte que I'on peut décider de jouer ou
non, en fonction des circonstances.

Pour étre reconnu « travailleur han-
dicapé », il faut en effectuer la deman-
de aupres de la premiére section de la
COTOREP (commission technique
d’orientation et de reclassement pro-
fessionnels). Les critéres ne sont pas
les mémes que pour I'allocation adulte

handicapé qui concerne la deuxiéme
section de cet organisme.

Signalons que les décisions varient
curieusement d’'une COTOREP a
I’autre. Dans certains départements,
ces organismes, avec une logique
absurde, refuseraient de donner I’AAH
aux personnes qui demandent la recon-
naissance de « travailleur handicapé »,
au motif qu’elles sont aptes a tra-
vailler...

Il est en tout cas utile de se faire
conseiller par une assistante sociale
pour constituer le dossier.

Evaluer sa situation et définir ses
besoins : telles sont les premiéres
étapes de la recherche d’emploi. Ensui-
te seulement, on peut passer a I’action,
gu’il s’agisse d’effectuer un bilan de
compétence, de suivre une formation,
de contacter des employeurs poten-
tiels... ou d’envisager sa vie sociale
sous un autre angle que celui du
travail.

THIERRY PRESTEL

Avec FrReDERIQUE JACQUESSON et

ALAIN LEGRAND

ReMERCIEMENTS A ALBERTO RUTTE-GARCIA

lllustration : GERSENDE et Catherine de ROSA, montage Amd Biret



TEMOIGNER

rance gui ren

race a ce journal (Remaides)
G et ses informations, je

deviens de plus en plus
forte. Ici, chez nous (en Afrique),
I'ignorance est I’'un des facteurs qui
rendent les gens facilement
malades.

Mon fiancé qui était sous trithé-
rapie depuis trois mois a commencé
a avoir des crises nerveuses, jus-
gu’au jour ou il m’a menacé avec le
couteau, en jetant mes affaires
dehors. Il était devenu tellement
insupportable que je n’ai trouvé
d’autre moyen que de rejoindre ma
famille. A présent, méme I'hépital, il
ne supporte pas. Ca fait un mois
déja que je ne I'ai pas revu et que je
fais des efforts pour ne pas le ren-
contrer, de peur qu’il me fasse du
mal. J’'ose seulement espérer qu’il
ne finira pas par devenir fou.

Soupcon
Malgré tous les efforts que j’ef-
fectue, je me rends toujours compte

que la séroposivité complique ma vie.
C’est tres difficile pour moi de recom-
mencer une nouvelle aventure. Beau-
coup d’hommes ici n’apprécient pas le
préservatif, et quand on le leur impose,
ils se font des soupcons.

Avant de me fiancer, j'avais un ami
que j’aime bien, marié, on utilisait les
condoms. Aprés ma rupture avec mon
fiancé nous avons recommenceé a nous
revoir, NOUS nous aimons toujours, mais
de plus en plus, il voudrait qu’on arréte
I'utilisation du condom parce que, pour
lui, nous nous connaissons déja assez. |l
va méme jusqu’a demander que je lui
fasse un enfant.

Plus je refuse, plus il me soupgonne
puisque ce soir méme, il m’a demandé
si je n’étais pas porteuse du VIH que je
crains tant. Je suis assez honnéte, mais
je ne peux pas lui confier mon secret
parce que je sais que les choses vont
changer entre nous si je lui révélais ma
situation. J'ose seulement espérer qu’il
ne continuera pas a insister.

A.

Une odeur de thym et de laurier
Comme un grand livre ouvert, j'aime a me rappeler combien il faisait bon vivre a tes cotés. Je me
rappelle de cette douce odeur de thym et de laurier, paraissant venir d'un autre temps. Ta douceur et ta
tendr esse qui ont bercé ma plus tendre enfance, jamais je ne les oublierai. Comme j'aimais écouter, parler,
ta voix si douce et si calme me rassurait et m'enchantait.
Je voyais au fil des années ton visage se creuser par tant d’épreuves que la vie t'avait réservées. Rien ne
t'a été épargné, et malgré tout tu as su garder ton sourire charmant. C'est par une soirée de janvier que tu

nous a quittés, sur la pointe des pieds. Tout doucement, sans faire de bruit, tu es parti, r
jamais le grand livre du passé...

efer mant a tout

RENE-XAVIER
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PETITES ANNONCES

Pour passer une annonce, envoyez a Remaides (247, rue
votre texte et vos
coordonnées (nom, adresse, téléphone). L'annonce qui
paraitra indiquera uniquement le moyen que vous aurez
choisi (téléphone, boite postale, etc.) pour permettre
aux lecteurs de vous répondre. Les annonces publiées

de Belleville, 75019 Paris)

0 Gilles, atteint par le VIH, 40 ans, en
parait 30, tendre, sentimental, épicu-
rien, cultivé, sensible aux arts, 1,84 m,
78kg, vif, agréable, souffrant de solitu-
de, cherche I'amour épanoui, corps et
ame, pour longtemps. Cherche JH 20-
28 bien masculin, pour chaque jour
nous aimer, réver, apprécier I'instant
présent. Gilles Borlot lund, 56, rue de
la Pompe, 75016 Paris.

0O André, JH 42 ans 1,60 m, 62 kg,
cherche a rompre solitude, avec
femme pour amitié, tendresse et plus
si affinités. J’aime la nature, le cinéma,
les voyages, la lecture, la photo. Lyon,
[J 04 78 60 10 09.

[J Pascal, 34 ans, atteint du VIH, doux,
réservé, la solitude me pese. Je désire
correspondre avec JF ou F du méme
age. Pascal Tanais, 14, rue des Gestes,
31000 Toulouse.

O David, 30 ans, recherche jeune
femme pour une vie a deux comme tout
le monde. Ecrire a David Legros, 46.rue
René Borde claude 33000 Bordeaux.

0 Christian, 53 ans, isolé entre quatre
murs, aimerait une correspondante
pour oublier la prison et parler des
choses de la vie et de notre société
actuelle. Christian Company, 13702Z,
QI cel9, Centre pénitentiaire, BP 945,
66945 Perpignan.

[J Slimane Dahmani, jeune licencié et
sociologue en démographie, impliqué
dans des activités d’éducation en
matiére de prévention du sida, désire
avoir des contacts avec de jeunes
éducateurs dans le domaine. Slimane
Dhamani, éducateur en matiére de
population et santé, Rue 20, n°33,
Nédroma, 13600 Timecen, Algérie.

0 J-C, 1,80 m, 70 kg, 27 ans, chatain
clair, yeux bleus, aimant musique,
nature, sport, cherche amies pour cor-
respondre, étant privé de liberté car
aimait trop les banques, et combler
solitude. Jean-Claude Gillieron, 14440
W, QI13, Centre Pénitentiaire, B.P.
945, 66945 Perpignan Cedex.

[ Victorien, JH 35 ans, paraissant
moins, agréable, semi-handicap moteur
(se déplace avec une canne), sous tri-
thérapie, 1,68 m, 60 kg, chatain clair,
yeux bleus, ouvert, passionné par le
sud, cool, un peu réservé, désire ren-
contrer un ami de 25 & 45 ans, pour
complicité, amour, amitié, voire vie com-
mune. Victorien Charpy, Les Chaumes
Sautereaux, 18600 Sancoins.

[J Patrice, 20 ans. J’aimerais corres-
pondre avec des jeunes personnes
séropositives pour étre a leurs cotés
et leur éviter d’étre seules. J'aime
I’amitié, écrire, discuter, épauler, ren-
contrer et toutes les choses de la vie.
Patrice Elophe, 14, boulevard Poincaré,
67000 Strasbourg

O H bi, 38 ans, 1,81 m, 70 kg, pleine
forme, cherche dans le 71, H 25-35
ans, sportif, masculin, bien dans sa
peau pour lier connaissance et plus si
affinités [J 06 80 46 55 36.

[J Jeunes hommes 35 ans, mignons,
1,72 m, 68kg et 1,72 m, 65 kg, recher-
chons relation amicale et plus si affini-
tés avec mec 25-45 ans aimant la cam-
pagne, le bricolage et le jardinage, et
indépendant financierement. Région
est de Paris. [101 64 7541 77.

30 ¢
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O Dominig, bomec a Paris, 1,76 m,
75 kg, sous trithérapie, cherche H-JH
30-38 ans méme profil, afin de parta-
ger angoisses, rires, complicité, et sor-
tir de la solitude. Je suis ouvert a
toutes propositions. [J 01 42 41 45 33.

[ JH recherche partenaire particulier
pour relation stable et durable. Moi,
27 ans, 1,70 m, cheveux chatains et
courts, yeux marrons. [J 05 61 85 27 20.

U H 52 ans, séropositif, actif, cherche
ami, 45 ans maximum. J’aime cyclis-
me, naturisme, natation, photo, bala-
de, nature, musique classique, disco-
rétro (années 60-70), danser, ciné,
théatre, fleurs, animaux. Toutes
régions. Photo souhaitée. Réponse a
tous. Jacques Durr, 429, rue Marius
Donjon, 69009 Lyon.

O Hervé, 36 ans, 1,86 m, 78 kg, cha-
tain court, yeux verts, du charme,
séropositif asymptomatique, quadri-
thérapie, recherche amitié (H ou F) et
amour (H). Aime théatre, danse, litté-
rature, histoire. Fragile, hors milieu
gay-associatif, créve de solitude.
Cherche homme 30-40 ans, sincére,
tendre, protecteur. Hervé Chevaux, 9,
passage Saint Pierre Amelot, 75011
Paris. (101 48 06 70 76.

O Frangois, 40 ans, séropositif en
forme, sous traitements, brun, phy-
sique agréable, parisien, fumeur,
peintre-plasticien, bouddhiste, aime les
coutumes, les arts, les voyages et la
nature. Souhaite rencontrer un gar-
con de profil correspondant, sédui-
sant, indépendant et optimiste pour
partager une histoire a deux sincere et
tranquille. 0 06 86 33 35 71.

0 Christian, 42 ans, informaticien,
1,80 m, 92 kg, séropositif depuis 93,
recherche le soleil masculin de sa
vie, pour former un vrai couple, et batir
leur avenir sur les fondations de la vie.
Age en rapport. Christian Meunier, 7,
place de Flandre, 95300 Pontoise.
001 30 30 47 06.

[ Christian, 40 ans, sympa, cool, phy-
sique agréable, voudrait correspondre
avec jeunes femmes du méme genre,
d’origines allemande, américaine,
canadienne, anglaise, italienne, espa-
gnole, latino-américaine, D.O.M.-
T.0.M., asiatique, africaine francopho-
ne. Plus si affinités. Christian Le Roy,
5, allée du Clos Mollet, 92190 Meu-
don, 101 45 07 86 78.

0 H 38 ans, maigre, asymptomatique,
1,86 m pour 75-80 kg, bien dans ma
téte et ma peau, séropositif depuis
1992, consultant financier free-lance,
quatre livres sous presse, cherche F
20 a 35 ans, battante, belle, qui accep-
te mon VIH. Région parisienne. Matu-
rin Thambwé Hamouri, D3-12, 17, ave-
nue de I’Espérance, 95370 Montigny
les Corneilles. [J 01 30 26 00 91.

[ Didier, 38 ans, 1,77 m pour 78 kg,
séropositif depuis sept mois en trithé-
rapie, bonne santé, vie saine, look
hétéro, cherche H idem pour com-
battre la maladie ensemble et passer
d’agréables moments forts et passion-
nants. Didier Derosle, appartement 2,
entrée B, 11, rue Percepain, 59300
Valencienne. [0 03 27 42 79 36.

visent a rompre la solitude. Elles n’engagent que la
responsabilité de leur auteur. Nous ne publierons pas de
demandes a caractére commercial ou discriminatoire ni
de description de pratiques sexuelles. Enfin, nous nous
réservons le droit de raccourcir les textes un peu longs.
La reproduction de ces annonces est interdite.
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[J Xavier, 32 ans recherche JF tendre
et sincére pour relations sérieuses et
durables. JF non responsable s’abste-
nir, annonce sérieuse. [1 03 26 86 19
24 ou 06 80 13 59 48.

[ H 50 ans, jeune d’allure et d’esprit,
libre, financiérement indépendant et
prét a changer de région, cherche a
entrer en relation avec une F de 30 a
50 ans, touchée par la maladie mais
combative. Religion indifférente,
enfants trés bienvenus. Michel Perron,
Résidence Sonacotra, rue Victor-Hugo,
71160 Bigoin. [103 85 53 07 12.

0 Jean-Frangois, 23 ans, gay, 1,71 m,
64 kg, chatain, affectueux, sentimen-
tal, recherche JH entre 25 et 33
ans pour amitié et plus. J.-F Thiessard,
6, rue Duquenes, 89000 Auxerre
[J03 86 49 02 57.

[0 Soyons I'un pour I'autre « I'Oasis de
bonheur dans notre désert affectif ».
Moi, la quarantaine, séropositif, a
Paris. Ecris-moi... Gérard-Paul Joly,
B. P. n°378, F-75869 Paris cedex 18.

0 Jolie brune, 34 ans, séropositive
depuis plus de dix ans. Equilibrée, trés
active, aime les arts, la musique, la
nature, les voyages, lesrires, la vie,
souhaite rencontrer un homme,
beau dedans et dehors, 33- 38 ans,
équilibré, sportif, cultivé, plein d’hu-
mour, pour tendresse, complicité,
sincere et durable. Enfants bienvenus
[J106 60 08 80 51.

0 Dominique, jeune homme de 31
ans, d’origine africaine, séropositif
depuis dix ans, en pleine
forme, 1,69 m, 70 kg, cherche un
Amour, 28-35 ans. Dominique N'siete,
15, rue Jules-Siegfried, 79000 Niort
[105 49 73 55 83.

OF 29 ans, 1,70 m, 57 kg, séropositi-
ve depuis 94, réservée, sérieuse, fide-
le, célibataire, aimant le cinéma, les
sorties restaurants, les monuments
historiques, les grandes balades en
forét, souhaiterait rencontrer un
homme 30-35 ans, habitant la région
rouennaise, séropositif comme moi.
[102 356287 18.

Olgor, 32 ans, séropositif depuis 89,
sous bithérapie, chatain, yeux marron,
1,72 m, 63 kg, aime balades, ciné, res-
tos, danse, musique... Souhaite parta-
ger ma vie avec un séropositif 35-50
ans, brun, viril, poilu, sentimental,
sportif Correspondance avec Lorrains
de Nancy. lgor Vorazieff, 76, rue
André-Joineau, 93310 Le-Pré-Saint-
Gervais [101 48 4459 72.

[J Gérard, 54 ans, séropo asymptoma-
tique, aimant la nature, la musique, le
cinéma, la lecture, esprit jeune comme
on dit, recherche correspondance et
plus si affinités avec jeune homme,
18-30 ans. Gérard Paoli, 13, rue de
Seze, 69006 Lyon.

O Marc, JH brun, 1,65 m, 55 kg, peau
mate, 29 ans, séropositif depuis quatre
mois, en pleine forme physique et
mentale, cherche ami(e) sincere,
sérieux, cool, age et horizon indiffé-
rents. Marc Sorisson, 64, rue Joseph-
Demaistre, 75018 Paris.

[J JH 32 ans, séropositif depuis deux
ans, souhaite rompre solitude avec
jeune femme agée de 20 & 50 ans. J'ai-
me le sport et je bouge beaucoup. Rela-
tion amoureuse durable. Lucien Gran-
ger, 10, rue Basse des Halles, 85500
Les Hembiers [0 02 51 92 91 78.

0 A quoi me servirait ma vie sans
elle... Eric, 31 ans, beau gosse, séro-
positif depuis trois ans, en bithérapie,
sentimental, cherche femme 25-35
ans, dans I’Eure-et-Loire, pour fonder
enfin une famille O 02 37 46 93 65.

0 La quarantaine, brun, 1,75 m,
65 kg, charme, cherche relation
stable et durable pour partager
moments a deux et réaliser projets a
long terme pour vivre plein de belles
choses ensemble. Gabriel Eichert, 8,
rue Ferdinand-Flocon, 75018 Paris.

[ André, 43 ans, séropositif asympto-
matique en trithérapie, 1,63 m, 64 kg,
souhaite rencontrer une femme d’age
indifférent, pour relation sincere et
durable et plus si affinités. J’aime le
cinéma, les balades dans la nature, la
photo, les voyages... [0 04 78 60 10 09.

0 Femme 45 ans, trés féminine, pro-
fesseur, porteuse du VIH, en trithérapie,
saine, cherche compagnon dans la
région Aix-Marseille [ 04 42 93 32 66.

0 Jeune homme 25 ans, sérieux,
recherche petite amie pour rencontre
amoureuse [101 42 51 12 50.

0 Eric, 22 ans, séropositif, sous trithé-
rapie. J’aimerais correspondre avec
des gens de tous ages et toutes natio-
nalités pour échange d’idées, amitiés
sinceres. Eric Picquet, écrou 11911X,
cellule B039, maison d’arrét des Hauts-
de-Seine, 133, avenue de la Commune-
de-Paris, 92000 Nanterre.

0 JH 31 ans, indépendant, aimant
I’écriture, le ciné et la nature, souhaite
construire un couple fort avec une
jeune femme calme, sensible et
curieuse. Adressez vos courriers a
Jean-Frangois Loubet, 18, rue de Cri-
mée, 75019 Paris [J 01 42 40 80 58.

[ Transsexuelle (N. O.), la quarantai-
ne, ancienne strip-teaseuse internatio-
nale, connue et appréciée mais seule
car séropositive, recherche ami,
amant pour vie sans fioritures dans
petite maison de village. Je suis tres
jeune de corps, d’esprit et d’allure.
Roxanne Pansin, Saint-Papoul, 11400
Castelnaudary.

0 Monsieur antillais, 44 ans, séroposi-
tif, souhaiterait rencontrer femme
séropositive pour discussions, sor-
ties, loisirs, et pour partager amitié,
afin de ne pas rester seul et isolé
[J01 40 30 14 70.

0 Jean-Christian, 46 ans, brun, séro-
positif asymptomatique, cherche son
copain tendre et sensuel pour vivre
une relation forte et vraie basée sur la
réciprocité et I’envie de s’investir, pour
que la vie soit plus belle pour nous
deux [0 01 43 72 89 62.

[J Xavier, 32 ans, 1,87 m, 86 kg, yeux
bleus, cheveux chatain-blond courts,
souhaiterait correspondre avec H et F
ages indifférents. Suis gay hors milieu.
Joindre enveloppe timbrée pour répon-
se. René-Xavier Grosmangin, Batiment
16, quai Perrache n°12, 69272 Lyon
cedex 02.
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Offre d’emploi

PETITES ANNONCES

Le CRIPS (Centre régional d'information et de prévention du sida)
Ile-de-France r echer che un « emploi jeune » (18-25 ans) pour fonction
animation-dif fusion. Bonne capacités relationnelles nécessaires et intérét
particulier pour I'accueil, la santé et le social. Téléphoner pour infor - mation
au 015368 88 60 (Benoft) ou 01 53 68 88 83 (standard).

Habituellement, Remaides ne publie pas d'offres ou de demandes d’emploi. Cependant,
le sérieux du CRIPS et son engagement dans la lutte contre le sida nous ont incités a
faire paraitre cette annonce qui intéressera peut-étre certains de nos lecteurs.

O Francois, 40 ans, en pleine forme,
métis black, athlétique, 1,87 m, séro-
positif depuis quinze ans mais contre
toutes sortes de médications, bon
vivant, bisexuel, cherche a rencontrer
amie- ami. J’ai un chien sympa ! J'ai-
merais aussi pouvoir passer quelques
jours sur Paris : si quelqu’un peut me
loger, je participe aux frais. Bisous a
tous... 0 05 46 32 47 51 (Sud-Ouest).

[J Je suis séropositif depuis 92, j'ai 37
ans, homo et je souhaite corres-
pondre avec H méme age pour
rompre ma solitude carcérale, homo
de préférence et si possible pouvoir
aimer et étre aimé. Michel Graziamo,
écrou n°6944, batiment H114, Centre
de détention de Muret, B. P. 312,
31605 Muret cedex.

0 JH 28 ans, rochelais, séropositif en
pleine forme, 1,74 m, 60 kg, sympa,
timide, cherche JF, charentaise de
préférence, pour rompre solitude
pesante et partager amour et tendres-
se. Thierry Duvoux, résidence Pierre-
Loti, Les Baléares n°105, 17440
Aytre.

[J René, 47 ans, célibataire, 1,72 m,
70 kg, chatain, séropositif, cherche JF
intelligente, équilibrée, pour une vie a
deux. René Riehl, 15, rue Fontaine-du-
Bac, 63000 Clermont-Ferrand.

[J Jeune femme ivoirienne, sépositive,
38 ans, cherche homme méme age
ou plus pour relation sentimentale. Pas
sérieux s’abstenir 0 01 39 33 65 97.

O Philippe, 55 ans, 1,80 m, 70 kg,
séropositif depuis douze ans, asympto-
matique en bonne santé, seul depuis
longtemps, vit, travaille a Bordeaux.
Souhaite conjuguer le verbe aimer
avec un H sentimental, équilibré.
Méme profil, age indifférent, plutdt
grand, mince, esprit jeune, complice,
responsable [0 05 56 98 46 81 (le soir,
ou répondeur).

0 Jeune femme black, 33 ans, avec
un petit garcon de 10 ans, séropositive
depuis 1987, cherche & entrer en
contact avec des hommes de 35 a 45
ans, sérieux, branchés, cools, beaux,
agréables, désireux de faire des ren-
contres amoureuses durables, pour
rompre la solitude. Adresser a Fatou,
Aides Hauts-de-Seine, 10, rue Victor-
Hugo, 92700 Colombes.

[J Gay, Paris, 38 ans, 1,78 m, 77 kg,
sous trithérapie, musculation, crane
ras, masculin, sympa, humour, non
fumeur, cherche bons copains spor-
tifs. Look : chemise a carreaux, jean
501, grosses chaussures, sous-véte-
ment coton blanc. Toutes régions.
Salut. 01 48 04 53 47.

0 Hervé, détenu de 31 ans en fin de
peine, recherche ame sceur de 28 a
40 ans, afin de reconstruire une nou-
velle vie a ma libération. Pour me
contacter, écrire a Hervé Porreye,
pavillon 2-2, Centre de détention de
Meauzac A/C, 24150 Lalinde.

0 Claude, séropo, 42 ans, 1,94 m,
80 kg, souhaite rencontrer son ami,
sérieux, tendre et romantique pour rela-
tion stable fondée sur la confiance. Vie
commune si affinités [J 03 88 98 16 70.

=

[0 Jeune détenu de 37 ans cherche cor-
respondant(e)s d’age indifférent pour
lier amitié et rompre sa solitude carcéra-
le. Je t’attends avec impatience. Jean
Due, n°3004-R H1.25, centre de déten-
tion Les Vignettes, 27107 Val-de-Reuil.

[J Jean Claude, 48 ans, 1,77 m, 70kg,
cherche arencontrer d’autres gays
pour amitié et plus éventuellement
104 67 02 76 81.

0 H 34 ans, séropositif, aimerait cor-
respondre avec des amis dans le
monde entier pour lier amitié. Parle
anglais, francais, espagnol. Olivier
Antony, 4, square du Sancerrois,
75012 Paris.

0 Gérard, 33 ans, beau gar¢on séropo
depuis 87, seul depuis cing ans, désire
rencontrer femme pour amitié et plus
si affinités, jolie, pour vivre ensemble.
Libération en novembre. Gérard Tyron,
4110 / T, D.235.5, route d’Eyburie
B.P.55, 19140 Uzerche.

0 Homme 39 ans, séropositif, sous
trithérapie, en bonne forme, je mesure
1,74 m pour un poids de 68 kg, yeux
bleus, cheveux chatains, aime
musique et nature, vivant en milieu
rural, cherche contacts avec des
hommes pour amitié et plus (peut-
étre). Pascal-Alain Lebel, Vevialle,
87120 Augne.

0 L'abus d’amour protégé étant bon
pour ma santé, Jean-Marc, encore
bandant, recherche un homme pour I'ai-
mer jusqu’au bout de sa vie. Jean-Marc
Lebeaux, L'enclos des Saulx-de-Was-
sieux, 51140 Prouilly [J 03 26 48 94 51.

O Alan, 30 ans, 1,85 m, 75 kg, séropo-
sitif L'essentiel est invisible pour les
yeux, on ne voit bien qu’avec le cceur.
Je suis incarcéré, malgré les blessures
de la vie, je veux croire et réapprendre
a aimer. Alors, Ami, en attendant de te
lire pour étre séduit. Alan Pochet
Dedebant, 269042 N, 2/112, 42, rue
de la Santé, 75674 Paris cedex 14.

0 JH 26 ans, séropositif depuis six
mois, handicapé moteur, en pleine
forme, recherche JF ou JH séroposi-
tifs pour rencontre si affinités O 06 13
27 55 24.

00 JF 40 ans, séropositive, avec un
enfant de 9 ans, cherche a rencontrer
H de 35 a 50 ans pour sorties et rela-
tions affectives J 03 86 28 48 96
(Nievre).

0 Yohou Mathias, séropositif et
asymptomatique, a4gé de 27 ans,
cherche une fille du méme cas et du
méme age ou jusqu’a 35 ans, pour
communiquer, vie commune, et fonder
une famille voire mariage. Yohou
Mathias Zouzougbo, c/o Gnango Dolly,
99-105, rue Henri-Barbusse, 93200
Saint-Denis.

0 Tony, 25 ans, séropositif (bithéra-
pie), séduisant, croyant, aimerait ren-
contrer pour sorties église, cabarets,
piano-bar, JF 25-40 ans, affectueuse.
Ecrire a Tony Gaudner, Au Mazarin, 4,
avenue Thiers, 33100 Bordeaux.

[0 Jean Luc, 32 ans, cherche com-
pagne pour loisir et bonne entente
(00143720573.

Lutter contre le sida en Seine-Saint-Denis
Le pole 93 de Aides cherche ar enfor cer son équipe de volontaires afin
dintensifi er ses interventions de soutien des personnes et de prévention dans
le département le plus touché par le VIH en lle-de-France apres Paris.
Agissant auprés d'un public par ticuliér ement vulnérable & I'épidémie, du fait
notamment de situations économiques et sociales précaires, nous espér  ons
susciter ou soutenir des stratégies locales de prévention, tout en consolidant
nos services d'aide et de solidarité avec les personnes concernées par le sida.
Venez nous r ejoindr e en nous contactant a ; Aides, 51, rue de Brément,
@ 93130 Noisy-le-Sec 01 01 48 46 22 66.

0 Vincent, 1,72 m, 64 kg, brun, 45
ans, cherche un homme 35-45 ans,
pour partager soirées tendres, et plus
bien sar, si ¢a fait tilt 0 01 43 47 45 66
(Paris).

[J Théo, JH 27 ans, yeux verts, 1,66 m,
53 kg, recherche H sérieux. Moi, doux,
célin, tendre. Partageons ensemble les
choses de la vie, pour le meilleur et
pour le pire [ 06 81 37 98 25.

0 Mélisa, 21 ans, cherche correspon-
dant(e)s de tous horizons. Nationalités
indifférentes, agés de 20 a 35 ans. J'ai-
me écrire, parler sans tabous, sortir...
Réponse assurée, alors faites éclater
ma boite a lettres. Foyer des Jeunes
Travailleurs, Mélisa Back, 12, rue
Edouard-Lefebvre, 78000 Versailles.

O F 38 ans bien dans sa téte et dans
sa peau, je fantasme sur une relation
avec un séropo comme moi, pour
m’éclater sans prise de téte. Trop
sérieux s’abstenir 00 01 42 64 37 34.

O Philippe, 34 ans, cherche amie,
séropo comme moi, pour corres-
pondre dans le respect, parler d’autre
chose que de la prison, et vaincre la
maladie, c’est mieux a deux. Une main
tendue est toujours efficace. Philippe
Legret, n°13585/s, aile B1, 4e étage,
cellule n°912, maison d’arrét, avenue
du Moulin-de-la-Jasse, 34753 Villeneu-
ve-les-Maguelone.

O Michel, 40 ans, 1,65 m, 65 kg,
recherche copine 20 a 30 ans, céline,
passionnée de motos, pour ballades
romantiques [0 04 42 01 11 19.

0 A deux, te fait vibrer... Gentil, since-
re, voulant donner et recevoir sans se
compliquer, Christophe, 35 ans, séro-
positif, tendre et sentimental, cherche
sa moitié, un homme de 30-40 ans,
pour continuer le chemin ensemble
[106 12 43 77 68.

[ H séropositif, tempérament optimis-
te, asymptomatique, souhaite rencon-
trer femme pour échanger rapports
affectifs et sérieux 00 01 45 99 49 51.

0 Angelo, célibataire, 55 ans, 1,65 m,
68kg, yeux verts, moustache, barbe et
cheveux grisonnants, cool, bien
conservé, séropositif depuis 86, en
trés bonne santé, en quadrithérapie,
souhaite rencontrer H 30-60 ans, latin,
peu importe la nationalité ou la couleur,
pour partager dans la tendresse,
I’amour, faire un bout de chemin
ensemble [0 01 43 48 08 29.

[J Un peu marre d’étre seule, 23 ans,
envie de vivre pleinement et surtout
sortir de mon isolement, cherche a lier
amitié sincere avec JF 20-35 ans...
Plus envie non plus de relation amitié
longue distance (trop ingérable), donc
plutét dans la région Basse-Norman-
die. Aurélie Bernard, 10A, impasse de
Chauvigny, 61000 Saint-Germain-du-
Corbéis.

O Erick, 33 ans, assez beau gosse,
1,78 m, 69 kg, brun, yeux bleus,
sérieux, séropositif sous trithérapie, en
trés bonne santé, recherche ardemment
garcon beau physique pour une relation
durable et sincére. J'ai besoin de ten-
dresse et d’Amour [J 01 45 43 77 52.

U Noél cherche JF antillaise entre 30 et
40 ans, séropositive ou non, sous traite-
ment ou asymptomatique. J’ai 42 ans,
fonctionnaire, séropositif en trithérapie,
1,78 m, 86 kg. Pour rencontre, lieux Arc
en Ciel ou Aides lle-de-France. Mes
souhaits : pour sortir, amitié et peut-
étre plus [J 01 4578 76 53.

0 Femme africaine, 35 ans, divorcée
sans enfant, correcte, sincére, sympa,
jolie, intellectuelle, cherche homme de
40 a 55 ans, honnéte, doux, stable et
aimable pour fonder un vrai foyer et
bonheur total. Annonce sérieuse, écri-
vez-moi. Joélle, ENDA tiers-monde,
documentation centrale, B. P. 370,
Dakar. jmavinga@hotmail.com

0 Monsieur, la cinquantaine, mais
paraissant moins, employé de banque,
recherche partenaire masculin entre
30 et 70 ans pour partager sa solitude
et plus si accord, aimant les animaux, et
pouvant si possibilité partager le loyer
mais pas obligatoirement. Jean-Pierre
Mathieu au 0 01 43 76 33 72 (répon-
deur si absent, laisser message).

O Philippe, séropositif, depuis seize
ans, asymptomatique, doux, attention-
né, cultivé, sérieux, cherche un compa-
gnon de route pour encore partager et
aimer. J'ai 41 ans, cheveux bruns courts,
yeux bruns, 1,78 m, 76 kg. Annonce
sérieuse, discrétion, réponse sur toutes
régions. Gros bisous, a bientot. Belgique
(Bruxelles) [J 02 15 11 37 12.

0 JH 26 ans, cherche correspon-
dant(e)s, un(e) ami(e), un(e) confident(e),
afin de briser cette solitude, pour réen-
tendre les oiseaux chanter, dans la vie
quotidienne et carcérale. Tous a vos
plumes : Jeff Carrier, 10, avenue du
Maréchal-Leclerc, 45500 Gien.

0 JH séropositif, 39 ans, yeux bleu-
vert, cherche garcon ou fille du méme
age pour rompre la solitude et se battre
ensemble contre la maladie. Région :
Lyon-Grenoble-Avignon. Martin Patrick,
cité Air Lumiére, villa n°27, 07500 Guil-
frerand-Granges [J 04 75 41 45 27.

0 Zampaligre Abdoulaye, 29 ans,
désire correspondre avec personnes
(H ou F) de tous ages et de tous pays
pour lier une amitié sinceére et durable.
Réponse assurée. Zampaligre Abdou-
laye, 08 B.P. 11346 Ouagadougou 08,
Burkina Fasso.

O Christian, 37 ans, paraissant plus
jeune, séropositif sous trithérapie, en
pleine forme physique et morale,
recherche ami 30-40 ans. J'aime la natu-
re, sorties ciné-resto, sport... Annonce
sérieuse et sincére. Christian Brettes,
chez L. Maillet, 40, rue des Envierges,
75020 Paris [1 06 80 72 60 06.

[J Pascal, 38 ans, depuis peu a Paris,
séropositif sous traitement, parfaite
santé, sportif, 1,80 m, 75 kg, beau mec,
brun, latin, poilu, aimant les spectacles,
les voyages, les resto, aimerait partager
tout ¢ca et méme beaucoup plus si affi-
nités avec bel homme 30-45 ans de
préférence brun, musclé, poilu, mais
pas d’exclusive [J 01 45 57 15 02.
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Pour s’informer, pour dialoguer

Sida Info Droits 0 0 801 636 636 (mardi, de 16 a 22 heures
et vendredi, de 14 & 18 heures) ou la permanence
juridique d’AIDES lle-de-France 0 01 44 52 00 00 (lundi et
jeudi, de 14 heures 30 a 17 heures 30) : informations
juridiques et sociales.

Sida Info Service [J 0800 840 800 (24 heures/24) :
pour parler de I'infection a VIH ou des hépatites, de la
sexualité, des traitements.

Ligne de vie 0 0801 037 037 (lundi, mardi, jeudi,
vendredi, de 18 a 21 heures) :

pour étre accompagneé pendant une peériode difficile
quand on est séropositif ou proche.

REMAIDeS est diffusé
gratuitement grace au soutien
financier de nos lecteurs, de
AIDES (Fédération nationale et
comité lle-de-France), ainsi que
de la DDASS Paris (Direction
Départementale de I’Action
Sanitaire et Sociale). Pour
recevoir Remaides, il suffit de
nous écrire ou de retourner ce
bon a:

AIDES-REMAIDeS
247, rue de Belleville
75019 Paris

Merci de ne pas remplir ce bon, si
vous recevez déja REMAIDeS
(tous les 3 mois), sauf si vous
désirez effectuer un don.

Mile [ Mme L[] M. L
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal Ville :

[]  Je recois déja REMAIDES et je soutiens votre action en
joignant un chéque (a I'ordre de AIDES lle-de-France) d'un
montant de francs.

[]  Je désire recevoir régulierement REMAIDES et je soutiens
votre action en joignant un chéque (a I’ordre de AIDES lle-de-
France) d’'un montant de francs.

L]  Je désire recevoir régulierement REMAIDES, mais ne peux
pas vous soutenir financierement.

REMAIDeS N°29

Ateliers santé :
réunions d’information sur les traitements. Appelez
votre comité AIDES. A Paris, les prochains ateliers santé
auront lieu les mardis 22 septembre, 27 octobre,

24 novembre a 19 heures 30, a AIDES Arc en ciel.

Pour en savoir plus [0 01 53 24 12 00.
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