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Afrique :
l’espoir enfin
détectable

Traitements 
anti-VIH :
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ÉDITO

A f o rce de parler d’échecs thérapeutiques, on en

oublierait presque que, pour une immense majorité

des malades, les traitements sont actifs et fonctionnent.

De même, le discours alarmant sur les effets secondaires

tend à faire oublier que les traitements ont avant tout un

effet primaire : la sauvegarde de l’immunité et le contrô-

le de la multiplication du virus. Or, quoi qu’on en dise,

cet effet est bien réel. Avant d’être synonymes de diff i-

cultés, les multithérapies sont avant tout synonymes de

vie pour ceux qui les prennent. On finirait presque par

l ’ o u b l i e r, tant les aspects négatifs et contraignants sont

mis en avant aujourd’hui. Il suffisait de re g a rder le der-

nier Sidaction pour être découragé de se soigner !

Loin de nous l’idée de nier les difficultés de la vie au

long cours, avec ses poignées de gélules quotidiennes et

les troubles qu’elles entraînent. Ces traitements qui

a m é l i o rent ou préservent l’immunité ont l’inconvénient

de créer des contraintes, souvent lourdes et immédiate-

ment perceptibles, dans la vie qu’ils préservent.  Il faut

alors une bonne dose de conviction pour continuer cer-

tains jours à se féliciter des progrès de la science. Cepen-

dant, sans elle, nous n’aurions plus depuis longtemps

l’occasion de nous plaindre ou de nous réjouir de quoi

que ce soit. Médias et « C a s s a n d re s » l’oublient un peu

vite. Nous aussi parfois, coincés que nous sommes entre

d i a rrhées, calculs rénaux et autres réjouissances avec

lesquels notre désir de vivre s’accommode mal. 

Hélas, la vague de morosité et de défaitisme ambiant

ne s’arrête pas là. De faux naïfs découvrent que l’épidé-

mie n’est pas finie : là où certains avaient cru voir une

solution définitive, force est de constater qu’elle n’est

que transitoire. Les multithérapies avec antipro t é a s e s

sont un palier sur lequel commencent à piétiner de nom-

b reux malades.

On peut légitime-

ment redouter que

les nouveaux traite-

ments n’arr i v e n t

pas à temps pour

tout le monde.

Ces réalités et le

besoin urgent de nou-

veaux traitements ali-

mentent désormais un discours sur les impasses, échecs

et échappements que l’on assimile un peu vite à des voies

définitivement sans issue. En effet, à écouter les cris qui

montent de l’arène, il y aurait les chanceux et les per-

dants. Aux Chanceux, pour qui les traitements fonc-

tionnent, la voie royale vers l’avenir serait ouverte. Aux

P e rdants (les « mauvais malades »), pour qui rien ne

fonctionne pour l’instant, resterait seulement la pers-

pective d’un «tape-cul» sur la pente savonneuse de l’is-

sue fatale. 

H e u reusement, nous sommes là aussi pour nous

souvenir qu’en quinze ans d’épidémie et un nombre cer-

tain d’années de traitements, la plupart d’entre nous

sommes régulièrement passés d’une catégorie à l’autre .

Ceci au gré de l’arrivée des nouveaux médicaments. Ils

ont stoppé de nombreuses glissades, voire parfois fait

remonter magiquement des précipices ceux que l’on

avait prématurément enterrés. Alors, continuons à agir

et à nous battre. Cela garde plus sûrement en vie que

l’immobilisme et le défaitisme. Il serait bien de ne pas

l’oublier.

JÉRÔME SOLETTI
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H é p a t i t e C : le traitement
associant interf é ron-2A et
ribavirine devrait bientôt être
a p p rouvé aux Etats-Unis. Il a
démontré son intérêt chez les
personnes pour qui le
traitement par interf é ron seul
n’était pas suffis a m m e n t
e fficace. Rappelons qu’un
a rticle concernant l’hépatite C
a été publié dans Remaides 
n° 23. Ce sujet sera de
nouveau abordé dans un
p rochain numéro .

Lorsqu’on est séronégatif et qu’on
vient d’être exposé à un risque de
contamination par le VIH (par voie
sexuelle ou échange de seringue), il
est recommandé de voir très
rapidement un médecin pour, si
n é c e s s a i re, débuter immédiatement
un traitement : celui-ci réduit le
risque de contamination par le VIH
(voir R e m a i d e s n°25, p. 38 et n° 2 4 ,
p . 30). Une circ u l a i re du ministère de
la Santé, en date du 9 avril, confirm e
cette possibilité de prise en charg e
dans tous les départements français.
Ce document expose aussi la
conduite à tenir face au risque de
contamination par l’hépatite B (où
un traitement préventif peut
également être proposé) et par
l ’ h é p a t i t e C .

La mise à jour des re c o m m a n d a t i o n s
o fficielles concernant la prise en charg e
médicale des personnes séro p o s i t i v e s
devrait paraître à l’été 1998, sous le titre :
Stratégies d’utilisation des
a n t i r é t roviraux dans l’infection par le
V I H, 1998, sous la direction du Pr Jean
D o rmont. Ce document sera diffusé aux
hôpitaux, puis édité (sans doute par
Flammarion Médecine-Sciences) et
disponible en librairie. 

Vi a g r a : attention aux interactions ! Viagra est un nouveau
médicament destiné à favoriser l’érection, actuellement
c o m m e rcialisé aux Etats-Unis. Les antiprotéases (Norv i r, Crixivan,
Viracept, Invirase) pourraient augmenter les taux sanguins de
Viagra, ce qui accroîtrait le risque d’effet secondaire (baisse de
tension, mal de tête, etc.). En revanche, il ne semblerait pas que
Viagra modifie les taux sanguins des antiprotéases, mais on
manque encore de données à ce sujet. Par ailleurs, l’utilisation
simultanée de Viagra et de poppers est contre-indiquée car elle
présente des dangers. 

Le Guide de counseling e s t
destiné à tous ceux qui ont une
action de soutien auprès des
personnes en traitement :
médecins, infirm i e r s ,
psychologues, volontaire s
d’association, etc. Cet ouvrage,
réalisé par Catherine To u re t t e -
Tu rgis, explique l’impact des
nouveaux traitements sur la vie
des personnes séropositives. Il
p rodigue ensuite des conseils
c o n c e rnant les entretiens avec
les personnes en traitement. La diffusion du Guide du
c o u n s e l i n g est assurée gratuitement par les laboratoire s
Roche (52, Bd du Parc, 92521 Neuilly-sur-Seine Cédex,
✆ 01 46 40 50 00, demander Danièle Zamith).
La pre m i è re édition de l’ouvrage est presque épuisée…

Le sida en Corse : tel
est le titre d’un
ouvrage réalisé par
plusieurs spécialistes,
sous la direction du Pr
Gentilini. Etendue de
l ’ é p i d é m i e ,
toxicomanie, vécu,
rejet ou solidarité,
a s s o c i a t i o n s : ce livre
a b o rde de multiples
questions soulevées
par l’infection à VIH
dans l’Ile de Beauté. 
Le sida en Corse e s t
édité par l’Harmattan (5-7, rue de l’Ecole-
Polytechnique, 75005 Paris). Prix public : 140 F
(par correspondance : 159 F). 
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Pourquoi ?
L’impact des nouveaux traitements

et la prise en charge précoce des per-
sonnes ont modifié la dynamique de
l’infection à VIH. Ces progrès re t a rd e n t
considérablement l’arrivée de maladies
o p p o rtunistes ou des événements
entrant dans la définition du sida. De ce
fait, nous n’avons aucune donnée sur
un nombre important de personnes
contaminées, séropositives et sans
symptôme. 

Cette nouvelle déclaration, en com-
blant cette lacune, permettrait de dis-
poser d’informations de qualité, au
niveau national et régional, sur l’en-
semble des personnes infectées par le
VIH. On pourrait ainsi évaluer et adap-
ter les réponses du système de soins à
la pro g ression de l’épidémie et aux
besoins des patients.

Comment ?
Pour l’instant, le débat reste ouvert .

Un point est cependant acquis : la
déclaration ne fera pas figurer le nom
de la personne. Elle ne signifie pas un
fichage individuel et nominatif. On
s’oriente, si l’on suit les diff é re n t e s
déclarations des pouvoirs publics, vers

une déclaration obligatoire, mais sans
mention du nom des personnes. Elle
serait donc calquée sur celle des cas
de sida qui est en vigueur depuis de
n o m b reuses années. Les médecins et
les centres de dépistage qui détecte-
raient de nouveaux cas de séro p o s i t i v i-
té auraient l’obligation de transmettre
l ’ i n f o rmation au Réseau national de
Santé publique, chargé de collecter les
c h i ff res concernant l’évolution de l’épi-
démie à VIH en France. 

Quand ?
Aucune date n’est avancée, cepen-

dant la mesure pourrait être annoncée
rapidement. Le ministère de la Santé a
engagé une réflexion sur le sujet et les
d i ff é rents acteurs concernés travaillent
sur la mise en œuvre pratique de cette
d é c l a r a t i o n .

Garantir l’anonymat
Consultée sur ce sujet, Aides sou-

tient cette évolution et défend l’idée
d’une déclaration épidémiologique et
anonyme des nouvelles infections par
le VIH. Cependant, l’accent devra être
mis sur les conditions d’anonymat afin

de garantir la confidentialité des don-
nées recueillies, comme c’est le cas
pour les déclarations des cas de sida.

Cette mesure devrait perm e t t re de
mieux savoir quelles sont les popula-
tions les plus touchées aujourd’hui et, à
t e rme, de mieux adapter les politiques
de prévention et de soutien des per-
sonnes. A suivre… ▲

JÉ R Ô M E S O L E T T I
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Mieux suivr e l ’ évolut ion de l ’ épi-

La décl ar a ti on

de séropo si ti vi t é
(ano nyme )

LE S M É D E C I N S O N T, D E P U I S L O N G T E M P S , L’O B L I G AT I O N D E

S I G N A L E R L E S N O U V E AU X C A S D E S I D A AU RÉ S E A U N AT I O N A L D E

S A N T É P U B L I Q U E . CE T T E I N F O R M AT I O N E S TT R A N S M I S E D E

M A N I È R E A N O N Y M E , S A N S M E N T I O N D U N O M D U PAT I E N T .A F I N

D E M I E U X C O N N A Î T R E L’É VO L U T I O N D E L’É P I D É M I E ,
L E S P O U VO I R S P U B L I C S E N V I S AG E N T U N E D É C L A R AT I O N D E S

N O U V E AU X C A S D E S É RO P O S I T I V I T É . E L L E R E S T E R A A N O N Y M E .



Au j o u rd’hui, les méde-
cins ne savent pas
quels sont les

« m e i l l e u r s » traitements pour
les femmes séro p o s i t i v e s
enceintes. Plusieurs d’entre
eux l’ont honnêtement re c o n-
nu lors d’un récent col-
l o q u e (1). Cependant, même
si des interrogations demeu-
rent, la prise en charge médi-
cale pendant la grossesse a
e ffectué d’importants pro g r è s .
Essayons d’y voir plus clair, en
suivant les événements à par-
tir de la conception. 

Eviter la
contamination du
partenaire

Lorsque l’homme est séro-
négatif, certains couples
recueillent le sperme (par

exemple, dans un préserv a t i f ) ,
puis l’introduisent dans le
vagin de la femme. 

Si l’homme et la femme
sont tous deux séro p o s i t i f s ,
cela n’augmente pas le risque
que l’enfant soit contaminé.
Mais, lors de rapports sexuels
non protégés, l’un des part e-
n a i res pourrait transmettre à
l ’ a u t re des virus résistant au
traitement qu’il prend ou qu’il
a pris précédemment. 

La grossesse
présente-t-elle 
un danger ?

Chez les femmes qui ont
un nombre de T4 élevé et qui
n’ont jamais été atteintes de
maladies opportunistes, on a
constaté que la gro s s e s s e
n’aggravait pas l’évolution de

Q uels traitemen t s

s é ro positives ence i n t e s?
p our les femm e s

SE SOIGNER

l’infection à VIH (les T4 bais-
sent un peu, mais re t ro u v e n t
leur niveau habituel après l’ac-
couchement). En re v a n c h e ,
lorsque le système immunitai-
re est affaibli (surtout en des-
sous de 200 T4) ou lorsque la
femme est atteinte de mala-
dies opportunistes, les pro-
blèmes médicaux sont plus
fréquents. 

Quel risque 
pour l’enfant ?

Au début de l’épidémie,
2 0 % à 25 % des enfants nés
de mère séropositive étaient
eux-mêmes atteints. Aujour-
d’hui, en France, ce taux n’est
plus que de 5 % (chez les
femmes n’ayant jamais pris
de traitement auparavant).
Cette diminution est liée au
traitement par AZT, ainsi qu’à
l’amélioration du suivi gynéco-
logique des femmes. 

Le risque que l’enfant soit
atteint (mais aussi qu’il
s o u ff re d’une forme rapide de
sida) est plus élevé si le systè-
me immunitaire de la mère
est affaibli (surtout en des-
sous de 200 T4), si elle a déjà
eu des maladies opport u-
nistes ou lorsque sa charg e
virale est supérieure à 10 0 0 0
copies/ml (4 log ). 

A l’inverse, ce risque est
m o i n d re chez une femme qui
a plus de 500 T4 et une char-
ge virale très basse ou indé-
tectable. Cependant, le risque
n’est jamais nul, même dans
ce cas. 

Enfin, on ne connaît pas
précisément le risque lorsque
la femme est déjà en traite-
ment avant le début de la
g ro s s e s s e .

Consulter
régulièrement un
gynéco

Le gynécologue-accou-
cheur assurera le suivi de la
g rossesse. Il pourra re p é rer et
traiter les éventuelles infec-
tions gynécologiques. En
e ffet, ces maladies, en plus
des inconvénients qu’elles
présentent pour la femme,
a c c roissent le risque de trans-
mission du VIH à l’enfant.

Vo t re médecin spécialiste
du VIH vous orientera vers un
g y n é c o l o g u e - a c c o u c h e u r
connaissant bien la séro p o s i t i v i-
té. S’il ne peut pas le faire ,
appelez le comité AIDES le plus
p roche de chez vous ou Sida
Info Service (0 800 840 800). 

A Paris, on peut aussi
s ’ a d resser à la matern i t é
C o c h i n - P o rt-Royal, où la
consultation Puzos possède
une longue expérience de
prise en charge des femmes
s é ropositives ✆ 01 42 34 12
01 ou 01 42 34 12 17. 

Bénéficier d’un
traitement adapté

Le traitement anti-VIH per-
met de réduire le risque de
transmission du virus à l’en-
fant. La grande majorité des
enfants contaminés le sont en
fin de grossesse ou (dans les

LO R S Q U ’U N E F E M M E S É RO P O S I T I V E AT T E N D U N

E N FA N T ,T RO I S Q U E S T I O N S S E P O S E N T À P RO P O S D E

S O NT R A I T E M E N T : C O M M E N T R É D U I R E L E R I S Q U E Q U E

L’E N FA N T S O I T AT T E I N T PA R L E VIH ? C O M M E N T

FA I R E E N S O RT E Q U ’I L N E S O I T PA ST RO P E X P O S É À

D E S M É D I C A M E N T S D O N T O N N E C O N N A Î T PA S L E S

E F F E T S À L O N GT E R M E ? CO M M E N T C O N T R Ô L E R AU

M I E U X L’I N F E C T I O N À VIH C H E Z L A F U T U R E M È R E ? 
LA F E M M E , L E M É D E C I N S P É C I A L I S T E D U VIH E T L E

G Y N É C O L O G U E -AC C O U C H E U R D O I V E N T D É C I D E R

E N S E M B L E D E L A P R I S E E N C H A R G E M É D I C A L E .
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SE SOIGNER

Epivir (3TC) ou Rétrovir +
Videx (ddI). Epivir et Vi d e x
paraissent bien tolérés en
cours de grossesse. Mais
l’AZT reste, aujourd’hui enco-
re, l’unique médicament à
avoir fait la preuve de son effi-
cacité pour réduire la trans-
mission du VIH à l’enfant
(chez les femmes qui n’ont
jamais pris de traitement
auparavant, le risque est alors
divisé par trois). Les essais
c o n c e rnant les autres médica-
ments sont en cours. 

Si la femme a besoin
d’un traitement 

Si la situation de la femme
est inquiétante (T4 très bas ou
infection opportuniste), on
débutera rapidement le traite-
ment anti-VIH. Dans les
a u t res cas, il est préférable de
commencer après le pre m i e r
t r i m e s t re de grossesse. 

La plupart des médecins
c o n s i d è rent que l’AZT (Rétro-
vir) n’est pas assez eff i c a c e
dans ce cas. Il s’agira de choi-
sir entre une bithérapie
(comme Rétrovir + Videx ou
R é t rovir + Epivir) et une trithé-
rapie avec antiprotéase dont
l ’ e fficacité est plus import a n t e
et plus durable. Autre éven-
t u a l i t é : l’association Rétro v i r
+ Epivir + Videx qui a été don-
née à plusieurs femmes en

deux tiers des cas) au cours
de l’accouchement : le traite-
ment est part i c u l i è re m e n t
utile pendant cette période (y
compris pour les femmes qui
n’ont pas eu de prise en char-
ge médicale auparavant). Le
traitement anti-VIH peut aussi
ê t re nécessaire pour amélio-
rer l’état de santé de la
femme. Cependant, on ne
connaît pas encore les risques
éventuels pour l’enfant des
médicaments pris en cours de
g rossesse (voir p. 8). Aussi le
traitement devra-t-il être adap-
té à chaque situation.

Si la femme n’a pas
besoin de traitement
pour elle-même

Selon les re c o m m a n d a-
tions actuelles, cette situation
est celle d’une femme qui n’a
jamais pris de traitement,
dont les T4 sont supérieurs à
500 (ou, pour certains méde-
cins, à 350) et dont la charg e
virale est inférieure à 10 0 0 0
copies/ml. 

Le traitement sera débuté
après le premier trimestre de
g rossesse (car c’est pendant
ce trimestre qu’existent
d’éventuels risques de 
m a l f o rmation). La plupart des 
médecins pro p o s e ront soit 
l’AZT (Rétrovir) seul, soit une 
bithérapie avec Rétrovir + 

cours de grossesse, sans
entraîner de problèmes (à
c o u rt terme) pour l’enfant. 

Lorsque la femme est
déjà en traitement

Il est recommandé de
p o u r s u i v re le traitement en
cours. S’il venait à perd re son
e fficacité (augmentation de
c h a rge virale), il devrait être
m o d i f i é : il est essentiel que
l’état de santé de la femme
ne se dégrade pas, tant pour
elle-même que pour l’enfant à
n a î t re. 

Viramune : un
médicament en dose
unique

Viramune appartient à une
nouvelle famille de médica-
ments anti-VIH (voir p. 26, 27).
Il fait l’objet d’un essai qui
commencera en France en
juillet 1998 : la femme pre n d
juste une dose de Vi r a m u n e
pendant l’accouchement. Le
nouveau-né reçoit aussi une
seule dose de ce médica-
ment. Dans cet essai, les
femmes et les enfants re ç o i-
vent soit le médicament, soit
un produit inactif (placebo). 

Viramune (ou le placebo)
est donné en plus du traite-
ment anti-VIH que prend la
femme. Les tout pre m i e r s
résultats de cette étude
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à chaque sit ua-

Pour en parler,
pour être aidée
Il est important que la

femme, le couple puissent

parler de leur désir d’enfant,

évaluer leur situation,

envisager leur avenir avant de

décider d’avoir (ou non) un

enfant. Par ailleurs, lorsque

cette décision est prise, il est

utile de pouvoir bénéfi c i e r

d’un soutien (écoute,

i n f o r mation, aide aux

d é m a r ches administratives et,

dans certains cas, aide

fin a n c i è re ) .

✔ A I D E S : pour avoir les

c o o r données du comité le

plus proche, appeler AIDES

Fédération nationale au

01 53 26 26 26 ;

✔ Sol En Si : présente à

Paris, Bois-Colombes,

B o b i g n y , Nice, Marseille,

Cayenne. Coor d i n a t i o n

n a t i o n a l e : 01 43 79 60 90 ;

✔Dessine-moi un mouton :

01 40 28 01 01.

Par ailleurs, on peut appeler

Sida Info Service (0 800 840

800, 24 h/24) et Ligne de

Vie (0 801 037 037, tous les

jours sauf mer c redi et

dimanche, de 18 h à 21 h ,

voir p. 42, 43).



(menée dans plusieurs pays)
semblent indiquer une bonne
tolérance. 

Traitements : quels
risques pour l’enfant ?

On n’a, pour le moment,
pas observé d’effets secon-
d a i res graves ou de malform a-
tions dus aux traitements anti-
VIH pris par la mère en cours
de grossesse (y compris chez
les femmes traitées par trithé-
rapie avec antipro t é a s e ) .
Cependant, ces résultats ne
p o rtent que sur un nombre
re s t reint de personnes. 

Aussi, lorsque c’est pos-
sible, on évite de commencer
le traitement pendant le pre-
mier trimestre de gro s s e s s e
(car c’est à cette période
q u ’ e x i s t e n td’éventuels risques
de malformation). Par ailleurs,
comme dans d’autres mala-
dies, les médecins préfère n t
souvent proposer des médica-
ments qu’ils connaissent bien
(comme Rétro v i r, Videx, Epi-
vir), plutôt que des médica-
ments récents, comme les
a n t i p rotéases, pour lequels on
a peu d’expérience concer-
nant la grossesse. 
✔ L’AZT est le médicament le
moins mal connu, puisqu’on a
pu suivre, depuis plusieurs
années, quelques centaines
d’enfants nés de mères qui
avaient pris de l’AZT pendant
la grossesse. On n’a constaté
aucun effet secondaire grave.
En revanche, une anémie
(baisse des globules ro u g e s )
est fréquente à la naissance
chez les enfants dont la mère
a pris ce traitement. L’ a n é m i e ,
généralement modérée, dis-

paraît lorsque l’enfant arr ê t e
de pre n d re le traitement
(après six semaines).
✔ Pour les autres médica-
ments, on dispose surt o u t
d’études chez l’animal (essen-
tiellement chez la souris). Ces
études montrent que, lors-
qu’ils sont donnés à très
f o rtes doses, la plupart des
médicaments anti-VIH (y com-
pris l’AZT) peuvent entraîner
des anomalies chez les souri-
c e a u x .

Ces études incitent en
p a rticulier à éviter l’usage de
la ddC (Hivid) et de l’efavire n z
(Sustiva) en cours de gro s-
sesse. Pour les autres médi-
caments, des spécialistes
estiment qu’aux doses utili-
sées chez l’être humain les
risques de malformation de
l’enfant sont pro b a b l e m e n t
faibles. 
✔ Enfin, on ignore s’il existe
d’éventuels effets à long
t e rme des traitements anti-
VIH pris pendant la gro s s e s s e
(qui se manifesteraient
lorsque l’enfant aurait dix,
vingt, trente ans…). 

La prévention des
infections
opportunistes

Lorsque le système immu-
n i t a i re est affaibli, les traite-
ments préventifs des infec-
tions opportunistes sont
n é c e s s a i res. Ils seront choisis
en fonction de la situation
médicale de la femme et des
risques potentiels pour l’en-
fant. Signalons que le Bactrim
ne pose habituellement pas
de problème en cours de
g rossesse. 

SE SOIGNER

Comment se
déroule
l’accouchement ? 

La perfusion d’AZT pen-
dant l’accouchement contri-
bue à réduire le risque que
l’enfant soit atteint par le
VIH. Dans certaines mater-
nités, l’accouchement sera
déclenché (par injection
d ’ h o rmones) à la date pré-
vue, dans le but de per-
m e t t re une meilleure prise
en charge médicale. Par
ailleurs, les femmes séro-
positives peuvent bénéfi-
cier de la péridurale dans
les mêmes conditions que
les femmes séronégatives. 

Les études concern a n t
la césarienne ont abouti à
des résultats contradic-
t o i res. Globalement, il ne
semble pas que cette inter-
vention réduise le risque que
l’enfant soit atteint par le VIH.
Elle ne l’augmente pas non
plus et peut bien sûr s’avére r
n é c e s s a i re dans certains cas. 

Après la naissance
Un suivi gynécologique est

utile, afin de re p é rer et de trai-
ter une éventuelle infection
consécutive à l’accouche-
ment. Par ailleurs, le traite-
ment anti-VIH sera réévalué
dans les semaines qui suivent
la naissance, en fonction de la
situation (T4, charge virale,
désir de continuer ou d’arr ê-
t e r, etc.). 

L’enfant aura un traitement
anti-VIH pendant six semaines
car on pense que cela contri-
bue à réduire le risque de
contamination. En re v a n c h e ,
l’allaitement est form e l l e m e n t

déconseillé car le VIH peut être
transmis de cette manière. 

Pour savoir si l’enfant est
p o rteur du virus, on le re c h e r-
chera dans son sang. (voir
R e m a i d e s 26, p. 13). S’il est
atteint (on le sait presque tou-
jours au cours des trois pre-
miers mois), le médecin pro-
posera parfois immédiate-
ment un traitement par trithé-
rapie. Aussi est-il conseillé aux
p a rents de re n c o n t rer un
p é d i a t re spécialiste du VIH
avant la naissance. ●

TH I E R RY P R E S T E L
RE M E R C I E M E N T S A U X

DR S E L E FANT E T H E A R D

(1) Infection à VIH, mère, enfant :
colloque organisé par les Prs Blanche,
D e l f r a i s s y, Rouzioux et par les laboratoire s
Bristol-Myers Squibb, le 12 février 1998, à
Paris. 
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L’ i n t e rruption de gro s s e s s e
Les médecins ne peuvent pas décider d’interr o m p re la grossesse. En revanche, la femme en a le droit. L ’ I V G

( i n t e r ruption volontaire de grossesse) est habituellement autorisée jusqu’à la 10 e semaine de grossesse. Cependant,

elle est possible « à toute époque » « pour motif thérapeutique » « si la poursuite de la grossesse met en péril grave

la santé de la femme ou qu’il existe une forte probabilité que l’enfant à naître soit atteint d’une affection d’une

p a rt i c u l i è r e gravité reconnue comme incurable au moment du diagnostic » (art. L162.12 du Code 

de la santé publique).



TÉMOIGNER

vée lors de l’annonce de ma
s é ro p o s i t i v i t é : j’ai ressenti  le
chaud et le froid, la pesanteur
et la légèreté. Ces deux
annonces ont changé le cours
de ma vie, mais chacune dans
un sens opposé : vivre et
envisager de mourir, cert i t u d e
de mourir et possibilité de
v i v re par quelqu’un d’autre .

Etre maman,
juste un peu

Initialement, j’étais heure u-
se en me disant qu’en atten-
dant de pre n d re une décision,
j’avais la chance inouïe, inima-
ginable de porter un bébé,
mon enfant, pendant
quelques jours dans mon
v e n t re et que tant qu’il était là,
il était protégé, vivant, peut-
ê t re même heureux. Je pou-
vais, pendant un laps de
temps, imaginer que le plus
i m p o rtant n’était pas d’être
s é ropositive mais d’être
maman, juste un peu, et cela
me projetait dans une dimen-
sion éternelle de vie, d’amour,
d ’ ê t re. 

J’ai décidé de pre n d re soin
de cet enfant car même s’il
devait disparaître, il avait dro i t
au respect, à l’intégrité phy-
sique. J’ai donc décidé de ne
plus fumer, ne plus rien
p re n d re pour me calmer et
j’étais fière d’être la seule à
pouvoir le faire et l’aimer ainsi,
à avoir sa présence et le pro-
t é g e r, le cacher en moi.

Et si…
A l’annonce de cette nou-

velle, mon mari m’a répondu
que ce n’était qu’un clin d’œil
de notre destinée défavo-
rable. Le lendemain, il me

R écemment un enfant
est né dans la famille et
cet événement m’a

rappelé l’attente de mon
enfant, mon bonheur, ma
s o u ffrance, mes doutes et
mes espoirs. A l’âge de vingt-
cinq ans, j’étais contaminée
depuis plus de trois ans et
j’avais renoncé défin i t i v e m e n t
à trois choses, à savoir : la
m a t e rnité, la réalisation pro-
fessionnelle et la re c h e rc h e
d’un sens profond à ma vie.
Mon mari, du fait de sa mala-
die, supportait mal l’ennui du
chômage, le dégoût de tout,
la peur de la douleur et la cer-
titude d’une mort annoncée.
Nos corps se heurtaient à un
vide affectif et notre couple
n’avait plus de point d’appui
moral. 

Evidence surprenante
Je me dis encore aujour-

d’hui que la vie est ainsi faite
que la nature va au bout de
son objectif, se re n o u v e l e r, et
le réalise envers et contre
tout. Ainsi, Vincent a été
conçu, sans que nous l’ayons
vraiment décidé. Je ne me
suis pas rendu compte que
j’étais enceinte. J’étais mala-
de, je vomissais tous les
matins. J’ai cru que c’était le
sida. Je me suis finalement
décidée à effectuer un test de
g ro s s e s s e : il était positif. 

J’ai été surprise, mais cela
me semblait naturel. La nou-

velle de mon état a pro-
duit en moi la

même sensa-
tion phy-

sique que
j ’ a v a i s

é p ro u -

demandait de
p re n d re rapi-
dement ma
décision car
il n’était pas
sûr que
nous puis-
sions surm o n-
ter l’interru p t i o n
d’un désir intime.
J’ai essayé de peser les
risques trop lourds et de
m e s u rer les probabilités tro p
i n c e rtaines. Pro g re s s i v e m e n t ,
la certitude de la nécessité
d ’ a v o rter n’était plus l’unique
donnée dans la balance de la
vie. 

Et si cet enfant n’était pas
contaminé, malgré les 50 %
de risque qu’indiquaient les
données médicales de
l ’ é p o q u e ? Si, bien qu’atteint
par le VIH, il vivait assez
longtemps pour se voir gué-
rir et réchapper de « l ’ h o l o-
c a u s t e » ? Et s’il souhaitait
v i v re ? Quel était son mot à
d i re dans tout cela ? De quel
d roit pre n d re seule une déci-
sion irr é v e r s i b l e ? Et si le
temps était limité, mais que
ce peu lui suffise, nous suffi-
se ? Quel pari fou !

Il s’agissait aussi de savoir
s i n c è rement si moi j’étais
capable de m’engager quelle
que soit l’issue, si j’étais
assez courageuse pour aller
au bout de cette aventure qui
ne serait pas forcément du
rêve. L’ a u t re problème qui se
posait était peut-être que,
même sans maladie, cet
enfant ne souhaiterait pas
v i v re, tout comme son père
« b l a s é » ou sa mère en pro i e
à la difficulté de vivre. L’ a n-
goisse envahissante me pro j e-

tait dans le
néant. 

Il se
p o u r r a i t
aussi que,
n’étant pas

malade, cet
enfant n’ac-

cepterait pas
d’avoir des pare n t s

malades ou re s s e n t i r a i t
avec des conséquences
néfastes le décès de l’un, de
l ’ a u t re ou des deux. Qui l’ai-
merait, qui l’élèverait, qui
p o u rrait lui donner mon amour
à ma place, être ce que je suis
- sa mère - sans être moi ?

L’ombre d’une chance
Un docteur qui nous sui-

vait à cette époque nous a dit
un jour : « De toute façon,
mourir est la destinée de cha-
cun. Qu’il meure avant la nais-
sance ou après… Autant lui
laisser la chance de vivre . »
Décidément, chaque question
renvoyait sur une interro g a-
tion, toute réponse était re l a t i-
ve et aucune affirmation abso-
lue. Alors… Alors pourq u o i
p a s ? Je ne croyais pas en
Dieu, ni en aucun principe éta-
bli, mais je me disais que si ce
bébé était là où il était, s’il
avait bravé l’impossible pour
éveiller un soupçon de vie là
où elle ne devait pas émerg e r,
sa présence signifiait la volon-
té d’exister, le désir de vivre .

Vincent a aujourd’hui cinq
ans et, bien que malheure u s e-
ment il soit atteint par le VIH,
je ne re g rette pas le choix que
j’ai fait. ♥

VA L É R I E
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R e m a i d e s : Quelle loi régit
l’assistance médicale à la pro-
c r é a t i o n ?

P i e rre Jouannet : Selon la
loi (2), ces techniques sont
destinées à « r é p o n d re à la
demande parentale d’un
c o u p l e » lorsque celui-ci est
c o n f ronté à un problème de
stérilité ou lorsque l’assistan-
ce médicale à la pro c r é a t i o n
p e rmet d’éviter la transmis-
sion à l’enfant d’une maladie
d’une part i c u l i è re gravité. La
loi précise qu’il s’agit de
couples constitués d’un
homme et d’une femme,
vivants, en âge de pro c r é e r,

mariés ou vivant ensemble
depuis au moins deux ans. 

Les médecins et les
c e n t res médicaux qui prati-
quent ces techniques doivent
ê t re agréés par les autorités
de santé. 

R e m a i d e s : Les couples
c o n f rontés au VIH peuvent-ils
avoir recours à l’assistance
médicale à la procréation pour
r é d u i re le risque de transmis-
sion du virus au part e n a i re et
à l’enfant ? 

P i e rre Jouannet : C e s
demandes entrent dans le
c a d re général défini par la loi :

S é ro positivité et assistance 

VIE DE COUPLE

sur le plan légal, rien ne s’y
oppose. En revanche, se
posent à la fois des questions
éthiques, qui font l’objet de
discussions appro f o n d i e s
e n t re le couple et l’équipe
médicale, et des questions
pratiques, qui concernent les
possibilités d’accès à diff é-
rentes techniques. 

R e m a i d e s : Quels sont les
moyens de réduire le risque
de transmission du VIH pour
les couples désirant concevoir
un enfant, lorsque l’homme
est séropositif et la femme
s é ro n é g a t i v e ?

P i e rre Jouannet : L a
méthode la plus simple
consiste à procréer de maniè-
re naturelle, en ayant un rap-
p o rt unique non protégé au
moment de l’ovulation. Les
conseils médicaux et le traite-
ment d’éventuelles infections
génitales permettent de limi-
ter le risque de transmission.
Une équipe de gynécologues
de Cochin-Port-Royal pro p o-
sait, jusqu’au début de l’an-
née 1998, une telle prise en
c h a rge (note de la rédaction :
voir p. 1 2 : un avis ambigu).

Deuxième possibilité : utili-
ser le sperme d’un donneur et
pratiquer une insémination
a rt i ficielle. Notre centre a été
le premier à accepter de telles
demandes, voilà dix ans, et
continue à le faire. Aujour-

d’hui, la plupart des autre s
CECOS (Centres d’Etude et
de Conservation des Œufs et
du Sperme humains) pre n-
nent également en charg e
ces couples. Cette démarc h e
ne comporte aucun risque de
transmission de virus car les
dons sont tous testés. 

La troisième voie consiste
à prélever le sperme de
l’homme séropositif et à lui
f a i re subir diff é rents pro c é d é s
destinés à réduire le risque
qu’il soit porteur du VIH. Nous
disposons maintenant de
méthodes mises au point
avec l’équipe du Pr Rouzioux,
à Necker, qui abaissent consi-
dérablement le seuil de détec-
tion des particules virales et
p e rmettent donc d’être beau-
coup plus efficace pour l’éva-
luation du risque.

Nous avons élaboré un
p rojet qui comporte plusieurs
é t a p e s : on recueille le sper-
me puis on sépare les sper-
matozoïdes du reste du sper-
me. En effet, celui-ci se com-
pose aussi d’autres cellules et
de liquide séminal, et c’est
s u rtout dans ces cellules et ce
liquide que se trouve le VIH. 

On re c h e rche la présence
de particules virales dans la
population de sperm a t o z o ï d e s
sélectionnée. Si le VIH y est
indétectable, on peut pro c é-
der à une insémination art i f i-
cielle. Le problème, c’est que
nous ne pouvons pas garantir

DE N O M B R E U X C O U P L E S

S É RO D I F F É R E N T S (O Ù L’U N E S T

S É RO P O S I T I F E T L’AU T R E PA S ) ,
D É S I R A N T C O N C E VO I R U N E N FA N T ,
S O U H A I T E N T B É N É F I C I E R D’U N E

A S S I S TA N C E M É D I C A L E A F I N D E

R É D U I R E L E R I S Q U E D ET R A N S M I S S I O N

D U V I H . QU E L S S O N T L E S P RO G R È S

R É A L I S É S E N C E D O M A I N E ? E N T R E T I E N

AV E C L E P R P I E R R E JO UA N N E T , C H E F

D U S E RV I C E D E B I O L O G I E D E L A

R E P RO D U C T I O N À L’H Ô P I TA L CO C H I N ,
À PA R I S ( 1 ) .
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VIE DE COUPLE

et des locaux nécessaires, un
c e n t re d’assistance médicale
à la procréation peut-il re f u s e r
d ’ a p p o rter son concours à un
couple qui en fait la
d e m a n d e ?

P i e rre Jouannet : C h a q u e
situation doit être évaluée au
cours de discussions entre le
couple et les équipes médi-
cales. Nous n’avons pas à
nous substituer aux parents, à
décider à leur place. Nous ne
nous situons pas non plus
dans une logique où les
enfants à naître devraient être
p a rfaits, exempts de maladie
ou de handicap : ce serait de
l’eugénisme. 

N o t re rôle consiste à aider
les couples face à la diffic u l t é
qu’ils re n c o n t rent. Mais nous
devons aussi éviter de créer
des situations dramatiques
pour la future famille et en
p a rticulier pour l’enfant. Ainsi,
il nous est arrivé de re f u s e r
l’assistance médicale à la pro-
création lorsqu’il était pro-
bable que le père décéderait
avant la naissance. 

A l’inverse, des couples
s é ro d i ff é rents à qui nous
n’avions pas accordé le don
de sperme voilà quelques

années, parce que l’homme
allait mal, reviennent nous
v o i r : grâce à la trithérapie, il
se porte bien, ses examens
biologiques sont bons. Nous
pouvons maintenant accep-
ter de pre n d re ces couples
en charge. 

Avec l’infection à VIH
comme pour d’autres mala-
dies, il convient, pour évaluer
la situation et pre n d re une
décision, de considérer le
risque que l’enfant soit mala-
de, les effets éventuels des
traitements pris par la mère
pendant la grossesse et les
chances que l’enfant grandis-
se en ayant ses pare n t s .◆

PR O P O S R E C U E I L L I S PA R

TH I E R RY P R E S T E L

(1) Les couples concernés par le VIH
désirant obtenir des informations sur
l’assistance médicale à la pro c r é a t i o n
peuvent appeler le service du Pr Jouannet
au 01 42 34 50 07. A ce numéro, on peut
aussi demander à parler au Dr Jean-Marie
Kunstmann. 

(2) Lois n° 94-653 et n° 94-654, publiées
au J o u rnal offic i e l du 30 juillet 1994. 

un risque zéro. L’ i n s é m i n a t i o n
a rtificielle nécessite d’utiliser
au moins un million de sper-
m a t o z o ï d e s . Aussi, pour rédui-
re encore le risque, nous pro-
posons d’effectuer une fécon-
dation in vitro, en n’utilisant
qu’un seul sperm a t o z o ï d e
( v o i r : les mots pour le dire ) .
Ainsi, le risque de contamina-
tion de la femme et de l’en-
fant serait extrêmement
réduit, sinon nul. 

Nous sommes maintenant
prêts à mettre en œuvre cette
technique. Le Comité consul-
tatif national d’Ethique et le
Conseil national du Sida ont
émis un avis favorable à ce
sujet. La principale diff i c u l t é
pour la réalisation de ce pro-
gramme tient à l’org a n i s a t i o n
d’un laboratoire spécifique. Il
est en effet inenvisageable de
traiter des spermatozoïdes ou
des embryons à risque viral
avec les mêmes équipements
que ceux que nous utilisons
pour les personnes stériles où
ce risque n’existe pas. Actuel-
lement, nous attendons que
ces moyens nous soient don-
nés par les autorités de santé. 

R e m a i d e s : En supposant
qu’il dispose de l’équipement
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Les mots pour
le dire
✔ Insémination ar t i fic i e l l e : au

moyen d’une tige souple, le

médecin dépose les sper m a t o z o ï d e s

à l’entrée de l’utérus de la femme.

✔ F é c o n d a t i o n : r e n c o n t r e du

s p e r matozoïde, cellule mâle, et de

l’ovule, cellule femelle. Le

s p e r matozoïde pénètre dans

l’ovule qui, dès lors, devient un

e m b ryon. 

✔ Fécondation in vitro ( F I V ) : au

moyen d’une aiguille, un médecin

prélève un ovule dans l’ovaire de

la femme. Au laboratoire, un

biologiste féconde l’ovule en le

mettant en contact avec des

s p e r matozoïdes (ou en y

i n t roduisant ar t i ficiellement un

seul sper m a t o z o ï d e : c’est ce que

l’on appelle la fécondation par

m i c ro-injection). L’ovule fécondé,

devenu embryon, est ensuite placé

dans l’utérus de la femme. 

✔ Don de sper m e : on peut

donner son sperme comme on

donne son sang. Le sperme sera

ensuite employé pour réaliser une

insémination ar t i ficielle ou une

fécondation in vitro. Ce don est

a n o n y m e .



VIE DE COUPLE
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Le Comité consultatif national
d’Ethique et le Conseil
national du Sida ont
récemment rendu leur avis
c o n c e rnant les couples où
l’homme est séropositif et la
femme séronégative (le cas
où la femme est séro p o s i t i v e
devrait faire l’objet d’une
a u t re étude, d’ici à quelques
mois). Ce document est
composé de réflexions et de
recommandations adre s s é e s
aux autorités de santé qui
p re n d ront (ou non) des
décisions à ce sujet. 
Nous pouvons envoyer copie
de cet avis aux lecteurs qui
en feraient la demande. En
voici quelques points
i m p o rt a n t s :
✔ « L’adoption et le recours à
un tiers donneur pour une
assistance médicale à la
p rocréation restent les
solutions les plus sûres pour
les couples désirant ne
p re n d re aucun risque de
c o n t a m i n a t i o n . »
✔ « L’ i n s é m i n a t i o n
intraconjugale de
s p e rmatozoïdes traités et
contrôlés de l’homme
s é ropositif semble réduire
très fortement le risque (de
transmission du VIH). » L’ a v i s
estime que l’assistance
médicale à la procréation doit
s ’ e ffectuer dans le cadre d’un
p rotocole de re c h e rche qui
soit conforme à la loi sur la
re c h e rche biomédicale, avec
i n f o rmation éclairée et
consentement du couple. Ce
point positif soulève
néanmoins une question : où
et quand les couples
p o u rront-ils eff e c t i v e m e n t
ê t re pris en charg e ? (voir
p 10 et 11).

✔ L’avis critique vivement la
possibilité de bénéficier d’une
prise en charge médicale
pour concevoir un enfant lors
d’un rapport unique non
p rotégé, au motif que cela
« expose exagérément au
risque de contamination » .
Cependant, cette re m a rq u e
ne correspond pas à
l’expérience de la
consultation Puzos, à l’hôpital
C o c h i n - P o rt-Royal, à Paris, qui
p ropose depuis plusieurs
années une prise en charg e
de ce type. A la suite de cette
critique, cette équipe a dû
i n t e rro m p re ses travaux. 
AIDES s’est inquiété d’une
telle conséquence auprès du
m i n i s t re de la Santé, du
Comité consultatif national
d’Ethique et du Conseil
national du Sida, ainsi que de
la commission placée sous la
présidence du Pr Dormont et
c h a rgée du rapport sur la
prise en charge des
personnes séropositives. 
En effet, AIDES estime que
les couples confrontés au VIH
et désirant concevoir un
enfant devraient se voir
p roposer diff é re n t e s
méthodes pour réduire le
risque de transmission du
v i rus. Informés par des
équipes médicales
compétentes sur les
avantages et les risques de
chaque technique, les
couples devraient pouvoir
e ffectuer eux-mêmes leur
choix et bénéficier d’une
prise en charge adaptée.

T. P.

L e t t re ouvert e

Voici des extraits d’une lettre ouverte adressée par

une femme séropositive au ministre de la Santé :

P o u r quoi, en 1997, n’avons-nous pas le droit, nous,

malades du sida, d’avoir des enfants au même titre que

tous les citoyens français ? Je m’appelle Cathy et mon

mari Marc. Nous désirons avoir un enfant. Mais le

p roblème est que je suis séropositive et stérile. Nous

avons donc demandé l’aide de la médecine, quoi de plus

n a t u r el puisque je lui faisais confiance depuis 1983, date

de ma contamination. Nous avons fait notre demande

auprès de plusieurs centres de Marseille qui nous ont

répondu que ce n’était pas possible étant donné la

présence de mon virus. 

H e u r eusement que tous les médecins ne sont pas de

cet avis ! Le Comité consultatif national d’Ethique

a ffirm e : « Dans l’état actuel des connaissances, il

n’existe aucun argument qui permettrait de dire que le

risque de contamination par la mère d’un enfant né par

p rocréation médicalement assistée est plus grand que

celui d’un enfant conçu natur e l l e m e n t . » La loi dit que

toute personne stérile peut avoir recours à l’ in vitro ( c e

qui est mon cas). 

Ne croyez pas que nous avons décidé d’avoir un

enfant sur un coup de tête. Mon état de santé me le

p e rmet et beaucoup de médecins et de professeurs le

disent. A l’heure actuelle, mon virus est indétectable et je

n’ai fait aucune maladie opportuniste. Il y a quelques

années, le risque de contamination pour l’enfant était de

2 5 %. A l’heure actuelle, pour les personnes étant dans

mon cas (résultats très bons, avec une charge virale

i n f é r i e u r e à 200), le pourcentage est ramené à 3,5 %. En

sachant qu’une femme non contaminée a un risque

évalué à 2 % environ d’avoir un enfant à pr o b l è m e

(trisomie 21…). 

Nous sommes un couple qui a décidé de se battre pour

que le droit d’être parents nous soit donné et que nous

soyons respectés. Certains médecins prennent à notre

place la décision d’avoir ou non des enfants et je tr o u v e

cela inconcevable et immoral. Il est temps que vous

fassiez en sorte que cela change.

Un avis amb i g u



TÉMOIGNER

La prise quotidienne des

médicaments pose de réels

p roblèmes au départ. Moi, je

p rends le matin le maximum de

médicaments pour être tranquille

la journée. Seule, la prise trois fois

par jour de Crivixan me pose des

p ro b l è m e s : je ne parviens pas à

t rouver un juste équilibre. 

Le transport des médicaments ne

pose pas réellement de pr o b l è m e s .

Je les réunis dans une trousse que

je transporte en voyage ou en

visite chez des amis.

Pour le reste, je préfère dissimuler

mon état à ma famille et à mes

amis. Ceci pour ma tranquillité et

a fin d’éviter des commentair e s

souvent désagréables. J’ai constaté

qu’en l’apprenant beaucoup de

personnes vous évitent. Enfi n ,

j’aime mon indépendance et je gère

les situations au cas par cas.

Cependant il faut garder le moral

et se battr e .

N i c o l a s

Ec r i re me soulagera un
peu. Je suis séro p o s i t i f
depuis douze ans, j’ai

quarante-cinq ans. J’anime,
dans mon village de 1 5 0 0
habitants, la communauté
p a roissiale (org u e - c h a n t s ,
c o rrespondant de pre s s e ,
visite aux malades).
Il y a deux ans, j’ai fait part de
ma séroposivité à une amie
qui a été proche de moi. Mais
nos relations vont se
dégradant. Elle m’a menacé
de faire du chantage et de
« re t o u rn e r » tout le village
c o n t re moi. Il y a peu, elle a
révélé devant cinq personnes
ma séroposivité. Désormais, il
y a un petit noyau qui me
soutient, ainsi que notre curé.
Voilà mon témoignage qui est

une grande souffrance alors
que, sous trithérapie depuis
bientôt deux ans (Norv i r, 3TC,
AZT), je me porte en
excellente form e .
La vie en province est parf o i s
tragique pour les séro p o s i t i f s .
Je pensais qu’il n’y avait rien
de plus terrible que ce viru s ,
mais voilà qu’un autre a surg i
dans ma vie, inattendu,
redoutable, auquel il faut faire
f a c e .

Voilà mon témoignage. 
Avec amitié.
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J ’ a i me
m o n
i n d é p e nd a n c e

La vie au vill a g e



L es pre m i è res images,
les premiers chiff res de
l’épidémie en Afrique

centrale (Ouganda et Ta n z a n i e
essentiellement) restent gra-
vés dans notre mémoire. Ils
sont synonymes de mouro i r s ,
de générations décimées et
d’impuissance. Dans cer-
taines régions de ces pays,
près de 25 % de la population
était porteuse du VIH. Les
p rostituées des centre s
urbains étaient touchées à
plus de 80 %. 

Cependant, dans ces pays,

plus de dix ans d’actions asso-
ciatives et d’engagement des
responsables politiques ont
p o rté leurs fru i t s : la pro g re s-
sion de l’épidémie semble
s ’ ê t re stabilisée ; semble, car
les dern i è res estimations lais-
sent craindre une nouvelle
flambée dans les mois à venir.

En Afrique de l’Ouest,
région qui paraissait encore
relativement épargnée il y a
une dizaine d’années, l’épidé-
mie flambe, tel un feu de
b rousse. En Côte d’Ivoire et
au Burkina Faso, on estime

S i d aen Afriq u e :

f a ce au feude bro u s s e
l ’ e s poir et l’en g a g e m e n t
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que 12 % de la population est
p o rteuse du VIH. Au Sénégal,
ce taux est de 1,5 % (sept
fois plus élevé qu’en France),
mais il augmente rapidement. 

Les lents progrès de la
prévention

En Afrique de l’Ouest
(essentiellement francopho-
ne), de nombreuses cam-
pagnes de prévention ont été
menées, financées par divers
o rganismes intern a t i o n a u x .
Après une distribution massi-
ve de préservatifs gratuits, on
le propose aujourd’hui à un
prix d’achat accessible au plus
grand nombre. 

Mais les pre m i è res per-
sonnes vivant avec le VIH qui
ont accepté de témoigner à
visage découvert ont trop sou-
vent payé leur mobilisation
par le rejet et la marg i n a l i s a-
tion ou bien par la manipula-
tion et la déconsidération. Est-
il nécessaire de dire que ces
militants de la pre m i è re heure
n’ont pas pu bénéficier de trai-
tements anti-VIH ? Tous les
frais de santé doivent être
assumés par les malades et
leur famille (il n’existe pas de
Sécurité sociale). Les exa-
mens médicaux ne sont pas
disponibles (ou ils sont hors
de prix pour la plus grande
p a rtie de la population). Les
tests de dépistage sont diffic i-
lement accessibles (plus de

9 0 % des personnes infec-
tées ne le savent pas). La plu-
p a rt des personnes qui
connaissent leur séro p o s i t i v i t é
l’ont appris au cours d’une
p re m i è re visite à l’hôpital, lors
d’un événement infectieux
p a rt i c u l i è rement grave, ou lors
d’une consultation prénatale
pour les femmes.

La Commission euro p é e n-
ne, le plus gros bailleur de
fonds mondial en termes de
lutte contre le sida, pro p o s e
de continuer à n’investir que
dans le domaine de la préven-
tion, négligeant l’accès aux
soins des personnes séro p o s i-
tives. Le c o n d o m a p p a r a î t
comme l’unique sauveur…
qu’a pourtant interdit le très
S a i n t - P è re Jean-Paul II lors de
son voyage en Afrique !

Associations : 
la solidarité

D e rr i è re les chiff res, der-
r i è re les laminoirs de la « r a i-
s o n » qui n’aboutit qu’à des
constats d’impuissance, der-
r i è re les arbres touffus des
administrations intern a t i o-
nales, des hommes et des
femmes continuent à se
mobiliser pour transform e r
peu à peu la fatalité en solida-
r i t é .

Les associations africaines
de lutte contre le sida avec
lesquelles AIDES travaille se
sont créées autour des per-

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

S É RO P O S I T I V E S E N AF R I Q U E , U N E

L U E U R D’E S P O I R A P PA R A Î T E N F I N .
LE S R E S P O N S A B L E S P O L I T I Q U E S

L O C AU X S O N T D É S O R M A I S

C O N S C I E N T S D E L’A M P L E U R D E

L’É P I D É M I E .A L’I N I T I AT I V E D E

BE R N A R D KO U C H N E R , L E

M I N I S T R E D E L A S A N T É

F R A N Ç A I S , S E C R É E U N F O N D S D E

S O L I DA R I T ÉT H É R A P E U T I Q U E

I N T E R N AT I O N A L . I L P E R M E T T R A

L A M I S E E N P L AC E D E S I T E S

P I L OT E S P O U R L E S U I V I M É D I C A L

E T L E T R A I T E M E N T DA N S L E S PAYS

E N VO I E D E D É V E L O P P E M E N T .
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Nord-Sud
L’engagement de AIDES

auprès des associations
d’Afrique sub-saharienne est
né du constat de ce décalage
e n t re le Nord et le Sud : en
1995, 90 % des fonds de la
lutte contre le sida étaient
destinés aux 10 % de la popu-
lation mondiale touchée qui
vivent dans les pays dévelop-
p é s .

Depuis quatre ans, AIDES
travaille avec des re s p o n-
sables associatifs africains
dont beaucoup sont eux-
mêmes séropositifs. Ils se
battent pour que la prise en
c h a rge médicale des per-
sonnes touchées devienne
une priorité de la lutte contre
le sida au niveau mondial. Ils
demandent aussi que l’aide
psychologique et sociale assu-
rée par les associations soit
reconnue et soutenue finan-
c i è rement. 

sonnes vivant avec le VIH, de
leurs proches et des quelques
médecins qui les ont prises
en charge avec les moyens
du bord (voir p. 17 : Les asso-
ciations part e n a i res). 

Ces organisations se sont
mobilisées dès le départ pour
l’accueil des personnes tou-
chées et pour la défense de
leur dignité et de leurs dro i t s .
Peu à peu, elles ont constru i t
des passerelles avec les sys-
tèmes de soins disponibles
pouvant sinon assurer un suivi
médical, du moins améliore r
leur qualité de vie. Elles ont
développé des pro g r a m m e s
de prévention de pro x i m i t é .
Elles ont participé à des
réunions, des conférences qui
leur ont permis de re n c o n t re r
leurs homologues euro p é e n s ,
américains et asiatiques. Ces
re n c o n t res ont aussi favorisé
l’accès aux connaissances
c o n c e rnant l’infection à VIH et
les traitements qui pro u v a i e n t
mois après mois leur effic a c i-
té dans les pays du Nord .

Une comparaison s’impo-
s e : en 1997, mettre l’en-
semble de la population mon-
diale vivant avec le VIH (31
millions d’êtres humains) sous
trithérapie pendant un an
aurait représenté deux fois le
budget de la guerre du Golfe :
soigner ou tuer, faire vivre ou
laisser mourir, il faut sans
doute choisir.

La conférence
d’Abidjan

ONUSIDA, créé en 1995,
re g roupe toutes les agences
de l’ONU (Organisation des
Nations Unies) : OMS, UNES-
CO, UNICEF, PNUD, FNUAP
et Banque Mondiale. Le prési-
dent de AIDES, Arnaud Mart y -
Lavauzelle, y représente les
personnes vivant avec le VIH
en Europe. Son engagement
auprès des associations afri-
caines a contribué à faire
e n t e n d re leurs revendications. 

En 1997, ONUSIDA a
accepté de financer la pre m i è-
re formation régionale sur les
traitements de l’infection à
VIH. Cette conférence re g ro u-
pait les personnes vivant avec
le VIH et les soignants. Elle
s’est tenue à Abidjan, en
juillet 1997, afin d’accélérer la
mise en place d’un pro g r a m-
me pilote d’accès aux médica-
ments anti-VIH en Côte d’Ivoi-
re. 

L’engagement 
de la France

Quelques mois plus tard ,
en décembre, le président
Jacques Chirac, qui était pré-
sent à la conférence d’Abid-
jan, s’est exprimé en ces
t e rm e s : « Il serait choquant,
inacceptable et contraire à la
plus élémentaire des solidari-
tés d’assister sans réagir à
l’instauration d’un sida à deux
vitesses. Comment pourr i o n s -
nous continuer à évoquer les
d roits de l’homme et la digni-

V I H 1 et VIH 2
La majeure partie de l’épidémie de sida dans le monde (y compris en

Afrique) est due au VIH 1. Mais le continent africain est également victime

d’une seconde épidémie, due à un autre virus, le VIH 2. Celui-ci reste rare

en Europe et aux Etats-Unis. Comme le VIH 1, le VIH 2 affaiblit le

système immunitaire, entraînant le sida. Mais la maladie évolue

habituellement plus lentement.

La présence du VIH 2 peut être détectée par le test de dépistage. Les

médicaments de la famille Rétr o v i r, Videx, Zérit, etc. sont actifs contre le

VIH 2, mais ce n’est pas le cas des médicaments du type Viramune (cf

p . 26, 27). Il n’existe pas de test standardisé pour mesurer la charge virale

du VIH 2.
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Des essais
i n a d m i s s i b l e s

C e rt a i n s

o rganismes de

re c h e r che français

répètent en Afrique des

essais concernant des

médicaments dont

l ’ e f ficacité a déjà été

p rouvée en France. Une

p a rtie des patients r e ç o i t ,

par exemple, du Bactrim,

et l’autre partie, un

p roduit inactif (placebo).

A la fin de l’essai, on

constate une nouvelle

fois que le Bactrim est

e fficace. Au détriment des

patients qui ont reçu le

placebo. 



té humaine dans les
enceintes internationales si,
dans le même temps, à l’abri
des meilleures raisons, nous
acceptions que des millions
de malades restent privés
pour toujours des thérapies
les plus eff i c a c e s ? Nous
devons tout faire pour que le
b é n é fice des nouveaux traite-
ments soit étendu aux
peuples démunis d’Afrique et
du reste du monde, là où les
populations sont les plus
m e u rtries par la maladie. »

Il y avait de quoi pleure r
d’espoir en entendant ces
p a roles. Elles ont été re n f o r-
cées quelques jours plus tard
par un discours encore plus
militant, prononcé par Bern a rd
K o u c h n e r, ministre de la
Santé. D’ailleurs, dès son
re t o u r, ce dernier annonçait la
création du fonds de solidarité
thérapeutique intern a t i o n a l
destiné à mobiliser des re s-
s o u rces permettant de fourn i r
des antirétroviraux aux

« peuples les plus démunis ». 
Pour couronner le tout,

des laboratoires pharm a c e u-
tiques, Glaxo-Wellcome en
tête, annonçaient au début de
l’année qu’ils étaient prêts à
baisser de 50 % le prix de
leurs médicaments pour les
pays en développement.
Cette mesure a été appliquée
pour l’AZT. Les tarifs des
a u t res médicaments sont
e n c o re en négociation. 

Des paroles 
aux actes…

Depuis, du virus a coulé
dans de nombreuses veines.
La France n’a pas encore mis
un seul œuf dans le panier
(sans fonds ?) qu’elle fait pas-
ser à la Commission euro-
péenne et à ONUSIDA, et ce
malgré un réel engagement
politique de Bern a rd Kouch-
n e r.

Sur le terrain, nos part e-
n a i res n’ont pas baissé les
b r a s : Aliou, Baba, Jeanne,
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B i n t o u ,
K a d i d i a t o u ,
H e rvé, Laure… (je ne
peux pas tous les nommer)
continuent à se battre : ils
veulent convaincre leurs re s-
ponsables nationaux de santé
publique et les bailleurs de
fonds présents dans leur pays
de l’extrême urgence d’ouvrir
des centres pilotes d’accès
aux soins. 

U rg e n c e ? Oui, car les anti-
r é t roviraux sont déjà arr i v é s
en Afrique, soit par des voies
légales de grossistes import a-
teurs de médicaments, soit
par des voies détournées. Le
résultat est le même : des
personnes sont en train de se
ruiner (les médicaments y
sont parfois plus chers que
chez nous) pour, bien sou-
vent, avoir accès à des traite-
ments aberrants, sans contrô-
le biologique. 

Les médecins ne sont pas
à blâmer : i ls font ce qu’ils
peuvent avec les moyens

dont ils disposent
car ils ne support e n t

plus l’impuissance totale, le
re g a rd baissé devant le
patient, le silence qui hurle la
condamnation à mort .

Urgence
Oui, il est urgent de mobili-

ser toutes les re s s o u rces pos-
sibles pour stopper le feu de
b rousse et ne pas laisser suf-
foquer ceux et celles qui sont
contaminés. Il faut continuer à
soutenir les associations qui
se battent pour défendre la
dignité et les droits des per-
sonnes touchées, tout faire
pour que ces droits ne se
réduisent pas à celui d’at-
t e n d re la mort dans le silence. 

Il s’agit de véritables choix
politiques pour financer une
réponse médicale et médica-
menteuse à l’infection à VIH
en Afrique et dans les autre s
pays en développement.
Nous ne pouvons plus convier
les pays du Sud à un part a g e

Je suis une jeune fille de 25 ans

P re m i è re lettre :
Je suis soulagée d’avoir enfin eu le courage de vous écrire… En effet, je suis une jeune fi l l e

de 25 ans, j’ai connu un homme de 41 ans avec lequel je me suis fiancée, cinq mois après il

est tombé malade, neuf mois après je découvre qu’il est séropositif. On m’a conseillé de

f a i r e le test, malheureusement pour moi, il est sorti positif. 

Depuis le 29 septembre que je l’ai vu, Dieu seul sait comment j’ai fait pour

s u p p o r ter la dure épreuve. Je n’ai encore rien pu dire à ma famille, j’ai peur de leur

f a i r e de la peine. Ici chez nous le sida est considéré comme la pire des choses,

engendrant la honte et la mort. Je n’ai pas peur de mourir du sida, mais savoir que

je suis porteuse de ce virus a bouleversé toute ma vie. Je suis encore sans enfant,

sans emploi, et voilà que l’homme qui aurait pu être mon mari en train de

m o u r i r . J’aimerais beaucoup recevoir de vos conseils. 

Deuxième lettre :
Je viens de recevoir votre courrier qui m’a fait beaucoup plaisir, un sentiment

que je n’ai pas connu depuis que je suis au courant de ma sér o p o s i t i v i t é …

J u s q u ’ a u j o u r d’hui, une majorité de Camerounais restent dans l’ignorance par manque

d ’ i n f o r mation et parfois par mauvaise foi, car beaucoup ne croient pas à cette fameuse

maladie (comme on dit ici), alors que les gens meurent tous les jours, on accuse

toujours la sor c e l l e r i e .

Aussi, les médecins très souvent n’en parlent qu’aux patients après dépistage.

F i g u r ez-vous que mon fiancé a été malade pendant dix mois, son médecin ne lui a rien

dit au départ et n’a rien proposé comme traitement alors qu’un traitement existait, bien

qu’il soit trop cher. C’est après treize mois de maladie qu’un autre médecin lui pr o p o s e

la trithérapie, il est à son troisième mois de traitement, je vois que sa situation

s ’ a m é l i o r e. (...)

Pour le moment, je n’ai aucun problème, mon médecin dit que si je suis sérieusement

les conseils qu’on me donne, je peux faire des années sans être malade, mais savoir

seulement que je porte le VIH bouleverse ma vie. Mais je suis sûre que les chercheurs grâce à

Dieu tr o u v e r ont bientôt un moyen efficace de mettre fin à ce mal.
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Nous expliquons que nous
soutenons ces associations
pour les aider à développer
les réponses les plus adap-
tées et pour qu’elles puissent
bientôt assurer sur place un
accès aux traitements.

Sept centres pilotes
Nous ne baissons pas les

bras et nous constru i s o n s
avec nos ami(e)s un pro g r a m-
me d’appui et de form a t i o n
pour l’ouvert u re de sept
c e n t res pilotes en Afrique (au
B u rundi, au Burkina Faso, en
Côte d’Ivoire, en Guinée, au
Mali, au Niger et au Sénégal ;
v o i r : Les associations part e-
n a i res). Isabelle Adjani a
accepté d’être la marraine de
ce programme. Nous espé-
rons que son sourire et son
talent nous aideront à re n v e r-
ser les obstacles à venir…

Ces centres seront placés
sous la responsabilité d’asso-
ciations locales ayant une
expérience de soutien aux
personnes séropositives. Ils
c o l l a b o re re ront avec les
médecins et les hôpitaux pour
a m é l i o rer la prise en charg e

des connaissances lors des
grands congrès intern a t i o n a u x
sans leur proposer un part a g e
des richesses, un partage des
t r a i t e m e n t s ! La politique de
développement de la France
doit aujourd’hui considérer les
questions de santé comme
une priorité absolue. 

Impuissance
A AIDES, au départ e m e n t

des actions intern a t i o n a l e s ,
nous recevons toutes les
semaines des courriers et des
coups de téléphone nous
d e m a n d a n t : avez-vous des
traitements à m’envoyer ?
Pouvez-vous me faire venir en
France pour que je sois soi-
g n é ? Mon frère est en train
de mourir au pays, vous devez
m’aider à le faire venir… Nos
réponses sont toujours aussi
t e rribles car, après une écoute
attentive, elles ne trouvent de
déclinaison qu’entre le
« N o n » et le « Ce n’est pas
p o s s i b l e » : AIDES ne peut
pas vous aider. 

Nous orientons ces per-
sonnes vers nos part e n a i re s
dans les pays concern é s .

médicale, du dépistage au
traitement, en passant par le
suivi biologique.

En attendant que le fonds
de solidarité thérapeutique
i n t e rnational ait une existence
réelle, rappelons à Jacques
Chirac, notre président de la
République, les termes de
son engagement à Abidjan :
« On nous dit que les nou-
veaux traitements coûtent si
cher que leur généralisation
serait fin a n c i è rement hors de
p o rtée. Commençons par
nous mobiliser davantage.
L’épidémie est planétaire .
Aucun pays ne pourra la jugu-
ler à l’abri de ses fro n t i è re s .
(…) A Abidjan, devant vous, je
veux pre n d re solennellement
l’engagement d’y contribuer
de tout le poids de mon
p a y s . » Espérons que la soli-
darité de notre pays ne soit
pas atteinte de cachexie… ❏

FR A N C K J O U C L A
AC T I O N S I N T E R N AT I O N A L E S D E A I D E S

TÉ L. : 01 53 26 26 26, 
FA X : 01 53 26 27 85

✔ Burkina Faso
◗ L a a fi La Viim (ALAVI), BP 978, Ouagadougou

◗ Association Burkinabé de Soutien Aux V i c t i m e s

du Sida (ABVS), 09 B P 703, Ouagadougou 09. 

✆ 226 30 97 76

◗ Responsabilité Espoir Vie Solidarité (REVS+),

B P 382, Bobo Dioulasso

✔ B u ru n d i
◗ Association Nationale des Séropositifs et de

soutien aux personnes vivant avec le Sida (ANSS),

B P 4152, Rohero 2, rue Bweri n°9, Bujumbura.

✆ 257 21 59 77

✔ Côte d’Ivoire
◗ L u m i è r e Action, 14 B P 2, Abidjan 14. 

✆ 225 39 73 12.

◗ Ruban rouge, 22 B P 1291, Abidjan 22. 

✆ 225 37 37 89

✔ G u i n é e
◗ Fondation Espoir Guinée, c/o PNLS, BP 3 8 2 0 ,

C o n a k r y. ✆ 224 41 26 07

◗ Association des femmes de Guinée pour la lutte

c o n t r e le sida et les MST (ASFEGMASI), BP 3 8 2 0 ,

C o n a k r y. ✆ 224 41 26 07

✔ M a l i
◗ ARCAD-sida, BP E2561, Bamako. 

✆ 223 23 64 77

✔ N i g e r
◗ Mieux Vi v re avec le Sida (MVS), BP 2 2 1 7 ,

N i a m e y . ✆ 227 73 49 82

✔ S é n é g a l
◗ ENDA-Santé, BP 5967, Dakar. ✆ 221 23 66 17

◗ Alliance Nationale Contre le Sida, BP 1 0 2 9 7 ,

D a k a r . ✆ 221 24 71 34
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Nous avons
très peu
d ’ i n f o rm a t i o n

Je suis un jeune

C a m e r ounais de 29

ans. Voici quelques

mois, au cours des

examens médicaux, je

découvrais que je suis

s é r opositif. Cela m’a

fait très peur car

quelques heures plus

t a rd, j’avais décidé de

me suicider et c’est un

miracle que je sois

e n c o r e en vie

a u j o u r d’hui, grâce aux

conseils de quelques

amis. J’ai appris à vivre

avec cela, mais je dois

a v o u e r , ce n’est pas

f a c i l e .

Pour l’instant, je

suis en forme, mais je

sais que le virus est

présent. Vous savez,

nous sommes dans un

continent où nous

avons très peu

d ’ i n f o r mations sur le

H I V, pas même les

d e rniers progrès faits

dans le traitement du

v i rus, de même que

l’inaccessibilité de ces

médicaments (…).

C e n t res pilotes : les associations part e n a i re s



Le service des familles
d’accueil est ouvert aux
personnes séro p o s i t i v e s

dont la situation nécessite un
soutien psychologique, médi-
cal ou social et un cadre
convivial. Il leur est pro p o s é
un séjour de re s s o u rc e m e n t
chez une famille, séjour per-
sonnalisé centré sur l’écoute,
l’échange et le re s p e c t
mutuel. Cet accueil peut être
plus ou moins long (de
quelques jours à quelques
semaines). Il est gratuit (seuls,
le transport et les dépenses
personnelles ne sont pas pris
en charg e ) .

Lorsqu’une personne dési-
re bénéficier d’un séjour, elle
peut directement s’adre s s e r
aux coordinatrices du serv i c e
( v o i r : Pour en savoir plus). La
demande peut être égale-
ment effectuée par quelqu’un
de l’entourage (pro c h e s ,
v o l o n t a i res, travailleurs
sociaux, médecins, etc.).
Après avoir parlé avec la per-
sonne, les coord i n a t r i c e s
l’orientent vers la famille la
plus adaptée aux besoins
qu’elle a exprimés.

Des familles très
différentes

Qu’est-ce qu’une famille
d ’ a c c u e i l ? La notion dépasse
le sens traditionnel du term e .
Il s’agit plutôt d’un lieu de vie
qui rassemble une ou plu-
sieurs personnes, avec ou
sans enfant, en couple ou en
communauté, en ville ou à la
campagne. Cette diversité
des familles permet à chacun
de trouver une réponse à ses
attentes et à ses besoins spé-
c i fiques. 

Ces personnes sont
agréées par AIDES. Elles s’en-
gagent à adhérer à l’éthique
de l’association (confid e n t i a l i-
té et non-jugement), à part i c i-
per à une formation continue
ainsi qu’aux régulations
(réunions qui permettent d’ex-
primer les difficultés et de
t rouver des pistes pour les
r é s o u d re). Par ailleurs, elles
perçoivent une indemnité cou-
vrant les frais d’héberg e m e n t
et de nourr i t u re .

Les motivations des
familles sont essentiellement
liées à une réaction de solida-
rité face à des personnes

les familles d’acc u e i l

ÉQUILIBRE

vivant des situations d’exclu-
sion, d’isolement, à la
connaissance de la maladie à
travers une personne pro c h e
ou à l’élargissement d’une
fonction d’accueil déjà réali-
sée avec d’autres personnes.

Communiquer
A travers leur vécu des

accueils, les familles témoi-
gnent de leurs diff i c u l t é s ,
mais aussi de la richesse et

de l’apport de ces expé-
r i e n c e s : 

P i e rre, Christine et Claire
ont accueilli Paula, jeune
femme africaine, avec son
bébé tout juste âgé de huit
jours. Claire explique :
« Quand Paula est arr i v é e
avec son bébé, on a essayé
de la mettre à l’aise. Elle arr i-
vait avec tous ses pro b l è m e s .
Nous avons eu des petites dif-
ficultés à communiquer, des

ET R E R E Ç U DA N S U N E A M B I A N C E C O N V I V I A L E , E NV I L L E O U À L A C A M P AG N E , P E N DA N T Q U E L Q U E S

J O U R S O U P L U S I E U R S S E M A I N E S , A F I N D E S E R E P O S E R , D E P O U VO I R PA R L E R , D’Ê T R E S O U T E N U :VO I L À

C E Q U E P RO P O S E N T L E S FA M I L L E S D’AC C U E I L D E A I D E S . CE S E RV I C E E X I S T E E N LA N G U E D O C -
MÉ D I T E R R A N É E , B R E T AG N E E T NO R D - PA S -D E - CA L A I S . I L E S T G R AT U I T E T O U V E R T A U X P E R S O N N E S

S É RO P O S I T I V E S Q U I O N T B E S O I N D’U N T E L S O U T I E N , Q U E L Q U E S O I T L E U R É TAT D E S A N T É .
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Petit déjeuner
P e u t - ê t r e une nuit d’insomnie, un mal au corps, et le sommeil ennemi qui

s u r vient juste au petit matin. D’habitude, quand enfin l’heure est au réveil, il y

a le face à face avec la solitude, le désir impossible d’oublier ou de parler du

n o i r, de l’angoisse, de la fatigue ou des rêves qui ont hanté la nuit. Personne,

seule la radio en écho, les paupières sont lourdes de toutes ces images

noctambules. 

La famille, c’est une présence, l’odeur d’un café qui vous appelle, le

tintement des cuillères et des mots qui se partagent entre veille et sommeil. Les

t a rtines beurrées qui se succèdent pour rythmer les récits de la nuit, les

desseins du jour. Le petit déjeuner n’en finit pas. Les médicaments sont là. Le

goût du miel et de la parole aussi. Une brume matinale enveloppe chacun, moi,

l’ami, l’enfant, lui de passage. Une famille insolite réunie autour d’une table,

e n c o r e à demi endormie. 

Et soudain c’est l’événement, c’est la vie qui survient dans la vie au petit

matin, et chacun en est contaminé…

LA U R E N C E



ÉQUILIBRE

familles d’accueil - évoque un
accompagnement de fin de
v i e : « Nous avons ressenti la
d i fficulté de compre n d re une
personne malade qui ne peut
plus parler. C’est difficile aussi
avec la famille de la personne
lorsqu’elle est là, car il s’agit
d’avoir notre place, mais aussi
de laisser la place à la famille
p a rce qu’elle est quand
même pre m i è re. Il est parf o i s
d i fficile de respecter la per-
sonne malade jusqu’au bout,
jusque dans son désir de vivre
ou de mourir. Une personne
voulait mourir et nous avions
envie qu’elle vive. C’est la dif-
ficulté de suivre quelqu’un
dans son cheminement. »

Les religieuses ajoutent :
« Les personnes accueillies

p roblèmes de langage. Mais
ça passe par autre chose que
le langage : un re g a rd, un
échange de quelque chose…
Avec Paula, on a pu appre n d re
beaucoup sur la communica-
tion, par exemple. Ce ne sont
pas des mots, mais des
gestes, des repas, des
moments de partage du quoti-
dien. Ce sont de grandes
j o i e s . »

Selon Claire, « l ’ i m p o rt a n t
pour les familles d’accueil,
c’est d’accueillir les gens au
sein d’une stru c t u re un peu
sociale et qu’ils puissent se
p o s e r, se re s i t u e r, se re s s o u r-
c e r, pour re d é m a rrer dans une
a u t re énerg i e . »

Accompagner
Une communauté de re l i-

gieuses - qui fait partie des

nous ont appor-
té cette
confiance, ce

sens du part a g e .
Nous avons réap-
pris pas mal de

choses avec
elles. Nous
avons appris

à part a g e r,
moins avec des

mots qu’avec des
gestes, un re g a rd. Nous

avons reçu beau-
c o u p . »

Rompre avec le
quotidien

Vi v re avec le VIH aujour-
d’hui, c’est, pour cert a i n s ,
v i v re la détresse et l’injustice
face à un échec du traite-
ment. C’est, pour d’autre s ,
voir leur état de santé s’amé-
l i o rer et devoir réaménager
leur temps, se re p o s i t i o n n e r
dans leur relations aff e c t i v e s
et sexuelles ; autrement dit,
t rouver comment se pro j e t e r
à nouveau dans l’avenir. 

C’est aussi, pour beau-
coup, vivre ces diff i c u l t é s
dans une situation sociale de
plus en plus précaire. Les per-
sonnes cherchent alors un

lieu pour ro m p re avec leur
quotidien, voire leur
i s o l e m e n t ; un lieu de paro l e s
et de soutien pour se poser et
se re s s o u rcer ou bien encore
un lieu de repos comme alter-
native à une hospitalisation
qui ne s’avère plus nécessai-
re .

Ainsi, Claude témoigne :
« Je sortais de l’hôpital et je
paniquais complètement. Je
ne connaissais rien de cette
maladie, j’avais occulté ce
t ruc-là. J’avais beaucoup de
craintes. Pendant l’accueil,
B e rn a rd m’a expliqué, il m’a
rassuré, il était là, présent. Ça
m’a permis de re s p i rer un
peu, d’amoindrir les pro-
blèmes qui me semblaient
des montagnes. J’ai pu
p re n d re en charge d’autre s
p roblèmes que ceux du quoti-
dien. J’étais complètement
d é c h a rgé sur le plan matériel
et j’ai pu m’occuper de mes
papiers. C’était une aide au
niveau du quotidien et on sen-
tait de l’aff e c t i o n . »

Luc explique : « J ’ é t a i s
fatigué et paniqué de re s t e r
seul. L’accueil était très cha-
l e u reux. Les repas étaient très
bons et très équilibrés. J’avais
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Pour en savoir plus
Vous pouvez nous contacter :

✓ AIDES Languedoc-Méditer r a n é e :

8, place Roger - S a l e n g r o, 34000 Montpellier. 

✆ 04 67 34 03 76 (Sylvie Paul et Marie-Line

A r a c i l ) ; ou 2, rue Edmond-Rostand, 66000

Perpignan. ✆ 04 68 51 13 93 (Nadia Gr u l e t ) ; 

✓ AIDES Nord-Pas-de-Calais, 209, boulevard de

La Liberté, 59000 Lille. ✆ 03 28 52 05 39

(Karine Ve rv i s c h ) ;

✓ AIDES Bretagne, 2, quai de Richemont, 35000

Rennes. ✆ 02 99 30 01 30 (Laurence Rebout).



mon autonomie, donc ce
n’était pas gênant de conti-
nuer mes activités. »

La coordination
Le service Familles d’ac-

cueil (ou, en Bre t a g n e ,
Réseau d’accueil) a été mis
en place par plusieurs comités
de l’association AIDES. Les
besoins exprimés par les per-
sonnes séropositives orien-
tent le travail des équipes de
c o o rd i n a t i o n .

Les dimensions d’accom-
pagnement psychologique,
social et médical sont impor-
tantes, même si le serv i c e
Familles d’accueil ne fonction-
ne pas comme un centre spé-

cialisé dans
l’un ou l’autre de ces
domaines. Il reste plutôt cen-
tré sur le re s s o u rc e m e n t : la
personne accueillie, soulagée
de ses tracas quotidiens, peut
p re n d re du recul et faire le
point sur sa situation. La famil-
le d’accueil représente un lieu
t remplin qui permet de souf-
fler et de re t rouver l’énerg i e
n é c e s s a i re pour faire face à
son devenir. 

C’est enfin un lieu pivot où
il est possible, si besoin est,
de mettre en place avec l’ex-
térieur un dispositif qui facilite
la résolution des diff i c u l t é s .
Ainsi, Famille d’accueil n’a pas
la prétention de pre n d re en

EQUILIBRE

c h a rge la situation de l’indivi-
d u ; le service tente simple-
ment de l’appréhender dans
sa globalité pour mieux l’ac-
compagner dans ses pro p re s
d é m a rches. De ce fait, les
c o o rdinatrices travaillent en
p e rmanence en part e n a r i a t
avec les organismes exis-
tants, respectant ainsi la poli-
tique de AIDES (à savoir ne
pas se substituer à ce qui
existe déjà). 

C’est par la souplesse
même de sa stru c t u re que
Familles d’accueil peut
s’adapter à l’actualité et au
vécu des personnes tou-

chées. Ainsi, aujourd’hui, ce
s e rvice représente l’une des
f o rmes de soutien corre s p o n-
dant aux besoins des per-
sonnes séropositives. ♦

LE S C O O R D I N AT R I C E S

D E FA M I L L E S D’A C C U E I L
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L a pre m i è r e fois que je suis venu

en famille d’accueil, c’était Noël

et j’avais besoin de m’éloigner de

chez moi où je vis seul, de r o m p re avec

ma solitude. Je ne voulais surtout pas

penser à Noël et aux fêtes de fin

d’année. Je ne savais pas ce que j’allais

t ro u v e r .

Finalement nous avons improvisé une

grande fête dans la famille d’accueil,

une grande fête cosmopolite avec des

amis venant des quatre coins du monde.

Pendant ce premier séjour, j’ai

commencé à m’observer moi-même. Je

me suis senti plus fort, capable de faire

des choses que je ne soupçonnais pas. 

Lors du deuxième séjour qui a eu lieu

au printemps suivant, j’ai commencé à

f a i r e de petits travaux, non pour faire

plaisir à quelqu’un en par t i c u l i e r , mais

pour mon pr o p re plaisir. J’ai découvert

aussi le calme et la tranquillité, ce qui

m’a donné l’occasion de

r é fl échir sur moi-même un peu

plus à chaque séjour. C’est un lieu où je

sais que je peux r e v e n i r , mais dont je ne

me sens pas dépendant. Lors de mon

p remier séjour, j’avais décidé

d’abandonner le combat, d’attendre la

m o rt. 

Printemps
Puis il y a eu la r e n c o n t r e très for t e

avec la nature, c’était le printemps. J’ai

commencé à partager réellement la vie

avec d’autres personnes, j’ai

v o l o n t a i r ement décidé de participer à

des tâches qui m’ont beaucoup appor t é ,

c o m m e

m’occuper des

vaches, aller

leur donner à

b o i r e tous les matins à cheval,

a p p re n d r e à extraire le miel… par t a g e r

des moments de vie. 

J’ai aussi pu crier ma haine en pleine

n a t u r e et tout cela m’a permis de

re t rouver confiance en moi, de ne plus

me voir comme un condamné, mais de

pouvoir bâtir des projets, cr o i re en

l ’ a v e n i r . J’ai découvert une nouvelle

l i b e r té intérieure. Je me sens

a u j o u r d’hui indépendant, mais pas isolé

comme avant. 

D .

Une grande fête cosmopolite



TÉMOIGNER

La qualité de vie se
t rouve détériorée par
les effets secondaire s

que provoquent les
médicaments. Le fait de
p re n d re en perm a n e n c e ,
plusieurs fois par jour, un
n o m b re important de
médicaments entraîne un
« m a l - ê t re », car parfois on
se sent en forme, mais la
prise des produits nous
rappelle que c’est une
façade et que nous
sommes bel et bien
m a l a d e s .

En ce qui concerne le
suivi des traitements, les
oublis surviennent quand
cela fait plusieurs mois,
v o i re plusieurs années, que
l’on prend le même
traitement et que l’on
tombe dans la « ro u t i n e ». 

Une grille horaire
Chaque changement de

p roduits ou de dosages doit
ê t re suivi d’une période de « ro d a g e » .
Pour pre n d re le traitement de façon
r é g u l i è re, en ce qui me concern e ,
quand il y a changement de traitement
ou de dosage, pendant la phase de
« ro d a g e », j’utilise une grille horaire
avec en vertical les horaires, en
horizontal les noms des produits, et
une petite croix à l’intersection pour
savoir ce qui doit être pris et quand. A

chaque prise, j’entoure la cro i x .
Ensuite, une fois passé ce stade, je

place les médicaments dans une petite
boîte avec 4 compartiments (matin,
midi, soir, nuit). A minuit, s’il en re s t e ,
c’est pas « b o n » ! Suivant l’activité de
la journée, je pars avec la boîte
j o u rn a l i è re. Si je dois juste déjeuner ou
dîner à l’extérieur, je prends juste la
dose en question. 

Prévoir l’imprévu
Là où se pose un

p roblème, c’est quand on
n’a pas anticipé une
situation et que vous n’avez
pas ce qu’il faut sur vous.
En cas de voyage, il faut
bien tout préparer avant le
d é p a rt car dans le TGV,
fouiller toutes les valises
pour trouver les boîtes de
médicaments, c’est pas des
plus discrets. Si je dois
p a rtir sept jours, je pre n d s
une dose de quatorze jours
de traitements afin d’éviter
les problèmes de re t a rd, par
exemple une grève, etc.
Pour les pre n d re, je ne tiens
pas compte du contexte, ni
des gens présents.

Ce qui me dérange le
plus, c’est que la plupart
des produits que je pre n d s
actuellement sont des
comprimés blancs : parf o i s ,
je ne sais plus ce que je
p rends. 

Le conditionnement : certains sont par
70, d’autres par 28 ou 30 : avec les
mois à 31 jours, on arrive à un
d é c a l a g e .

Que les labos pensent également
au goût des médicaments et à leur
v o l u m e : certains matins, après la prise
des médicaments, j’ai plus faim, j’ai
l ’ i m p ression d’avoir déjà mangé.

BR U N O
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Tr ai t e m en t s :
du ro da g e à la ro u t in e

Tous les témoignages que nous avons reçus étaient passionnants,

mais, malheureusement, nous manquons de place pour les publier

intégralement. Nous avons été contraints d’effectuer un choix et, en

o u t r e, de couper les textes que nous avions retenus. Que les auteurs

nous par d o n n e n t : nous avons tenté de conserver le sens et l’émotion

de leurs témoignages.

C’est un peu court …



J’ai appris ma séroposivité fin février 1992 par

le centre de transfusion sanguine dans lequel je me

déplaçais pour des dons de sang entier de 1977 à

1 9 8 7 .

En novembre 1993, il m’a été prescrit de l’AZT,

jusqu’en juin 1995. De juillet 1995 à début

n o v e m b r e 1995, du ddI. De novembre 1995 à début

juin 1996, j’ai eu une bithérapie AZT + ddC. De

d é c e m b r e 1994 à début avril 1996, mes CD4 (T4)

ont chuté rapidement pour tomber à 0 début avril

1996, avec une pr e m i è r e charge virale de 2 1 0 00 0 0

c o p i e s .

Volonté
Moi qui durant toute ma vie ai eu horreur des

médicaments et ai été hostile à l’auto-médication, j’ai

fait preuve de beaucoup de volonté pour parvenir à

i n g u r giter ce traitement lourd. Très, très souvent, la

prise de traitement me rappelle sans ménagement la

gravité de cette maladie. Il m’est arrivé assez souvent

de tout abandonner, mais je me raisonne en

constatant une amélioration de mes défenses

i m m u n i t a i r es, une reprise de CD4 et une char g e

virale indétectable. 

En ce qui me concerne, j’ai pu bénéficier de

cette trithérapie dès le début de sa prescription en

France. Cela fait maintenant dix-neuf mois, et je me

refuse à penser au lendemain. Je me contente de

chaque jour qui passe et de pouvoir maintenir ces

résultats. Mais il faut r e c o n n a î t r e que cer t a i n s

médicaments sont très contraignants, désagréables

au goût et présentent certains effets secondair e s .

Je me raisonne très vite
Je suis très respectueux sur l’observance de mes

traitements. Lorsque je suis invité au-dehors, j’ai

déjà songé à « s a u t e r » ces prises, mais je me

raisonne très vite. Je ne me cache pas pour avaler

tout ça, ce qui suscite des observations et des

i n t e r rogations de la part de mon entourage familial

ou amical à qui je n’ai pas souhaité faire la

c o n fidence de cette maladie. A ces interrogations, je

réponds spontanément que tout cela est

indispensable pour soigner des « rhumatismes et des

b r û l u r es d’estomac » et, sans ménagement et avec le

s o u r i r e, je demande à changer de conversation en

i m p ro v i s a n t .

Durant mes congés, chaque début de semaine, je

remplis mon pilulier pour la semaine, mais je ne

peux y inclure la prise du matin. Vingt comprimés

par jour ne tiennent pas dans ce pilulier, mais il n’y a

pas plus grand, à ma connaissance.

Mes raisons de lutter
Ma fille est pour moi une raison majeure de

lutter contre cette maladie. Mon second soutien,

pour lequel je lutte continuellement, c’est mon ami

homosexuel qui ne vit pas avec moi, depuis bientôt

seize ans, et qui se tient au courant de ma maladie,

qui m’écoute et lit toutes les revues spécialisées

éditées par les associations créées à cause du VIH,

que je lui confi e .

Sans lui à mes côtés, je n’aurais pas autant de

v o l o n t é : il faut absolument un proche à qui confi e r

ses craintes, ses peurs, ses angoisses, mais aussi le

peu d’espérance que l’on peut r e s s e n t i r . 

Vis-à-vis du médecin qui me suit à l’hôpital,

j’exige une photocopie des résultats de mes grands

bilans, cela me motive.

A m i c a l e m e n t .

TÉMOIGNER
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Longtemps, j’ai voulu nier l’idée de l’identité du sidéen,
plus enclin que j’étais à vouloir vivre et bien vivre que de
me poser des questions sur ce que j’étais vraiment, qui

j’étais, comment j’avais évolué, quelle était ma place dans le
monde des vivants.

De récents événements m’ont fait re c o n s i d é rer la ques-
tion, m’ont amené à me pencher plus avant sur mon identité
de séropositif. Comment me nommer ? 

Longtemps, je fus séronégatif. Puis, à vingt-quatre ans, je
fus contaminé et devins séropositif asymptomatique. En 1994,
j’entrais dans la phase avérée de la maladie par une toxoplas-

mose cérébrale, changeant ainsi de statut, et choisis de me
désigner sous le terme de « s i d é e n » .

Là où les choses s’embrouillent, c’est avec l’arrivée des tri-
thérapies. J’ai eu droit au fameux retour à la vie tant vanté par
les médias, grâce au Crixivan. L’ a n t i p rotéase m’a redonné phy-
siquement l’énergie d’un séropositif asymptomatique.

Que puis-je dire donc ? Cette identité avec laquelle je fer-
raille en ce moment n’intéresse guère que moi désorm a i s .

TH I E R RY

Je me contente du jour qui passe

Quelle est mon iden t i t é ?



SE SOIGNER

VIH et médicaments
Le VIH (Vi rus de l’Immunodéfic i e n-

ce Humaine) détruit certains globules
blancs (T4) chargés de coordonner le
système immunitaire. Les médica-
ments anti-VIH empêchent la pro d u c-
tion massive de VIH en bloquant deux
étapes de la multiplication du virus (voir
schéma). 

Inhibiteurs de transcriptase
Les médicaments inhibiteurs de la

transcriptase inverse bloquent le viru s
peu après son entrée dans la cellule. Ils
évitent que la cellule soit infectée par le
VIH. Deux familles dans cette classe de
m é d i c a m e n t s : les inhibiteurs nucléosi-
diques, également appelés nucléosides
( R é t ro v i r, Videx, Hivid, Zérit, Epivir, Zia-
gen, le nom commercial de l’abacavir)
et les inhibiteurs non nucléosidiques
( Viramune, Rescriptor, Sustiva ; voir
p . 26, 27).

Antiprotéases
Les antiprotéases bloquent la for-

mation des nouveaux virus produits par
les cellules infectées. Ces nouveaux
v i rus sont alors incomplets et inca-
pables d’infecter d’autres cellules. Anti-
p rotéases actuellement disponibles en
F r a n c e : Invirase, Norv i r, Crixivan, Vi r a-
cept (et bientôt Fort o v a s e ) .

Charge virale
C’est un examen qui, à partir d’une

prise de sang, permet de mesurer la
quantité de virus. A l’heure actuelle, les
techniques utilisées ne permettent pas
de mesurer les charges virales très
basses (en dessous de 200 ou de 500
copies/ml, selon les cas). On dit alors
que la charge virale est indétectable, ce
qui ne signifie pas qu’il n’y ait plus de
v i rus dans le sang. 

Objectif du traitement
On considère actuellement que le

p remier objectif du traitement anti-VIH
est d’abaisser le plus possible la charg e
virale en combinant plusieurs médica-
ments anti-VIH. On empêche ainsi la
détérioration du système immunitaire
en réduisant le plus possible la pro d u c-
tion de viru s . ■

DO S S I E R R É A L I S É PA R EM M A N U E L TRÉNADO 
E T FA B I E N SORDET 

AV E C L’A I D E D’ AG N È S C E RTA I N
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Abaisser  le plus possible la char ge

Médicaments an t i - V IH:
pour mieux compre nd re
A L AV E I L L E D E L A 1 2 E C O N F É R E N C E I N T E R N AT I O N A L E S U R L E S I D A,
N O U S VO U S P RO P O S O N S U N D O S S I E R S U R L E S T R A I T E M E N T S A N T I -
V I H : AV E C L A M U LT I P L I C AT I O N D U N O M B R E D E M É D I C A M E N T S

D I S P O N I B L E S , E S T -I L , AU J O U R D ’H U I , P L U S FA C I L E D E B É N É F I C I E R D’U N

T R A I T E M E N T Q U I S O I T E F F I C AC E , M A I S AU S S I C O M P AT I B L E AV E C L E

M O D E D EV I E Q U E L’O N A ? P O U R R É P O N D R E À C E T T E Q U E S T I O N VO U S

T RO U V E R E Z DA N S C E D O S S I E R :

✔ U N R A P P E L D E Q U E L Q U E S N OT I O N S E S S E N T I E L L E S (C I-D E S S O U S ) ;

✔ U N TA B L E A U D E S M É D I C A M E N T SA N T I -VIH D I S P O N I B L E S (P. 2 4 ,2 5 ) ;

✔ D E S I N F O R M AT I O N S S U R U N N O U V E A U T Y P E D E M É D I C A M E N T S A N T I - V I H (P. 2 6 ,2 7 ) ;

✔ D E ST É M O I G N AG E S D E P E R S O N N E S E NT R A I T E M E N T (P. 2 8 , 29 E T 35 À 3 7 ) ;

✔ L E S P O I N T S D EV U E D E S I X M É D E C I N S (P. 31 À 3 4 ) .

Virus circulant
dans le sang

Pénétration du virus 
dans la cellule

Intégration 
du virus 
dans 
le noyau
de la cellule

Production 
de nouveaux
virus

Maturation 
des nouveaux
virus

Libération 
des nouveaux virus

IN H I B I T E U R S
D EL AT R A N S C R I P TA S E
I N V E R S E.
(Bloquent le virus peu
après son entrée dans 
la cellule).

NOYAUDE
LACELLULE

INHIBITEURS
DELAPROTÉASE
OU
ANTIPROTÉASES.
(Bloquent la maturation 
des nouveaux virus).

Contamination d’une cellule T4 
par le virus du SIDA

PHASE
D’INTÉGRATION
DUVIRUSDANS
LACELLULE

PHASE
DE
PRODUCTION
DENOUVEAUX
VIRUS



+ + + + + +

+ +

+ + + + + +

+

+ + +

+ + + + + +

+

+ + +

+ + + + + + + + +

+ + + + + +

+ + +

+

+ + + + + +

+ + + +

24 © R E M A I D E S n •  2 8

R é t rovir 500 ou 600 mg /j Pas de contrainte ;
( A Z T ) en 2 ou 3 prises. 1 ou 2 cp ou gl par prise.

Videx (ddI) 250 à 400 mg/j (selon le poids), A jeun ( 1 / 2 h avant le repas ou 2 h après) ;
en 2 prises. 2 cp par prise ;

Pas en même temps que Crixivan.

Hivid (ddC) 2.25 mg/j en 3 prises. Pas de contrainte ;
1 cp par prise.

Epivir (3TC) 300 mg/j en 2 prises. Pas de contrainte ; 1 cp par prise.

Zérit (d4T) 60 à 80 mg/j (selon le poids) en 2 prises. Pas de contrainte ; 1 gl par prise.

Ziagen (abacavir) 600 mg/j en 2 prises. Pas de contrainte ; 1 cp par prise.

Combivir (AZT+3TC) 600 mg/j (AZT) + 300 mg/j (3TC), Pas de contrainte ; 1 cp par prise.
en 2 prises

Invirase (saquinavir) 1 800 mg/j en 3 prises. Pendant les re p a s ; 3 gl par prise.

F o rtovase (saquinavir) 3 600 mg/j en 3 prises Pendant les re p a s ; 6 gl par prise.

N o rvir (ritonavir) 1 200 mg/j en 2 prises. Pendant les re p a s ; 6 gl par prise.

Crixivan (indinavir) 2 400 mg/j en 3 prises A jeun ( 1 h avant le repas ou 2 h après) ;
(toutes les 8 heure s ) . Peut être pris avec un repas léger (*) ;

2 gl par prise ;
Pas en même temps que Vi d e x .

Viracept (nelfin a v i r ) 2 250 mg/j en 3 prises Avec de la nourr i t u re ;
(toutes les 8 heure s ) . 3 cp par prise.

Viramune (névirapine) 4 0 0 mg/j en 2 prises. Pas de contrainte ;
( Voir p. 26, 27). 2 cp par prise.

Rescriptor (delavird i n e ) 1 200 mg/j en 3 prises. Pas de contrainte, mais de préférence 
( Voir p. 26, 27). avec une boisson acide (jus d’orange…) ;

4 cp par prise.

Sustiva (efavire n z ) 6 0 0 mg/j en 1 ou 2 prises. Pas de contrainte, mais de préfére n c e
( Voir p. 26, 27). le soir (sensation d’ébriété) ;

3 gl par prise.

M é d i c a m e n t s Doses et prises par jour A jeun ou en mangeant ?

Lorsqu’un effet secondaire se manifeste, il est

i m p o rtant d’en parler rapidement avec son

médecin. Plusieurs de ces inconvénients,

notamment les nausées dues aux antipro t é a s e s ,

ont tendance à s’atténuer et à disparaître avec le

temps. D’autres peuvent être contrôlés par des

traitements annexes (les diarrhées grâce à

l’Imodium, par exemple). Par ailleurs, les

a n t i p rotéases peuvent parfois provoquer des

t roubles du métabolisme des lipides (la manière

dont l’organisme « g è re » les graisses). Un

p rochain article abordera ce sujet. 

C e rtains effets secondaires, comme l’apparition de

boutons ou de plaques rouges quelques jours après

le début d’un traitement (en particulier avec

Viramune, Rescriptor, Sustiva), ou encore les
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Les nausées s’atténuent souvent au bout de quelques semaines de traitement. o u i
Ne pas utiliser en association avec Zérit (d4T).

A pre n d re impérativement à jeun. o u i
Deux comprimés par prise.
Ne pas pre n d re en même temps que les autres médicaments, sauf Zérit.
La prise de Videx une fois par jour est à l’étude.

Pour des raisons d’efficacité et d’effets secondaire s , o u i
ce médicament est aujourd’hui peu utilisé.

o u i

C o n t r a i rement à ce que dit la notice, Zérit peut être pris pendant les re p a s . o u i

Ne jamais re p re n d re ce médicament si on l’a arrêté en raison d’une allerg i e . o u i

n o n

Médicament mal absorbé. Les effets secondaires s’atténuent avec le temps. n o n

Semble aussi efficace que les autres antipro t é a s e s . n o n

I m p o rtantes interactions médicamenteuses. o u i
Commencer le traitement par 400 mg/j puis augmenter jusqu’à 1 200 mg/j
Les effets secondaires s’atténuent souvent après quelques semaines.

I m p o rtantes interactions médicamenteuses. n o n
La prise de Crixivan deux fois par jour est à l’étude.
B o i re 0,5 litre dans la demi-heure qui suit chaque prise de Crixivan.
Les effets secondaires s’atténuent souvent après quelques semaines.

I m p o rtantes interactions médicamenteuses. La prise de Viracept 2 fois par j est o u i
à l’étude. Les effets secondaires s’atténuent souvent après quelques semaines.

Pour réduire les risques d’allerg i e , o u i
commencer le traitement avec 200 mg/j pendant deux semaines.
Appeler immédiatement le médecin si apparition de boutons, plaques ro u g e s .
I m p o rtantes interactions médicamenteuses.
La prise de Viramune une fois par jour est à l’étude.

I m p o rtantes interactions médicamenteuses. n o n
Appeler immédiatement le médecin si apparition de boutons, plaques ro u g e s .

I m p o rtantes interactions médicamenteuses. Appeler immédiatement le médecin n o n
si apparition de boutons, plaques rouges. Sensation d’ébriété, insomnie,
c a u c h e m a r s : ces effets secondaires s’atténuent après quelques semaines.

R e m a rq u e s

n e u ropathies périphériques (dues à Hivid, Zérit,

Videx, Norv i r, etc.), nécessitent une prise en

c h a rge médicale rapide. L’ a rrêt du traitement

n’est pas toujours nécessaire et, en tout cas, ne

doit pas avoir lieu sans avis médical (sauf en cas

d ’ a l l e rgie au Ziagen). Sur les interactions

m é d i c a m e n t e u s e s (le fait qu’un médicament

m o d i fie l’action d’autres médicaments) :

- réglette conçue par l’association Actions

Traitements, disponible au 01 43 67 00 00 ;

- dépliant En pratique : Anti-protéases et

interactions médicamenteuses, édité par

AIDES Fédération, disponible auprès de votre

comité AIDES ou en appelant David-Romain

B e rtholon au 01 53 26 26 75. 

E ffets secondaire s
Comme tout médicament, ceux qui sont prescrits lors d’un traitement anti-VIH

p rovoquent parfois des effets secondaires. Le tableau ci-contre, sans être exhaustif,

r é p e r torie les principaux d’entre eux. Leur fréquence est indiquée sous forme de

c ro i x :

+ assez rare (concerne moins de 5 % des patients).

++ peu fréquent, mais non rare (5 à 20 % ) .

+++ relativement fréquent (plus de 20 % ) .

(*) « Repas léger » avec le
C r i x i v a n : moins de 300
Calories et aliments pauvre s
en matière grasse e t
p ro t é i n e s : pain, confit u re ,
miel, pain d’épice, lait
écrémé, fruits, thé, café,
s u c re, etc. Demandez à
v o t re médecin la bro c h u re :
Alimentation et Crixivan,
conseils pratiques ;
disponible auprès des
l a b o r a t o i res Merc k .

F o r mulation pédiatrique



On connaissait les
nucléosides (Rétro v i r,
Videx, Epivir, Zérit,

etc.) et les antipro t é a s e s
(Crixivan, Norv i r, Viracept, Invi-
rase). On dispose maintenant
d’un troisième type de médi-
caments anti-VIH, auquel
a p p a rtiennent Viramune (névi-
rapine), Rescriptor (delavird i-
ne) et Sustiva (efavirenz). Pour
c o n n a î t re leur mécanisme
d’action, on peut se re p o rt e r
au schéma p. 23. Ce type de
médicament porte un nom
c o m p l i q u é : les Inhibiteurs
Non-Nucléosidiques de la
transcriptase inverse. Plus
simplement, dans cet art i c l e ,
nous les baptisons INN.

Jamais seuls !
Ces médicaments blo-

quent la multiplication du VIH
de manière efficace. Cepen-
dant, lorsqu’ils sont utilisés
seuls, ils perdent générale-
ment leur efficacité en
quelques semaines à cause
de l’apparition rapide de viru s
résistants. En outre, si le viru s

devient résistant à Vi r a m u n e ,
il le sera souvent aussi à Res-
criptor ou à Sustiva et inverse-
ment. 

Pour éviter ce pro b l è m e ,
on sait maintenant qu’il est
indispensable d’associer plu-
sieurs médicaments anti-VIH
afin de diminuer le plus pos-
sible la charge virale (ce qui
limite le risque d’apparition de
v i rus résistants). 

Comment utiliser 
les INN ?

Comme on peut le lire
dans les interviews de méde-
cins (p. 30 à 34), les INN com-
mencent à être employés en
pratique. En attendant les
résultats d’études en cours,
on peut entrevoir la place de
ces médicaments : 

✔ ils pourraient, au moins
lorsque la charge virale n’est
pas très élevée, être
employés à la place des anti-
p rotéases pour un pre m i e r
traitement. L’ a s s o c i a t i o n
R é t rovir + Videx + Viramune a
été largement étudiée. Elle
paraît intéressante. Mais
d ’ a u t res possibilités sont bien

les médicaments du tro i s i ème type

SE SOIGNER

sûr envisageables (Zérit +
Videx + Viramune, par
e x e m p l e ) ;

✔ les INN pourraient éga-
lement être employés à la
place des nucléosides (médi-
caments de la famille Rétro v i r,
Videx, etc.). Un essai évalue
actuellement l’association
Crixivan et Sustiva. Les résul-
tats préliminaires sont encou-
r a g e a n t s ;

✔ par ailleurs, pour les per-
sonnes en trithérapie avec
a n t i p rotéase et chez qui ce
traitement n’est plus effic a c e ,
les INN présentent cert a i n e-
ment un intérêt. Dans ce cas,
ils permettent au médecin de
renouveler le traitement, en
changeant le plus de médica-
ments possible ;

✔ E n fin, Viramune fait l’ob-
jet d’un essai chez la femme
enceinte et chez l’enfant nou-
veau-né, pour réduire le risque
de transmission de la mère à
l’enfant (voir p. 6 à 8). 

Interactions 
avec les anti-VIH

Les INN peuvent modifier
les taux sanguins (quantités
dans le sang) de cert a i n s
médicaments, en les augmen-

tant ou en les diminuant.
C’est ce qu’on appelle des
interactions médicamen-
teuses. Ce problème ne
semble pas se poser lors-
qu’on associe INN et nucléo-
sides (Rétro v i r, Videx, Zérit,
etc.). En revanche, l’associa-
tion avec les antipro t é a s e s
nécessite parfois d’ajuster les
doses de ces médicaments
(voir tableau ci-contre). Vo t re
médecin peut obtenir des
i n f o rmations complémen-
t a i res auprès des laboratoire s
qui fabriquent les INN. 

Interactions avec les
autres médicaments

Les INN modifient les taux
sanguins d’autres médica-
m e n t s : il est donc import a n t
de faire le point avec votre
médecin sur tous les traite-
ments que vous prenez régu-
l i è rement ou de façon occa-
sionnelle. On peut être
amené, dans certains cas, à
modifier les doses ou à re m-
placer certains médicaments.

✔ Viramune abaisse les
concentrations de plusieurs
médicaments (ce qui peut
entraîner une diminution d’ef-
fic a c i t é ) : antituberculeux, trai-

CE S M É D I C A M E N T S A N T I -VIH S O N T , D E P U I S P E U , L A R G E M E N T D I S P O N I B L E S . I L S O N T D É M O N T R É L E U R

E F F I C AC I T É , À C O N D I T I O N D’Ê T R E A S S O C I É S AV E C D’AU T R E S A N T I V I R AU X . DE S É T U D E S E N C O U R S

D E V R A I E N T P E R M E T T R E D E M I E U X S A VO I R C O M M E N T L E S U T I L I S E R . CE P E N DA N T , D E N O M B R E U X

M É D E C I N S L E S P R E S C R I V E N T D É J À .
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ensuite. Il est rare qu’elles
soient graves. 

Lorsqu’on a de tels symp-
tômes, même s’ils paraissent
sans gravité, il faut rapide-
ment appeler son médecin
pour évaluer avec lui la situa-
tion. Dans certains cas, il
conviendra d’arrêter le traite-
m e n t ; dans d’autres, la pre s-
cription de médicaments anti-
a l l e rgiques (Zyrtec, par
exemple) suffira. 

A fin de réduire le risque de
p roblèmes allergiques, on
commence le traitement par
Viramune à dose réduite pen-
dant les quatorze pre m i e r s
jours (200 mg par jour au lieu
de 400). Ce n’est pas le cas
pour Rescriptor ou Sustiva.

Le Sustiva semble pro v o-
q u e r, dans quelques cas,
d ’ a u t res effets indésirables :
sensation d’ébriété (« Ç a
plane pour moi ! »), cauche-
mars, angoisse, qui passent
en général au bout d’un mois.
On peut, dans ce cas, modi-
fier les modalités de prise du
S u s t i v a : on prendra 200 m g
le matin (soit 1 gélule) et

tements des infections à
mycobactéries (MAC), cer-
tains médicaments contre les
mycoses, pilules contracep-
tives, etc. 

✔ R e s c r i p t o r, au contraire ,
augmente les concentrations
d’un grand nombre de médi-
caments. Et, à l’inverse, cer-
tains médicaments peuvent
diminuer les concentrations
de Rescriptor, entraînant une
baisse d’effic a c i t é .

✔ Sustiva est un médica-
ment plus récent : peu de
données d’interactions sont
a u j o u rd’hui disponibles.

Quels effets
secondaires ?

Viramune, Rescriptor et
Sustiva entraînent quelquefois
des réactions allerg i q u e s
( fiè v re et problèmes de peau :
boutons, plaques ro u g e s ,
démangeaisons, etc.). Ces
manifestations concernent 5 à
1 5 % des patients. Elles appa-
raissent souvent pendant la
deuxième semaine de traite-
ment et, la plupart du temps,
disparaissent spontanément

4 0 0 mg le soir (2 gélules ), au
lieu de 600 mg (3 gélules) en
une seule fois au coucher.

En conclusion
Viramune, Rescriptor et

Sustiva ne représentent pas
une révolution en matière de
traitement anti-VIH. Mais ces
médicaments off rent de nou-
velles possibilités qui peuvent
ê t re intéressantes, notam-
ment pour le début ou le
changement de traitement.
De plus, ils semblent bien
tolérés. Les études en cours
devraient perm e t t re de préci-
ser leur utilisation optimale. 

Pour en savoir plus
Pour plus d’inform a t i o n s

consultez les Flash Info Tr a i t e-
m e n t s n u m é ros 20 et 22. Ils
sont disponibles auprès de
v o t re comité AIDES, sur Inter-
net h t t p : / / s e rv i c e s . w o r l d n e t . f r / ~ a i d e s i d f

ou en appelant AIDES fédéra-
tion nationale (David-Romain
B e rtholon ✆ 01 53 26 26 75). ●

EM M A N U E L T R É N A D O

Vi r a m u n e R e s c r i p t o r S u s t i v a

C r i x i v a n Faut-il ou non augmenter la dose Les concentrations Faut-il augmenter la dose
de Crixivan (passer à de Crixivan augmentent. de Crixivan (passer à
1 0 0 0 mg x 3) ? 1 000 mg x 3) ?

I n v i r a s e D é c o n s e i l l é : diminue les taux Rescriptor augmente les Diminue beaucoup les taux san-
sanguins d’Invirase (*). concentrations d’Invirase (*) guins d’Invirase et de Fort o v a s e .

N o rv i r Pas besoin de modifier les doses. Pas besoin de modifier les doses. ?

Vi r a c e p t Augmenter la dose de Vi r a c e p t Pas besoin de modifier les doses. Pas besoin de modifier les 
(passer à 1 0 0 0 mg x 3). d o s e s .

(*) Invirase (saquinavir) n’est pas bien absorbé par l’intestin et ses taux sanguins restent faibles. Inutile de les faire baisser ! Norvir permet d’augmenter considérablement les taux sanguins d’Invirase et
d’obtenir une efficacité intéressante (voir interviews des médecins, p. 30 à 34). Cependant on n’a pas d’étude sur les associations Viramune ou Sustiva + Norv i r + Invirase. Rescriptor augmente lui aussi
les taux sanguins d’Invirase, mais sans doute de manière moins importante que Norv i r. Par ailleurs, Fortovase, une nouvelle formulation du saquinavir, plus efficace, devrait être bientôt disponible en France.
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t ous les médicament s que vous

Comment obtenir
ces médicaments ?

Viramune (névirapine) est le seul INN à

avoir une Autorisation de Mise sur le

M a rché (AMM). Il est disponible en

p h a r macies hospitalières et devrait bientôt

l ’ ê t r e en pharmacies de ville. Viramune est

fabriqué par les laboratoires Bœr h i n g e r -

Ingelheim que le médecin peut appeler pour

obtenir des informations complémentair e s

(notamment sur les interactions avec les

a u t r es médicaments). 

S u s t i v a ( e f a v i r enz) vient d’obtenir une

Autorisation Te m p o r a i r e d’Utilisation

( ATU) de cohor t e : il peut facilement être

p rescrit. Le médecin doit appeler les

l a b o r a t o i r es Dupont-Pharma au 0800 87

93 19 (télécopie : 0800 67 89 06). 

R e s c r i p t o r ( d e l a v i r dine) bénéfic i e

actuellement d’une Autorisation

Te m p o r a i r e d’Utilisation (AT U )

n o m i n a t i v e : ce médicament est délivré au

cas par cas. Pour l’obtenir, le médecin doit

appeler l’Agence du Médicament (01 48 13

23 20 ; 01 48 13 22 68 ; 01 48 13 22 32

ou 01 48 13 24 22). 

Rescriptor devrait bientôt obtenir une A T U

de cohorte (ce qui en simplifiera la

p rescription). Le médecin devra alors

s ’ a d r esser aux laboratoires Phar m a c i a

Upjohn (01 30 64 34 00). 

Les informations de ce tableau correspondent aux données
actuelles qui sont, en réalité, très incomplètes : nous les don-
nons sous réserve, en précisant qu’elles pourraient évoluer
dans les mois à venir. 
Si l’on prend des traitements pour lesquels existent des
risques d’interaction entre médicaments, il est utile de réaliser

un dosage des médicaments dans le sang. Le médecin peut
s ’ a d resser à la pharmacie de l’hôpital Bichat-Claude-Bern a rd, à
Paris, qui effectue de tels dosages pour les hôpitaux de plu-
sieurs villes de France ( ✆ 01 40 25 80 17). Le coût de cet exa-
men est inférieur à celui de la charge virale.

INN et antipro t é a s e s



Chers amis,

Je me suis laissé dire qu’il me fallait cr o i r e

absolument à la vertu miraculeuse de mes médica-

m e n t s ! Ils sont plus précieux que l’or (d’ailleurs,

pour mes voyages en avion, je prends bien soin de

les pre n d r e avec moi, et non de les laisser dans mon

sac à dos, dans la soute à bagages). C’est eux qui me

p e rmettent de prolonger ma vie, je leur dois bien de

les avaler avec amour et r e c o n n a i s s a n c e ! 

Cohabitation
En fait, je les hais cordialement et, comme en

politique, je cohabite avec eux par nécessité. Je dois

me taper 21 comprimés et gélules par jour. Au

début, les effets secondair e s

étaient pesants, ce qui ne m’inci-

tait guère à pr e n d r e ce lot infer-

nal de médicaments.

Mais je m’en suis tenu

envers et contre tout à cette véri-

té qui n’est peut-être pas de La

Palice, mais qui, jusqu’à ce jour,

a fait ses pr e u v e s : c’est en les

p renant jour après jour, sans

manquer une seule prise et en

respectant le dosage prescrit, que

ces médicaments peuvent avoir

une efficacité. Cela dit, j’avoue

avoir manqué ma dose une ou

deux fois maximum, et avoir un

jour pris une gélule de trop de

ritonavir… Je n’en ai pas fait un

drame et je suis r e p a r ti du bon

p i e d !

En faire
un automatisme

Pratiquement, on ne voit

a p p a r a î t r e chez moi aucun médi-

c a m e n t ! Ni dans le salon, ni

dans la cuisine ou la salle de bain.

Amis et famille ne les voient

pas… Au départ, j’avais ce qu’on

appelle un pilulier. Je l’ai utilisé

quelques mois pour ne pas m’y

p e rd r e. Je préparai mes doses un

jour à l’avance. Et puis cela m’a paru fastidieux et

j’ai rangé mes médicaments dans un endroit précis

de ma cuisine. Je les prends toujours dans le même

o rd r e, en fait par or d re d’ar r i v é e : un A Z T,

u n 3TC, deux saquinavir, six ritonavir, matin et

s o i r . L’idée est d’en faire un automatisme.

En voyage
Ce qui a posé davantage de problèmes, ce sont

les voyages. Quand vous partez quinze jours ou

plus, cela fait beaucoup de gélules (21 par jour,

faites le compte !). La solution ? Une espèce de sac

de toilette, peu volumineux (30 x 16 x 8 cm), spé-

cialement re c o u v e r t à l’intérieur d’une toile isother-

mique (découpée dans un « c a b a s » pour sur g e l é s )

pour garder le froid, les deux ou trois boîtes de rito-

navir étant emballées dans ce qu’on utilise pour gar-

der frais le vin que l’on sert à table (je n’ai plus le

nom exact à l’esprit).

Pour la journée, en voyage de vacances, en

déplacement professionnel ou en visite pour une

soirée de 24 heures, je prends ma dose avec moi.

J’ai trouvé un contenant idéal : la petite boîte noire

pour la pellicule photo. C’est discret, on ne se dou-

terait pas qu’il s’y trouve des médicaments.

Au restaurant
Au restaurant, j’avais au départ quelques scru-

pules. En fait, on projette soi-même sa peur du r e j e t

sur les autres, alors que, ne vous connaisssant pas,

ces derniers  sont loin de se douter que vous êtes

malade. C’est ainsi que désormais, au MacDo ou

dans un resto plus huppé, à la fin de mon repas, je

p rends tranquillement ma dose… En somme, l’idée

est de banaliser l’événement, de n’y voir rien de dra-

matique, ni de fastidieux. Quand je suis chez mes

amis qui savent ce dont je souf f r e, là encore, cela

passe comme une lettre à la poste.

Chaque jour est précieux
Grâce à la tri ou quadrithérapie, ma qualité de

vie s’est nettement améliorée. Pour combien de

t e m p s ? Je n’en sais rien, mais chaque jour qui passe

est précieux et c’est comme si la maladie r e c u l a i t

dans ma tête, alors que sans doute, objectivement,

médicalement, elle n’a pas dit son dernier mot et

qu’elle reviendra en force. On gagne des batailles

dans ce domaine, mais la guerre ?

Quant aux médicaments eux-mêmes, malgré

leur nombre et leur présence quotidienne, l’habitude

et l’absence d’effets secondaires lourds me les font

o u b l i e r . Ils sont devenus une simple formalité. Il va

sans dire que cela a été rendu possible parce que je

b é n é fi cie d’un environnement de vie positif,

a d é q u a t : un logement, du travail, un entourage

(même professionnel) compréhensif. Je compr e n d s

aisément que pour un « sans domicile fi x e » ou

quelqu’un dépendant de la drogue, le traitement à

s u i v r e soit beaucoup plus compliqué.

A m i t i é s .

FA R I D

TÉMOIGNER
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la haine,
l ’ h a b i t u d e

L’ a m o u r,



TÉMOIGNER

Bonjour !
Je m’appelle Ly et je vis dans les montagnes. Je suis séro-

positive depuis 1987. Il y a quatre ans, j’ai re t rouvé mes Alpes
natales pour y passer les derniers mois de ma vie (c’est ce que
je croyais alors), loin des gris de la cité qui m’avaient pourt a n t
fasciné à l’adolescence.

Ces quelques derniers mois se sont peu à peu transform é s
en années et n’ont plus rien, pour moi, de définitif. Avec l’aide
d’une bithérapie, des grands coups de ciel bleu, d’air pur et
d’amitié, j’ai l’impression aujourd’hui d’être de taille à lutter
e n c o re un bon moment.

La vie a un goût bizarre
Mais, parfois, c’est le goût qui me manque, l’envie. C’est

vrai, depuis que mon oursin VIH s’est installé chez moi, la vie a
un goût bizarre. Plus rien n’est jamais simple comme avant…
J’ai pourtant mille raisons de m’accro c h e r ! J’ai une grande
fille de quinze ans, négative, belle comme le jour, éclatante de
vitalité… Elle est au courant de mon état, mais elle n’aime pas
en parler. Son papa est décédé du sida il y a cinq ans et main-

tenant qu’elle est un peu rassurée sur la stabilité pourtant pré-
c a i re de sa maman, elle préfère éviter le sujet.

J’ai aussi un chien formidable et superbe avec sa gro s s e
tête de nounours… Il y a deux ans, j’ai pu réaliser mon rêve
d’enfance le plus cher : j’ai maintenant mon cheval à moi, tout
à moi, rien qu’à moi. Lui aussi, c’est un rescapé… Alors, com-
ment c’est possible qu’avec tout ça, cette chance que j’ai de
v i v re avec mes animaux dans une nature grandiose, j’ai malgré
tout le sentiment trop souvent que ça ne sert à rien de conti-
nuer la lutte, que je n’ai plus de courage… 

Rencontrer quelqu’un
Je voudrais re n c o n t rer quelqu’un qui saurait me donner un

coup de pouce dans ces moments-là… J’en suis arrivée à me
d i re que ça ne sera possible qu’avec quelqu’un qui est comme
moi, séropositif, tellement je suis bloquée dans mes rapport s
avec les « a u t re s », les gens sains (qui sont pourtant de plus
en plus compréhensifs et réalistes).

LY
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Suite à un arrêt d’une pr e m i è r e bithérapie

(chose à ne pas faire), j’ai eu une deuxième bithéra-

pie qui n’a pas marché. Donc, début octobre, j’ai

commencé une trithérapie avec le Zérit, l’Epivir et

le Crivixan.

S o rtant beaucoup, ayant une vie ir r é g u l i è re ,

passant des nuits à coucher à droite et à gauche, tra-

vaillant en intérim, le mode d’emploi que l’on

m’avait prescrit pour pr e n d r e cette tri, je ne l’ai pas

suivi. La règle a été de pr e n d re le nombre : 7 médi-

caments. 

Donc pendant deux mois j’ai pris le traitement,

p a r fois à jeun, parfois pas, ou je prenais quand je

pouvais... Et puis, début décembre, la fameuse char-

ge virale, celle qui nous angoisse le plus, enfin pour

moi. Et puis les résultats que l’on attend sans cr o i re

au miracle, ayant une charge haute. 

En attendant
le Prince charmant

E n fi n : T4 à 380 et, le 30 décembre : vir u s

inférieur au seuil de détection. Incroyable, mais le

résultat est là... Donc pour moi, ça marche aussi...

J’ai eu du mal à le cr o i re avec la vie que je

mène, les excès de fête et tout le reste. Je suis deve-

nu séropositif à 42 ans, j’en ai 44, la seule chose

que j’espère est de r e n c o n t r er le Prince charmant et

qu’il acceptera ce que je suis. Je ne me prends pas la

tête avec ce traitement qui est parfois difficile, à

cause des effets secondaires, mais peut-être cela

vient-il de la vie que je mène.

D i r e que ça marche, c’est peut-être banal, mais

ça peut peut-être aider les gens qui n’y croient pas

ou des gens qui ne veulent pas commencer un trai-

tement. On m’avait mis en garde pour cette tri,

mais maintenant je continue et toujours à ma

façon, en espérant que les prochains résultats

s e r ont aussi bons. Suis-je un exemple à suivre, je

ne sais pas, chaque personne est dif f é re n t e .

Pour ter m i n e r , je voudrais r e m e r cier le

magazine Remaides ainsi que Sida Info Ser v i-

c e (1) et Arc en Ciel ( 2 ) .

PI E R R E

(1) Sida Info Serv i c e : 0 800 840 800 (voir p. 42, 43).

(2) A rc en Ciel a été créé par AIDES Ile-de-France pour
a m é l i o rer le bien-être et la qualité de vie des personnes
touchées par le VIH. Arc en Ciel propose une écoute et un
soutien par des volontaires, la participation à des gro u p e s
de parole, des ateliers de nutrition, des repas, des activités
de yoga, taï-chi, un accompagnement à la réintégration
sociale et professionnelle, etc. 
A rc en Ciel, 52, rue du Faubourg - P o i s s o n n i è re, 75010 Paris.
T é l . : 01 53 24 12 00 (du mardi au samedi, de 11 heures à 22
h e u re s ) .

Je vis dans les mont a g n e s

La tri, pour moi aussi, ça ma rc h e!



S alut les art istes !
SE SOIGNER

Au j o u rd’hui, un plus
grand nombre de
médicaments anti-

VIH sont disponibles qu’il y
a deux ans. Ces molécules
sont aussi plus eff i c a c e s
pour contrôler le viru s .
Comme le nombre de com-
binaisons possibles aug-
mente, les stratégies de
traitement s’affinent et se
diversifient. La personnali-
sation des traitements, plus
facile qu’auparavant, re n d
d i fficile la définition d’une

stratégie optimale et univer-
selle. Chaque personne a
ses particularités et son his-
t o i re. Le temps de la bithé-
rapie pour tous est passé et
de nombreux chemins

mènent à Rome… Il est
d i fficile de donner des

re c o m m a n d a t i o n s
o fficielles qui cou-
v rent tous les cas :
le travail de la
commission char-

gée d’élaborer et de mettre
à jour ces re c o m m a n d a-
tions (2) devient chaque
jour plus ardu. 

La mesure de la charg e
virale permet au praticien
de suivre au plus près, au
cas par cas, l’intérêt de la
stratégie qu’il a choisie. Ce
nouveau moyen d’évaluer
l ’ e fficacité des traitements
chez chacun de leurs
patients a donné beaucoup
plus de liberté aux prati-
ciens. Ils essaient le traite-
ment qu’ils pensent être le

plus approprié, tout en
sachant qu’ils ne perd ro n t
pas trop de temps en cas
de choix insuff i s a m m e n t
e ffic a c e .

Science et intuition
La décision thérapeu-

tique est un pro c e s s u s
complexe. Face à chacun
de ses patients, le médecin
i n t è g re de nombre u s e s
i n f o rm a t i o n s : état physique
de la personne, résultats de
l a b o r a t o i re, histoire des trai-
tements reçus, et données
glanées au cours de confé-
rences ou de lectures. Ces
facteurs, qui forment la
charpente consciente de sa
réflexion, sont conjugués
avec son expérience, son
intuition, son « n e z ». Le
praticien évalue les altern a-
tives et décide de la piste à
s u i v re « en son âme et
c o n s c i e n c e », intuition et
données scientifiques inti-
mement mêlées.

L’ i m p ression d’absence
de consensus qui se déga-
ge de ces entretiens est
due, entre autres, à ce
retour à une plus grande
l i b e rté de décision. Aujour-
d’hui, les médecins peu-
vent donner davantage de
place à leur créativité théra-
peutique et re t rouver ce qui
fait de la médecine non
seulement une science,
mais aussi un art. Alors…
salut les art i s t e s ! ❤

ST É P H A N E K O R S I A

(1) Chacun des médecins interrogés a
pu corriger sa déclaration avant
publication. En revanche, les titre s ,
i n t e rt i t res et textes d’introduction sont
de R e m a i d e s.

(2) Stratégie d’utilisation des
a n t i r é t roviraux dans l’infection par
le VIH, 1998, sous la direction du Pr
Jean Dormont. La nouvelle version
devrait  paraître à l’été (pro b a b l e m e n t
aux éditions Flammarion Médecine-
S c i e n c e s ) .
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Pr K a t l a m a : p a rt i c i per à des ess a i s !
IN V E S T I E DA N S L A P R I S E E N

C H A R G E D E S P E R S O N N E S

S É RO P O S I T I V E S D E P U I S L E D É BU T

D E L’É P I D É M I E , CH R I S T I N E

KAT L A M A A T O U J O U R S P RO M U L E S

E S S A I S C L I N I Q U E S , M A I L L O N

E S S E N T I E L À L’AVA N C É E D E L A

R E C H E R C H E . E L L ET R A VA I L L E DA N S

L E S E RV I C E D E S M A L A D I E S

I N F E C T I E U S E S E TT RO P I C A L E S D E

L’H Ô P I TA L P I T I É - S A L P É T R I È R E , À

PA R I S .

Dialoguer
Dans la grande majorité des cas, il

n’y a pas d’urgence à commencer un
traitement. Je prends le temps de pré-
senter les diff é rents médicaments dis-
ponibles, leurs effets et les bénéfices
attendus. L’essentiel est d’amener le
patient à se dire : « OK, je veux. » Pour
cela, il est important de bien com-
p re n d re le patient, ses antécédents et
ses motivations. 

Par quoi commencer ?
Il n’existe pas une recette unique,

valable pour tous. Ce qui compte, c’est
l ’ o b j e c t i f : réduire au maximum la char-
ge virale et maintenir durablement ce
résultat. Dans ce cadre, une bithérapie
s ’ a v è re souvent insuffisante et je préfè-
re conseiller une trithérapie (qui ne
c o m p o rte pas nécessairement une
a n t i p ro t é a s e ) .

Pour un traitement comprenant une

DA N S L E S PA G E S S U I VA N T E S (30 À 3 4 ) , RE M A I D E S VO U S P RO P O S E D E S R É S U M É S D’E N T R E T I E N S AV E C S I X

M É D E C I N S ( 1 ) . EN L I S A N T C E ST E X T E S ,VO U S P O U V E Z Ê T R E S U R P R I S ,VO I R EA L A R M É , D E S D I F F É R E N C E S

E N T R E L E S S T R AT É G I E S D E S P R AT I C I E N S I N T E R RO G É S .U N S E N T I M E N T D E « B R I C O L AG E » P E U T M Ê M E

VO U S E N VA H I R . P O U RTA N T, C E T T E A P PA R E N T E H É T É RO G É N É I T É E S T L E F RU I T D E L’A M É L I O R AT I O N

S P E C T AC U L A I R E D E ST R A I T E M E N T S D E P U I S C E S D E U X D E R N I È R E S A N N É E S .



SE SOIGNER
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Les t oubibs

a n t i p rotéase, je tiens compte avant
tout du mode de vie du patient. En
général, je prescris du Crixivan parc e
qu’il provoque souvent moins d’eff e t s
s e c o n d a i res que les autres. Par
ailleurs, l’intervalle strict de huit heure s
e n t re chaque prise me semble exagé-
ré compte tenu de ce que j’ai pu
o b s e rv e r ; de même, on peut envisa-
ger une légère collation au moment de
la prise (cf p. 24, 25).

En revanche, lorsque la prise d’un
médicament trois fois par jour à jeun
semble difficile à gére r, je n’hésite pas
à proposer le Norvir (deux fois par jour,
sans contrainte par rapport aux repas). 

Pour ce qui est du Viracept, je ne
suis pas certaine qu’il soit aussi effic a-
ce. Enfin, je ne propose pas l’Invirase
et n’associe jamais deux antipro t é a s e s
dans un traitement de pre m i è re inten-
tion, sauf dans le cadre d’essais cli-
n i q u e s .

Les essais
Beaucoup de questions demeure n t

sur la nécessité d’utiliser d’emblée des
a n t i p rotéases en pre m i è re intention.
On sait que ces médicaments sont
très efficaces, mais on connaît moins
leur tolérance sur le long term e .
A u j o u rd’hui, plusieurs essais visent jus-
tement à évaluer diff é rentes combinai-
sons n’utilisant pas d’antiprotéases. Je
suis convaincue de la nécessité de
r é p o n d re à cette question et pro p o s e
souvent à mes patients d’entrer dans
ces essais. Ainsi, l’essai Atlantic com-
p a re trois trithérapies : Zérit + Videx +
É p i v i r ; Zérit + Videx + Viramune et
Zérit + Videx + Crixivan. 

Quels nucléosides ? (*)
Je prescris souvent du Zérit associé

au Videx ou à l’Epivir. L’utilisation du
R é t rovir à la place du Zérit est égale-
ment envisageable car ces combinai-

sons sont bien connues. Les réserv e s
émises dern i è rement quant à l’usage
du Rétrovir en pre m i è re intention (cf
R e m a i d e s 27 p. 5) ne valent à l’heure
actuelle que pour des charges virales
mal contrôlées.

Evaluer l’efficacité
L’ e fficacité du traitement se mesu-

re à quatre ou six semaines. Si l’objec-
tif de réduction maximale (moins de
200 copies) n’est pas atteint, je re n f o r-
ce rapidement le traitement en cours
en ajoutant un ou plusieurs médica-
ments. Un traitement de pre m i è re
intention bien adapté au patient est
toujours effic a c e .

(*) N u c l é o s i d e s : médicaments de la famille Rétro v i r,
Videx, etc. Voir p. 2 3 .

Pr K a z a t c h k i n e : objectif 2015

L ’objectif d’un traitement anti-VIH
est, bien entendu, de maîtriser au
mieux la multiplication virale, tant

pour éviter l’évolution de la maladie
que pour prévenir l’apparition de résis-
t a n c e s ; malgré cela, il ne faut pas
p e rd re de vue l’essentiel : le but à
a t t e i n d re est que les patients soient en
bonne santé dans quinze-vingt ans
(objectif 2015)… Dans cette perspecti-
ve, je crois que, dans l’état actuel des
choses, il vaut mieux, si les critère s
biologiques le permettent, garder cer-
tains médicaments pour la suite et ne
pas « t o u t » utiliser dès le premier trai-
tement. 

Bithérapies
Je module le traitement en fonction

de la charge virale et du déficit immuni-
t a i re. Il m’arrive fréquemment de pro-
poser une bithérapie comme pre m i e r
traitement chez des patients ayant une

c h a rge virale moyenne (moins de
8 0 000 copies) et un déficit immunitai-
re modéré (350 à 500 T4). Ces patients
sont suivis de près et le changement
de traitement n’est envisagé que si la
c h a rge virale repasse au-dessus de
2 0 000 copies. Par ailleurs, il m’arr i v e
de proposer le Viramune (cf p. 26, 27)
pour intensifier l’activité antivirale.

Trithérapies
L’usage des antiprotéases en pre-

m i è re intention me semble plutôt
r é s e rvé aux personnes qui ont une
c h a rge virale supérieure à 100 0 0 0
copies ou des T4 bas (en dessous de
200). Dans ce cas, je prescris Crixivan
+ Epivir, avec du Rétrovir ou du Zérit.
Si la personne a du mal à pre n d re le
Crixivan à cause des contraintes de
prises, je propose parfois le couple
N o rvir à faible dose (200 mg par jour)
et Invirase (1 800 mg par jour). 

J’hésite à pre s c r i re le Viracept en
p re m i è re intention, en dehors d’essais
cliniques, parce que nous manquons
e n c o re de données sur ce médica-
m e n t .

Quels nucléosides ? (*) 
Je préfère donner en bithérapie les

nucléosides les plus délicats à utiliser,
afin de conserver les autres pour les
multithérapies à venir. Ainsi, par
exemple, les contraintes de prise du
Videx font que je conseille l’utilisation de
ce médicament en pre m i è re intention,
d’autant que son efficacité est bien éta-
blie et que le risque d’induction de résis-
tances est faible. J’y associe le Rétro v i r
ou Zérit, gardant plutôt ce dernier médi-
cament pour des multithérapies où il est
mieux toléré que le Rétro v i r.

CH E F D U S E RV I C E D’I M M U N O L O G I E D E L’H Ô P I TA L B RO U S S A I S , À PA R I S ,M I C H E L KA Z AT C H K I N E

S O U L I G N E L’I M P O R TA N C E D’U N EV I S I O N À L O N GT E R M E L O R S D U D É BU T D’U NT R A I T E M E N T

A N T I - V I H . DA N S C E C O N T E X T E , I L N’E X C L U T PA S L A P R E S C R I P T I O N D E B I T H É R A P I E S . S E S

P O S I T I O N S P E U V E N T A P PA R A Î T R E C O M M E U N R E TO U R E NA R R I È R E . M I C H E L KA Z AT C H K I N E

E S T I M E AU C O N T R A I R E Q U ’E L L E S P E R M E T T E N T D E P R É S E RV E R L’AV E N I R .
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Pr L e p o rt : être le plus efficace pos s i b l e
CAT H E R I N E LE P O R T T R A VA I L L E AU P R È S D U

P R VI L D É DA N S L’U N D E S S E RV I C E S D E

M A L A D I E S I N F E C T I E U S E S D E L’H Ô P I TA L

B I C H A T- CL AU D E - B E R N A R D , À PA R I S . P O U R

E L L E , L’A D H É S I O N D U PAT I E N T À S O N

T R A I T E M E N T E T L A TO L É R A N C E G L O B A L E S O N T

D E S FA C T E U R S D É T E R M I N A N T S P O U R L E S U C C È S

À L O N GT E R M E ; M A I S C E S É L É M E N T S N E

D O I V E N T PA S FA I R E P E R D R E D EV U E L’E S S E N T I E L :
U N E AC T I V I T É A N T I V I R A L E M A X I M A L E

JAC Q U E S LE I B OW I T C H (H Ô P I TA L RAY M O N D - P O I N C A R É , À GA R C H E S ) E S T

L’U N D E S P R E M I E R S M É D E C I N S À S ’Ê T R E I N T É R E S S É S AU V I H . S E S P O S I T I O N S ,
VO L O N T I E R S E X T R É M I S T E S E T P O L É M I Q U E S , S O N T L O I N D’Ê T R E PA RTA G É E S PA R

TO U S . M A I S E L L E S M E T T E N T PA R F O I S E N R E L I E F D E S Q U E S T I O N S

I M P O R TA N T E S .

L ’ennemi déclaré est le virus, l’ob-
jectif d’un traitement est donc
clair et unique : un virus à zéro. 

Les arm e s
On sait qu’à long terme l’association

de deux médicaments anti-VIH n’est
pas suffis a n t e ; trois semblent être un
minimum. Mais je ne vous donnerai
pas de recette car mes pre s c r i p t i o n s
changent rapidement en fonction des
nouvelles données. A l’heure où je
vous parle, je prescris souvent deux
n u c l é o s i d e s (1) associés au Norvir b a b y
d o s e ( 2 0 0 mg par jour au lieu de 1 2 0 0
mg) plus Invirase (1 2 0 0 mg par jour).

Quand attaquer ?
Je suis contre les traitements pré-

coces. Les médicaments dont on dis-
pose aujourd’hui sont imparf a i t s : ils ne
p e rmettent pas d’exterminer le virus. Il
ne faut donc les utiliser qu’en cas de
réelle nécessité.

A vant toute chose, il faut amener
le patient à compre n d re l’enjeu
et l’intérêt d’un traitement anti-

VIH. Pour cela, il peut être nécessaire
de lui perm e t t re de se préparer à
p re n d re cette décision pendant plu-
sieurs consultations. Je commence le
traitement par une trithérapie avec une
a n t i p rotéase. En effet, c’est le type de

combinaison qui a la plus grande capa-
cité à réduire le plus rapidement la
c h a rge virale.

Quels nucléosides ? (1)
Je prescris indiff é remment les asso-

ciations Rétrovir + Epivir ou Zérit + Epi-
v i r. En revanche, je propose rarement le
Videx en pre m i è re ligne : son effic a c i t é
est très intéressante et je le gard e
volontiers pour un traitement de re l a i s .

J’ai peu utilisé les médicaments de
la famille du Viramune (cf p. 26, 27)

Ainsi, et contrairement à ce que l’on
entend souvent, ce n’est pas sur un
résultat de charge virale qu’il faut déci-
der du début d’un traitement. Une char-
ge virale n’est qu’un indicateur de ce
qui risque de se pro d u i re dans les
années à venir. Elle ne marque qu’une
évolution hypothétique et de toute
façon très pro g ressive. Doit-on décider
du début d’un traitement sur cette
simple pro b a b i l i t é ? La charge virale est
prédictive d’une dégradation de l’état
de santé ? Oui… La séro p o s i t i v i t é
a u s s i !

A l’inverse, à moins de 350 T4, le
risque de voir le système immunitaire
s ’ a l t é rer de façon irréversible et de
développer certaines maladies opport u-
nistes est réel. Seul ce critère doit donc
impliquer la proposition d’un traite-
m e n t .

Gagner une bataille
Sous traitement, pour empêcher

l’apparition de résistance et maintenir
l’ennemi hors d’état de nuire, la charg e
virale doit être indétectable - i n f é r i e u re
à 50 copies ( 2 ) - dans les plus bre f s
délais. En effet, la baisse rapide (quatre
semaines) de la charge virale est pré-
dictive de l’efficacité à long terme du
t r a i t e m e n t .

Et la qualité de vie ?
Je me fous de la qualité de vie ! On

n’a hélas pas encore les moyens de
f a i re entrer en ligne de compte des
convenances personnelles. La décision
de commencer un traitement doit venir
du patient lui-même, c’est certain. Mais
une fois cette décision prise, il faut y
aller franchement !

(1) N u c l é o s i d e s : médicaments de la famille Rétro v i r,
Videx, etc. Voir p. 23. 

(2) Le test de charge virale à 50 copies n’est pas encore
disponible en dehors d’essais cliniques. Le test le plus sen-
sible actuellement disponible (dans certains hôpitaux ) a un
seuil de 200 copies (laboratoires Roche).

Les t oubibs
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Pr G a s t a u t :

JE A N - A L B E R T GA S T AU T E S T C H E F D E S E RV I C E À

L’H Ô P I TA L S A I N T E - MA R G U E R I T E , À MA R S E I L L E . I L

P R E S C R I T H A B I T U E L L E M E N T U N ET R I T H É R A P I E AV E C

A N T I P R OT É A S E , E N S ’A S S U R A N T Q U E L E PAT I E N T

A R R I V E R A À B I E N P R E N D R E S E S M É D I C A M E N T S . S I C E L A

P O S E P RO B L È M E , J E A N - AL B E R T GA S T AU T E S S A I E

D’A DA P T E R L E S C O N T R A I N T E S D UT R A I T E M E N T O U

P RO P O S E É V E N T U E L L E M E N T U N E B I T H É R A P I E .

Depuis deux ans, le service se
réunit régulièrement pour rédi-
ger des propositions com-

munes de traitements. Celles-ci sont
avant tout destinées à servir de réfé-
rences internes, tout en préservant la
l i b e rté de prescription de chaque
m é d e c i n .

Quelle stratégie ?
Lorsque je prends la décision de

p roposer un traitement à l’un de mes
patients, je lui présente systématique-
ment l’ensemble des essais auxquels il
peut part i c i p e r. 

Si le patient ne souhaite pas part i c i-
per à un essai, je discute avec lui des

possibilités de traitements et des
contraintes qu’ils impliquent. De façon
générale, je prescris une trithérapie
avec antiprotéase. Mais, si je crains
que le patient risque de ne pas bien
p re n d re les traitements, je m’oriente
vers une bonne bithérapie de nucléo-
sides qui soulève moins de diffic u l t é s
en termes d’observance. 

Quels médicaments ?
Dans le cadre d’une bithérapie, je

p rescris souvent Rétrovir et Epivir,
mais d’autres alternatives sont pos-
sibles, notamment Zérit et Epivir ou
R é t rovir et Videx. Il m’arrive, si je pre s-
cris du Videx, de proposer de le

p re n d re en une seule prise par jour au
lieu de deux, pour faciliter le suivi du
t r a i t e m e n t .

Dans le cadre d’une trithérapie avec
a n t i p rotéase, je prescris souvent le
Viracept. Cependant, la prescription du
Crixivan reste fréquente. Dans ce cas,
si j’ai l’impression que la prise de
l’après-midi ne sera pas suivie, je
r é p a rtis la dose journ a l i è re en deux
prises. Je prescris parfois de l’Invirase,
mais rarement du Norv i r. 

Enfin, il ne m’est jamais arrivé de
p roposer une association d’antipro-
téases ou une quadrithérapie dans le
c a d re d’un premier traitement.

dont l’intérêt dans un premier traite-
ment est encore mal connu.

Quelles antiprotéases ?
Le Crixivan reste l’antiprotéase que

j’ai prescrite le plus souvent car elle a
fait preuve de sa bonne tolérance et de
son efficacité. Il m’arrive maintenant
de proposer le Viracept qui est, lui
aussi, bien toléré.

La prescription du Norvir en pre m i è-
re ligne est exceptionnelle à cause de
la tolérance moyenne du produit. En
revanche, si le patient a une charg e
virale élevée et des T4 bas, je pro p o s e
p a rfois une quadrithérapie avec deux

a n t i p ro t é a s e s : Norvir (800 m g / j o u r )
plus Invirase (800 m g / j o u r ) .

Bithérapies ?
L’intérêt des bithérapies me semble

a u j o u rd’hui très limité. L’expérience a
montré qu’elles ne permettent pas de
contrôler durablement la charge virale.
Elles peuvent être néanmoins une
étape nécessaire et transitoire pour
amener certains patients à accepter la
prise de médicaments.

Aménager le traitement ?
Un premier traitement doit être le

plus efficace possible. Dans ce contex-

te, il ne me semble pas raisonnable de
m o d i fier le nombre ou les modalités de
prise des médicaments. Cependant,
pour les patients dont l’infection est
bien contrôlée par le traitement en
cours et qui éprouvent des difficultés à
p re n d re les médicaments, je pro p o s e
p a rfois un changement d’antipro t é a s e
(par exemple Norvir ou Viracept à la
place du Crixivan) ou une réduction du
n o m b re de prises (Crixivan réparti en
deux prises par jour au lieu de tro i s ) .
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MY R I A M KI R S T E T T E R E X E R C E E NV I L L E (E L L E E S T P R É S I D E N T E D U R É S E A U V I L L E -H Ô P I TA L BA S T I L L E ) E T À

L’H Ô P I TA L S A I N T - AN TO I N E , À PA R I S (S E RV I C E D U P R FROT T I E R ) . P RO C H E D E L’A S S O C I AT I O N AIDES Q U ’E L L E

R E P R É S E N T E DA N S P L U S I E U R S G RO U P E S D’E X P E RT S , MY R I A M KI R S T E T T E R AC C O R D E U N E G R A N D E I M P O R TA N C E À

L A C O N C E R TAT I O N AV E C S E S PAT I E N T S .

ou le Viracept en deux prises par jour au
lieu de trois (1 200 mg toutes les douze
h e u res pour Crixivan, 1 250 mg matin
et soir pour Vi r a c e p t ) .

Trithérapies sans
antiprotéase

Pour un patient qui a une charg e
virale modérée (moins de 30 0 0 0
copies/ml) et une immunité corre c t e
(plus de 350 T4), je suis aussi amenée
à proposer des trithérapies sans anti-
p rotéase. Le traitement est en général
plus facile à pre n d re. J’associe alors
Zérit à Videx ou Epivir et à Viramune ou
Sustiva (voir p. 26, 27). En revanche, si
la personne a une charge virale très éle-
vée, je préfère commencer par une tri-
thérapie avec antipro t é a s e .

Bithérapie
Dans certains cas particuliers, il y a

lieu de pre s c r i re des bithérapies. Cer-
tains patients refusent de pre n d re plus
de médicaments ou ne peuvent pas le
f a i re. Dans ce cas, je surveille bien la
c h a rge virale et n’hésite pas - en cas de
re m o n t é e - à changer rapidement de
traitement. La bithérapie que je pre s c r i s
le plus est Zérit et Videx (ce dernier en
une prise de 300 mg par jour). Si la per-
sonne ne peut pas pre n d re du Videx, je
le remplace par Epivir. De plus, lorsque
le patient a d’autres infections virales
ou des problèmes hépatiques (du foie),
R é t rovir et Epivir sont souvent mieux
t o l é r é s .

(*) N u c l é o s i d e s : médicaments de la famille Rétro v i r, Vi d e x ,

etc. Voir p. 2 3 .

Dr K i r s t e t t e r :
à chacun son trait e m e n t
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Comprendre pour agir
Il m’arrive de passer plusieurs

consultations à expliquer au patient le
mécanisme de l’infection par le VIH et
le fonctionnement des médicaments.
Pour cela, je dessine, donne des publi-
cations et laisse au patient le temps de
s ’ a p p roprier l’information. Le plus sou-
vent, il n’y a pas urgence à débuter un
traitement. De plus, je suis persuadée
que le patient prendra mieux ses médi-
caments si la décision de commencer
un traitement est prise ensemble et en
toute connaissance de cause.

L’individu d’abord
Une fois la décision de traiter prise,

il ne suffit pas de pre s c r i re tel ou tel
médicament. L’individu a une histoire :
il est important de la connaître le mieux
possible pour adapter les traitements.
Ainsi, il est, par exemple, difficile pour
des personnes en grande précarité de
c o n s e rver des médicaments au frigo…
Il ne faut pas décourager le patient avec
des traitements qui ne sont pas adap-
tés à son mode de vie.

Il convient aussi de garder à l’esprit que
l’on met en place une stratégie sur le long
t e rme et penser aux conduites à tenir si le
traitement ne marche plus.

Trithérapies avec
antiprotéase

Depuis longtemps, je n’utilise pas
beaucoup le Rétrovir dans les traite-
ments de pre m i è re intention : j’ai
re m a rqué qu’il était mieux toléré dans
un traitement de relais. Ma paire de
nucléosides (*) de référence dans le
c a d re d’une trithérapie est Zérit et Epi-
v i r. J’y associe alors le Crixivan ou le
Viracept ou encore l’association Norv i r
baby dose (200 mg/jour au lieu de
1 200) et Invirase (1 600 mg/jour).

J’hésite à essayer d’emblée le Nor-
vir à la dose de 1 2 0 0 mg/jour : elle est
t rop souvent mal tolérée et donc psy-
chologiquement mal vécue pour un
p remier traitement.

Après un début de traitement qui
m a rche, je peux pro p o s e r, chez cert a i n s
patients qui ont des difficultés à
p re n d re des médicaments, le Crixivan

Une Spice Gir l chez les t ou-
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à des séropos avec plus de
3 5 0 T4 une trithérapie d’Hivid,
Zérit et Fort o v a s e (2). Le
médecin m’a présenté l’étude
et m’a montré les médica-
ments. J’ai ensuite appelé
quelques associations pour
leur demander des conseils.

C a r l o :
du pro t o c o l e …
à la bithérapie

Je connais ma séro p o s i t i-
vé depuis trois ans. Je sais
exactement quand j’ai été
contaminé. De plus, j’ai re s-
senti les symptômes de la
p r i m o - i n f e c t i o n (1). Après l’an-
nonce de ma séro p o s i t i v i t é ,
mon médecin généraliste m’a
pris en charge pendant un an.
On surveillait mes T4…

En 1996, j’ai commencé à
me sentir fatigué, mes T4 ont
baissé. Mon médecin généra-
liste me rassurait, mais je sen-
tais que cela n’irait pas en
s ’ a rrangeant. J’ai donc pris
rendez-vous avec un médecin
spécialiste, à l’hôpital. Elle
aussi m’a rassuré. Mes T4
étaient aux alentours de 500
et ma charge virale à 10 0 0 0
copies/ml. Elle m’a dit qu’il fal-
lait attendre l’arrivée d’un pro-
tocole pour la mise sous trai-
tement de personnes dans
mon cas.

Je voulais prendre
des médicaments

Je voulais vraiment
p re n d re des médicaments et
j’ai attendu. Quelques mois
plus tard, le protocole est arr i-
vé. Le médecin ne me l’a pas
expliqué. Elle m’a simplement
dit que c’était pour des séro-
pos dans ma situation. C’est
un autre médecin, de l’hôpital
de jour, qui m’a longuement
présenté l’essai : on pro p o s a i t

On m’a parlé de la contrainte
de ce type de traitement (23
gélules par jour) et des eff e t s
s e c o n d a i re s .

J’ai réfléchi, hésité. Enfin ,
je ne suis pas allé cherc h e r
les médicaments alors que
j’avais signé le protocole. J’ai

décidé d’attendre. Depuis, j’ai
continué à voir mon médecin
tous les trois mois pour un
bilan. Mon état était stable.
Ma charge virale était par
moment indétectable, tout
cela sans médicament.

Maîtriser
la charge virale

En février 1998, j’ai vu un
a u t re médecin du même ser-
vice. Il m’a tenu un langage
c o h é rent et intelligent. J’avais
5 6 0 T4 et une charge virale à
5 000 copies. Il m’a demandé
de lui expliquer pourquoi je ne
voulais pas pre n d re de médi-
caments. A son tour, il m’a
présenté les avantages des
traitements anti-VIH : stopper
la réplication du viru s ; préser-
ver l’immunité.

A son avis, une bithérapie
s u ffirait à maîtriser ma charg e
virale. Je l’ai suivi. Depuis
deux mois, je prends Zérit et
Epivir (deux comprimés matin
et soir). On a contrôlé ma
c h a rge virale un mois après le
début du traitement et je suis
indétectable. Je sais bien qu’il
faudra peut-être à un moment
intensifier mon traitement
anti-VIH. Le médecin m’a pré-
venu. J’espère simplement
pouvoir tenir la bithérapie
aussi longtemps que possible.

(1) Ces symptômes apparaissent souvent
dans les semaines qui suivent la contamina-
tion, voir Remaides n°25, p. 14 à 17.

(2) F o rt o v a s e est une nouvelle form u l a t i o n
du saquinavir, plus efficace qu’Invirase. Il
devrait bientôt être disponible en dehors des
essais (voir p. 24, 25).
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Q uatre pers o n nes en
t r a i t e ment témoign e n t
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P h i l i p p e :
m o d e r a t o

J e suis séro p o s i t i f
depuis décembre 1994
et j’ai très bien senti ma

s é roconversion. C’est dans
un centre de dépistage que
j’ai fait mon test et c’est là
que l’on m’a donné l’adre s s e
d’un médecin de ville spéciali-
sé dans le VIH. Je suis allé la
voir rapidement. Elle m’a
p rescrit un bilan (toxo, CMV,
T4, etc.). Mes T4 étaient à
800. J’allais par la suite la
consulter tous les trois ou
q u a t re mois. 

En automne 1996, quand
le test de la charge virale est
devenu disponible, le méde-
cin m’a proposé de commen-
cer un traitement parce que
j’avais une charge virale de
3 0 000 copies. J’ai re f u s é : je

ne voyais pas l’urgence et me
sentais plutôt bien. Pre n d re
un traitement, pour moi,
c’était comme entrer dans la
m a l a d i e …

Elle m’a remonté
les bretelles

En avril 1997, ma charg e
virale était à 150 000 copies
et mes T4 baissaient réguliè-
rement. Le médecin m’a
expliqué de nouveau que, jus-
tement, pre n d re un traite-
ment m’empêcherait d’entre r
dans la maladie. J’ai com-
mencé avec Zérit et Videx (ce
d e rnier en monoprise : deux
comprimés de 150 mg une
fois par jour). Je ne voulais
pas pre n d re une trithérapie
tout de suite, parce que je ne

voulais pas griller toutes mes
c a rtouches. 

Après trois mois de traite-
ment, ma charge virale est
tombée à 600 copies/ml, mes
T4 étaient stables. 

En janvier 1998, ma char-
ge virale a un peu augmenté :
le médecin m’a pro p o s é
d’ajouter du Viramune à mon
traitement. J’ai mal support é
ce médicament : j’ai eu des
nausées, j’étais très fatigué
et, au douzième jour, des
plaques rouges sont appa-
rues. J’ai immédiatement
a rrêté le traitement, sans pré-
venir mon médecin. Elle m’a
remonté les bretelles par la
s u i t e : elle m’a dit que j’aurais
vraiment dû la prévenir. 

J’ai continué à pre n d re

mon traitement habituel. Je
viens d’avoir les résultats : la
c h a rge virale est à 1 500 et
mon pourcentage de T4 est
c o rrect. Ces résutats me
satisfont, mais je sais que si
ma charge virale augmente il
va bien falloir penser à un
a u t re traitement…

H e n r i : 
commencer au
bon moment

A vant tout, un conseil :
il ne faut débuter un
traitement que si l’on

est bien dans sa tête et que
son rythme de vie est stable.
Commencer un traitement en
d é p ression, pendant les
périodes de fêtes, est la pire
chose à faire - je sais de quoi
je parle…

J’ai débuté il y a quelques
mois un traitement par trithé-
rapie incluant une antipro t é a-
s e : Zérit, Epivir, Crivixan. Le
Crivixan a été choisi en
a c c o rd avec mon médecin,
pour des raisons de bonne
tolérance. Le fait de pre n d re
des traitements signifiait pour
moi une nouvelle étape dans
la maladie et je suis rapide-

ment tombé dans une
d é p ression sévère. J’ajoute à
cela les contraintes de prise
de Crivixan que j’ai eu du mal
à gérer au long cours : on a
du mal, on s’habitue… puis
on se lasse !

Aujourd’hui, 
ça va bien

Depuis quinze jours, en
c o n c e rtation avec mon méde-
cin, on a donc décidé de re m-
placer le Crivixan par le Vi r a-
cept. Les autres médica-
ments (Zérit, Epivir) ont été
maintenus et ne seront chan-
gés qu’en fonction du résultat
de ma prochaine charge vira-
le. Aujourd’hui, ça va bien.
J’ai l’impression d’aller

mieux. J’ai un peu mal au
v e n t re, mais en contre p a rt i e ,
le Viracept est plus facile à
p re n d re que le Crivixan.

E n c o re un mot : il faut
savoir réfréner les médecins,
sans quoi on passerait à la
c a s s e role tous les jours :
biopsie, endoscopie, scanner,
c a rottes de peau, examens
divers et tout ça dans un bor-
del organisationnel halluci-
nant… C’est pas tous les
jours facile !

« C’ est  pas t ous les j our s
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J e a n - F r a n ç o i s :
c’est moi qui ai
choisi le jour

E n août 1996, mon
médecin m’a pro p o s é
de débuter une bithéra-

pie associant Rétrovir et Hivid.
Rapidement, des fourm i l l e-
ments au bout des doigts et
des pieds ont fait soupçonner
une intolérance à Hivid due à
des neuropathies périphé-
r i q u e s (*). Hivid a donc été
remplacé par Videx, en deux
prises par jour.

Début 1997, ma charg e
virale étant à 60 000, mon
médecin m’a proposé d’ajou-
ter l’Epivir au traitement en
cours. Six mois plus tard, ma
c h a rge virale était re d e s c e n-
due à 18 000 copies (avec
2 5 0 T 4 ) .

Durant tout l’été, le méde-
cin m’a peu à peu amené à
envisager un traitement avec
a n t i p rotéase. Je ne me sen-
tais pas prêt. Il m’a demandé
quelles étaient mes préfé-
rences en termes de
contraintes de prises. C’est
moi qui ai choisi le jour de
mise sous traitement. En
o c t o b re 1997, j’ai donc com-
mencé une trithérapie avec
a n t i p rotéase. L’Epivir a été
maintenu, mais l’association
R é t ro v i r, Videx a été re m p l a-
cée par Zérit, Norv i r. J’avoue
que j’étais assez satisfait d’ar-
rêter le Videx car les prises
étaient très contraignantes (à
jeun, faire fondre les compri-
més dans l’eau…) et de plus
en plus pénibles. 

Tenir bon…
ou changer ?

Bien que les doses de Nor-
vir aient été augmentées pro-
g ressivement, j’ai très mal
s u p p o rté ce nouveau médica-
ment. Ma bouche était
comme anesthésiée, j’avais
des problèmes d’érection et

j’étais crevé en perm a n e n c e …
Le médecin m’a conseillé de
tenir bon car les choses pou-
vaient s’arranger avec le
temps. J’ai tenu trois mois, en
vain. Trois mois d’horreur au
bout desquels, bien que le trai-
tement fût efficace (charg e
virale à 900 copies avec
4 0 0 T4), on a baissé mes
doses de Norvir (200 m g / j o u r )

et on y a associé de l’Invirase
( 1 2 0 0 m g / j o u r ) .

Ce traitement a duré jus-
qu’en mars 1998 où, suite à
des neuropathies périphé-
r i q u e s (*), on a dû supprimer
Zérit et réintro d u i re le Rétro-
v i r. Aujourd’hui, les choses se
passent bien ; quelques diar-
rhées matinales, c’est tout…
Malgré tout, pre n d re un traite-

ment n’est pas chose facile,
car il faut dire ce qui est : dans
un futur immédiat, on est plus
malade avec que sans…

(*) N e u ropathies périphériques :
f o u rmillements ou sensation de brûlure ,
liés à l’atteinte des nerfs, dans les pieds ou
les mains. Certains médicaments (Hivid,
Zérit, etc.) peuvent en être re s p o n s a b l e s .
Lorsqu’on ressent de telles sensations, il
faut en parler très rapidement à son
médecin qui, si nécessaire, modifiera le
traitement. 



M anger équilibré, c’est
manger de tout en
quantité suff i s a n t e

et raisonnable. Pas d’excès,
mais pas de restriction, en
p r é s e rvant le plaisir de la
table. Manger équilibré n’est
pas plus coûteux : les pro d u i t s
les plus chers ne sont pas
n é c e s s a i rement ceux qui pré-
sentent le plus de qualités
nutritionnelles. 

Manger équilibré, ce n’est
pas compliqué : il est inutile
de calculer des calories ou de
peser quotidiennement vos
aliments. Il suffit de re s p e c t e r
quelques principes de base.
Ils sont facilement applicables
et adaptés à tous, sauf
conseils particuliers de votre
médecin ou diététicien. Ils
doivent être adaptés aux habi-
tudes et aux goûts de chacun.

P remier principe : une ali-
mentation équilibrée est une
alimentation variée. Aucun ali-
ment ne permet à lui seul de
couvrir tous nos besoins nutri-
tionnels. Chaque aliment pré-
sente des particularités nutri-
tionnelles pro p res. C’est donc
la combinaison judicieuse de
plusieurs aliments qui perm e t-
tra de bien vous nourr i r. 

Q u ’ est-ce qu’une 
ÉQUILIBRE

Les sept familles
Comme il existe un très

grand nombre d’aliments, on
a coutume, pour faciliter les
choses, de les re g rouper en
sept grandes familles. Chaque
famille est indispensable (sauf
celle des produits sucrés).
Supprimer totalement une
famille déséquilibre fort e m e n t
l’alimentation, même si l’on
mange plus d’une autre. En
revanche, dans une même
famille, les aliments sont qua-
siment équivalents et on peut
les choisir en fonction de ses
goûts et de ses possibilités
fin a n c i è res. 

Dans cette présentation,
nous appellerons aliments
« s u p e r- p l u s » (*) ceux qui
concilient intérêt nutritionnel
et petit prix. 

La famille des viandes,
poissons, œufs

Elle apporte surtout des
p rotéines, élé-
ments constru c-
teurs indispen-
sables au
maintien de la
masse mus-
c u l a i re, ainsi
que du fer.

E q u i v a l e n c e s : 100 g de
viande ou de volaille ou
d’abats = 100 g de pois-

son = 2 œufs = 2
tranches de jambon.

Aliments « s u p e r-
p l u s » : les œufs, le
poulet, le foie de
génisse, les ro g n o n s ;
le maquereau, la sar-

dine ou le merlan
f r a i s ; le steak haché,

l’épaule et les côtes de
p o rc, le jambon.

Il est recommandé de
manger du poisson au moins
t rois fois par semaine, en par-
ticulier des poissons gras (sar-
dines, maquereau, thon, sau-
mon, etc.) : ils sont riches en
acides gras essentiels qui ont
une action protectrice sur les
a rt è res. 

Le lait et ses
dérivés

Cette famille
c o m p rend les
y a o u rts, les fro-
mages, les lai-
tages, etc. Elle
a p p o rte du cal-
cium, un complé-

ment de protéines ainsi que
des vitamines du gro u p e B ,

i m p o rtantes pour soutenir le
système immunitaire .

E q u i v a l e n c e s : un
petit bol de lait =

un yaourt = un
pot individuel
de fro m a g e
blanc = une part
individuelle de

f romage (1/8 de
c a m e m b e rt, par

e x e m p l e ) .
Aliments « s u p e r- p l u s » :

le lait, le fromage blanc natu-
re, le yaourt nature, l’emmen-
thal, les crèmes de gru y è re
(type Vache Qui rit), le cantal,
le camembert .

Les
féculents

Les fécu-
lents re g ro u-
pent le pain, la
pomme de terre ,
les pâtes, le riz, la
semoule, les
légumes secs (len-
tilles, pois cassés,
haricots secs, etc.) et les pré-
parations à base de farine
(pâte à pizza, à tarte, quiches).

Cette famille fournit de
l ’ é n e rgie nécessaire au fonc-
tionnement de l’org a n i s m e .
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Elle a longtemps été accusée
de faire gro s s i r, mais on sait
maintenant que c’est inexact.
Ces aliments apportent des
vitamines du gro u p e B et des
minéraux indispensables. Les
légumes secs et les céréales
complètes contiennent aussi
des fib re s .

E q u i v a l e n c e s : un tiers de
baguette = 50 g de céréales
du petit déjeuner = cinq bis-
cottes ou petits grillés ;

deux pommes de terre
moyennes = une part moyen-
ne de pâtes, de riz ou de
semoule (ce qui correspond à
50 à 60 g crus) = une gro s s e
p a rt de légumes secs (80 g
c rus) = 50 g de farine.

Aliments « s u p e r- p l u s » :
les légumes secs, la farine,
les pâtes ord i n a i res, le riz ord i-
n a i re, le pain blanc.

Les légumes et fruits
En plus de son apport en

fib res, cette famille re p r é s e n-
te la source principale

de vitamines et
de minéraux. Ces
aliments contien-

nent notamment
des antioxydants

qui participent à la pro t e c t i o n
des cellules de l’org a n i s m e
( v i t a m i n e C, bêta-caro t è n e ,
e t c . ) .

E q u i v a l e n c e s : 150 g de
légumes = 100 g de fru i t s .

Aliments « s u p e r- p l u s » : la
c a rotte, le chou-fle u r, le céleri-
rave, le poireau, les épinard s ,
la courgette et la
tomate en saison. La
pomme, la poire ,
l ’ o r a n g e ; la
pêche et le raisin
en été ; la clémen-
tine et la banane
en hiver.

Pour préserver les vita-
mines qui sont part i e l l e m e n t
d é t ruites par la chaleur, on
recommande de manger pour
moitié des fruits ou légumes
c rus, et pour l’autre moitié
des fruits ou légumes cuits.

Les corps gras
Cette famille comprend les

huiles, beurres, mar-
garines et des
graisses diverses.

Ces aliments
a s s u rent l’apport
é n e rgétique de

r é s e rve, utilisable
lors d’un eff o rt prolongé ou
pour lutter contre le froid. 

C e rtaines graisses sont
d’origine animale (beurre ,
crème fraîche, saindoux, pré-
parations comportant du beur-
re : pâtisseries, quiches, piz-
zas, plats cuisinés, etc. ; mais
aussi graisses contenues
dans les aliments pro v e n a n t
d ’ a n i m a u x : viandes, œufs,
c h a rcuterie, fromages). Le
b e u rre et la crème fraîche

c rus contiennent de la vitami-
n e A (elle est en partie détru i-
te par la cuisson). Mais on
t rouve aussi cette vitamine
dans les fruits et légumes. 

La plupart des personnes
vivant en France consomment
beaucoup de graisses d’origi-
ne animale et peu de graisses
d’origine végétale. Aussi est-il
généralement conseillé, pour
un meilleur équilibre alimentai-
re, de réduire un peu sa
consommation de graisses
animales au profit des
graisses végétales. En eff e t ,
ces dern i è res contiennent des
acides gras essentiels (qui
p a rticipent à la protection des
a rt è res) et, pour les huiles, de
la vitamine E. 

On trouve des graisses
végétales dans les huiles et
les margarines, mais aussi
dans les fruits oléagineux :
cacahuètes, amandes, noix,
noisettes, avocats, olives, etc.

E q u i v a l e n c e s : 1 cuil. à
soupe d’huile = 3 noisettes
( 1 5 g) de marg a r i n e ;

1 noix (10 g) de beurre = 2
cuil. à soupe de crème
f r a î c h e .

Aliments « s u p e r- p l u s » :
les huiles de tournesol, de
colza, de soja, de maïs pour
l ’ a s s a i s o n n e m e n t ; l’huile
d’arachide, ainsi que les mar-
garines en barquettes pour la
c u i s s o n ; le beurre pour tart i-
n e r.

L’huile d’olive est égale-
ment intéressante sur le plan
nutritionnel (et pour son goût),
mais elle coûte re l a t i v e m e n t
c h e r. 

Les produits sucrés
Cette famille comprend les

s u c res, confit u res, chocolats,
miels, confiseries, sirops, etc.

C’est la seule famille qui n’est
pas indispensable à l’équilibre
a l i m e n t a i re. Mais elle est telle-
ment agréable ! L’ é n e rg i e
qu’elle apporte est rapide-
ment stockée.

E q u i v a l e n c e s : 3 morc e a u x
de sucre = 3 cuil. à café de
s u c re = 1 verre de soda = 1
cuil. à soupe de confit u re .

Rappelons que les sodas
et les pâtisseries contiennent
beaucoup de sucre. 

La famille des
boissons

Seule l’eau est indispen-
sable. Il est conseillé de boire
abondamment si l’on pre n d
des traitements (afin de pré-
s e rver ses reins). Les autre s
boissons sont à consommer
pour le plaisir, mais avec
m o d é r a t i o n .

En pratique
Deux conseils simples,

pour une alimentation équili-
b r é e : veillez à manger chaque
jour au moins un re p r é s e n t a n t
de chacune de ces familles
d’aliments. Variez le plus pos-
sible les aliments choisis au
sein de ces familles. ❥

MA RY S E K A R R E R

(*) Le terme « super plus » est issu du
l i v re Alimentation et petit budget, édité par
le CFES (Comité Français d’Éducation pour
la Santé) et le CERIN (Centre de Recherc h e
et d’Information Nutritionnelle). Il s’agit
d’un ouvrage technique, destiné aux
personnes qui mènent des actions dans le
domaine de la nutrition (diététiciens,
v o l o n t a i res d’associations, etc.). 
Cet article fait également appel à des
notions évoquées dans deux dépliants, L a
Santé dans l’assiette (CFES), et L’ É q u i l i b re
a l i m e n t a i re, n’en faites pas tout un plat
(CERIN). 

 équilib r é e ?



P e i n t re ? Dessinateur ?
S c u l p t e u r ? Ecrivain ?
C o m é d i e n ? Chanteur ?

Ou fouineur ? Vous n’êtes rien
de tout cela ? Parfait, l’atelier
des Epinettes est aussi fait
pour vous. Né en 1996 sous
l’impulsion de Denis Trinez et
Carlos Verlez de Villa, cet
« espace convivial d’expre s-
sion artistique pour malades
du sida », selon leur pro p re
d é finition, propose divers ate-
liers dans un même esprit :
gratuité, libre accès sans obli-
gation d’assiduité ou de ponc-
tualité, ni même de talent !

« Je travaille à l’unité de
soins palliatifs d’Edouard - R i s t
où il existe un atelier poterie.
L’idée des Epinettes est née
lorsqu’on s’est aperçu que les
gens qui sortaient de l’hôpital
ne trouvaient plus ce genre
d’activité à l’extérieur » ,
explique Denis. C’était aussi,
pour les malades, le début
des multithérapies et l’envie
de constru i re à nouveau.

Sourire, café, gouache
A u j o u rd’hui, plus de

soixante personnes se pre s-

sent tout au long des après-
midi de la semaine. La moitié
de ces participants viennent
très régulièrement pour suivre
les ateliers de leur choix, ani-
més par une dizaine d’art i s t e s
bénévoles et de volontaire s .
Tout nouveau venu est
accueilli par un sourire, un
café, un gâteau, l’odeur de la
gouache. Vision de blouses
blanches maculées de cou-
leurs et, parmi les sculpture s ,
visages concentrés d’art i s t e s
qui créent.

Pallier la solitude, les
angoisses, l’inactivité, la vie
qui s’éparpille - T4, famille, tra-
v a i l - les Epinettes « font place
n e t t e » pour aider la personne
à recomposer sa vie dans son
autonomie créative et en par-

Un petit pinceau, 

L I E U U N I Q U E , S I T U É DA N S L E 1 9 E A R RO N D I S S E M E N T

D E PA R I S , L’AT E L I E R D E S ÉP I N E T T E S - D U N O M D E

S A P R E M I È R E I M P L A N T AT I O N - A P O U R A M B I T I O N D E

D É V E L O P P E R L E C H A M P C R É AT I F D E S P E R S O N N E S

TO U C H É E S PA R L EV I RU S D U S I D A. C ’E S T G R AT U I T

E T L E M AT É R I E L (P O U R L A P E I N T U R E , L A

S C U L P T U R E ) E S T F O U R N I . RE P O R TA G E .
DE S AC T I V I T É S D E C R É AT I V I T É (P E I N T U R E ,
É C R I T U R E ,T H É Â T R E , E T C .) S O N T É G A L E M E N T

P RO P O S É E S PA R AIDES I L E -D E -F R A N C E ,
À AR C E N CI E L .

un joli stylo 

t en d re
s ’ a i maient d’amour 

ÉQUILIBRE

tage avec les autres part i c i-
p a n t s .

Ici, on n’étiquette pas les
statuts, volontaire ou utilisa-
t e u r, on est avant tout un
« p a rt i c i p a n t » de l’atelier. Et si
le support est uniquement
a rtistique, tous re c o n n a i s s e n t
sa valeur thérapeutique dans
sa faculté de déplacer et d’ex-
primer les problèmes par un
a u t re biais que celui de la
p a role. Les mots sont pin-
ceaux, les maux, moteur de la
création. Ici plus qu’ailleurs, il
ne s’agit plus de « m o u r i r
d e », mais de « v i v re avec »
et « f a i re vivre par » .

Et si on faisait 
les poubelles ?

« Tous les merc redis, on

fait les poubelles ! » explique
L a u rence, l’animatrice sympa-
thique de « l ’ a t e l i e r- p o u b e l l e » .
Réutiliser des objets jetés a
une valeur symbolique :
« Nous, on crée de l’utile à
p a rtir de ce que les autres ont
jugé inutilisable », poursuit
L a u rence, « on réintègre, on
re c o n s t ruit, on innove et c’est
par la création que l’on réintro-
duit les malades dans cette
société qui les avait mis de
c ô t é . »

Peau de peinture
« J’avais ça dans la peau

et je ne le savais pas. » Didier
suit l’atelier peinture tous les
jeudis depuis quelques mois.
Là, il re p roduit une photo d’un
enfant qui crie. C’est peut-être
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mon impuissance à la com-
b a t t re . » C’est à travers les
mots de l’atelier d’écriture
que Samir exprime les siens.
C’est aussi l’univers de l’ima-
g i n a i re où tout est perm i s :
réinventer les dinosaure s
dans les forêts ou voir Sissi
renaissant dans la peau d’une
petite fille crottée de
Manille… Tout devient pos-
sible car rien n’est plus
comme avant.

Les participants n’écrivent
pas sur le sida. C’est la mala-
die qui pousse à écrire autre
chose, peut-être un essentiel
qu’auparavant ils n’avaient
pas su isoler. 

Participer
B e rn a rd, 47 ans, séro p o s i-

tif depuis 1993, quatre
enfants, un ami, vient à l’ate-
lier depuis le début. Parf o i s
même histoire de se re p o s e r :
« Ici, je ne suis pas jugé. » Il a
sculpté un chien en terre cuite
qu’il s’apprête à peindre. Il
s o u r i t : « Quand on va mourir,

lui. Mais ça lui appart i e n t : ici,
on ne s’aventure pas à inter-
préter les œuvres, même si
toutes recèlent des trésors de
non-dits, dénis, joies et tragé-
dies qui parfois ne s’extériori-
sent qu’ici.

Chantal, l’animatrice dyna-
mique, encourage les plus
s c e p t i q u e s : « Dès la pre m i è-
re séance, je leur demande de
p e i n d re avec les deux mains
en même temps. Très vite,
tout est remis en cause car le
c e rveau droit de la sensibilité
qui actionne la main gauche et
le gauche cartésien qui régit la
main droite se confondent,
tout est désinhibé, et là ils
c r é e n t . » La peinture, une
façon de s’oublier pour être
s o i - m ê m e .

A, B, C… Des maux
« Le silence soulage la

m i s è re car peut-être il ne l’en-
venime pas. Pour tout dire, il
vaut mieux se taire. La misère
est aff reusement isolée par le
silence lourd et angoissant de

on veut laisser une trace de
quelque chose, c’est un
r é flexe naturel et une manière
de lutter. »

L’atelier devient un plaisir-
prétexte à la création et à la
r é i n s e rtion en société. En
e ffet, les personnes contri-
buent à leur réinsertion socia-
le, d’abord au sein même de
l’association puisque pro g re s-
sivement les participants ont
remplacé les premiers volon-
t a i res aux postes de re s p o n-
sabilité. Et notamment celui
de président, rôle tenu par
J e a n - P i e rre Billard qui avoue
ne plus avoir assez de temps
pour peindre !

P a rticiper aux Epinettes,
c’est d’abord évoluer libre-
ment dans une ambiance
« assoc de quart i e r » où la
p roximité prime, sans cadre
rigide. 

Si vous êtes intére s s é ,
n’hésitez pas à leur télépho-
n e r. L’accueil est chaleure u x .
Vous serez reçu en entre t i e n
avec le président ou le fonda-
teur afin d’individualiser la
demande et de vous expliquer
le fonctionnement des ate-
liers. Aucun frais ne sera à
v o t re charge, le matériel est
f o u rni. L’association Les Épi-
nettes fonctionne grâce aux
dons privés, en attendant une
aide d’ECS (Ensemble Contre
le Sida).

Demain
L’atelier projette de créer

des activités théâtre, photo et
un journal. Des expos sont
p r é v u e s : photos et toiles
devraient circuler dans les
magasins Fnac, en commen-
çant par Troyes, cet été. L’ a t e-
lier a aussi pour ambition de
p a rrainer plusieurs œuvre s
a rtistiques venant de toute la
F r a n c e : contactez-les ! 

Chacun peut s’inventer
aux Epinettes une parcelle de
vie qu’il croyait déjà trop pro-
grammée. Lorsque vous vous
d é c i d e rez à frapper à la port e
de l’atelier, gardez en mémoi-
re cette pensée de Malraux :
« La découverte de l’art est la
ru p t u re d’une relation anté-
r i e u re entre un homme et le
m o n d e . » Alors, à vos pin-
ceaux et à vos stylos ! ✹

DO M I N I Q U E T H I E RY
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L’atelier des Epinettes
16, rue du Général-Brunet, 75019 Paris. 

M é t ro Botzaris ✆ 01 42 08 19 66.

L u n d i : arts plastiques (14 h 30 - 18 h ) ;

M e rc re d i : atelier - poubelles (14 h - 17 h 3 0 ) ;

J e u d i : peinture (11 h - 18 h ) ;

Ve n d re d i : chant (14 h - 16 h) et atelier libre (16 h - 18 h ) ;

S a m e d i : écriture (14 h 30 - 16 h ) .

J o u r nées portes ouvertes du 17 au 20 septembre. 

Les ateliers d’Arc en Ciel

A rc en Ciel, créé par AIDES Ile-de-France, est un lieu destiné à favoriser le bien-être et la qualité de vie des personnes séropositives. Parmi les activités

p roposées fi g u r ent des ateliers de créativité. La participation est gratuite et il n’est pas nécessaire d’avoir un don ou une expérience par t i c u l i è r e pour en tir e r

p l a i s i r ! Pour en savoir plus, on peut appeler Arc en Ciel (01 53 24 12 00) ou y passer, du mardi au samedi, de 11 h à 22 h (52, rue du Faubour g -

P o i s s o n n i è r e, 75010 Paris. Métro : Poissonnière ou Bonne-Nouvelle). 

✓ Atelier d’écriture (jeudi, 18 h 30 à 20 h 30), animé par Françoise Quillier et Yves Gilles. Dans un esprit ludique, l’acte individuel d’écrire conduit, au

fil des séances, à la constitution d’un groupe qui écoute, échange, extériorise pour partager le plaisir des mots, tout simplement. 

✓ E x p r ession artistique (jeudi, 20 h à 22 h), animé par Augustin Monterro et André Collin. Les participants expriment leur émotion en s’inspirant d’un

thème proposé. Les œuvres réalisées peuvent ensuite être exposées à Arc en Ciel.

✓ E x p r ession plastique (mer c redi, 14 h à 16 h), animé par Paul Bouliheau. Apprivoiser des matériaux aussi divers que la pâte à bois, les plumes, le tissu,

la peinture, l’encre : c’est ce que permet cet atelier qui est aussi ouvert sur des sorties, musées, promenades. 

✓ T h é â t r e (samedi, 14 h 30 à 19 h, animé par Jacques Combe ; mer c redi, 14 h 30 à 18 h 30, animé par Renato Ribeiro). Improvisations, travail de

textes et projet de représentation à Arc en Ciel se conjugent. Avant tout un moment de convivialité.



Sida Info Service 
(0 800 840 800) :
ouvert à tous

Sida Info Service est une
ligne ouverte à tous, tous les
jours, 24 h sur 24. Ses mis-
sions essentielles consistent
à écouter sans juger, à infor-
mer sur l’infection à VIH (la
prévention, le dépistage, les
traitements), à soutenir les
personnes séroposives et
leurs proches. Voici quelques
situations où ce numéro vert
(appel gratuit) peut vous être
u t i l e :

● Vous souhaitez savoir si
vous avez pu être contaminé
par le VIH : vous pouvez appe-

ler pour connaître les risques
de contamination que vous
p renez dans votre vie sexuelle
ou avoir l’adresse d’un centre
de dépistage.

● Vous avez eu un rapport
non protégé avec un part e n a i-
re séro p o s i t i f : vous pouvez
appeler dès que possible pour
savoir dans quel service d’ur-
gence vous re n d re afin de
b é n é fic i e r, si nécessaire, d’un
traitement préventif.

● Vous venez d’appre n d re
v o t re séropositivité et vous
avez besoin d’en parler.

● Vous êtes séropositif et
vous vous posez des ques-
tions sur vos bilans, vos traite-

Cinq lignes télép h o n i q u e s
à votre servi c e

PRATIQUE !

m e n t s ; vous avez du mal à
p re n d re vos traitements ou à
accepter un changement de
t r a i t e m e n t .

● Un de vos proches est
m a l a d e : vous ne savez plus
comment le soutenir ou vous
ne savez plus à qui vous
c o n fie r.

● Vous avez entendu ou lu
une information sur la mala-
die, les traitements, les pro-
grès de la re c h e rche et vous
voulez des explications. 

Qui est au bout du fil ?
Les écoutants sont des

salariés de l’association Sida
Info Service et des volontaire s
de AIDES, situés dans onze
villes (Bordeaux, Dijon, Gre-
noble, Lille, Lyon, Marseille,
M o n t p e l l i e r, Nice, Paris,
Rennes et Strasbourg). Ils
sont formés aux diff é re n t s
aspects de l’infection par le
V I H : dépistage, diagnostic,
traitements, re c h e rche, pro-
blèmes quotidiens. Ils ont
l’habitude d’entendre toutes
les émotions, d’écouter
toutes les questions touchant
à la sexualité et au vécu de
l’infection par le VIH. Ils ont à
leur disposition un annuaire
de plus de 6 000 adre s s e s
pour vous orienter.

Ligne de vie : pour
être accompagné

Ligne de vie a été créée
pour adapter au mieux le sou-

tien aux personnes et à leurs
p roches, à un moment où les
trithérapies suscitent non seu-
lement des espoirs, mais
aussi des contraintes et de
nouvelles interrogations sur le
présent et l’avenir. 

En effet, parmi les per-
sonnes qui appelaient souvent
Sida Info Service, beaucoup
avaient exprimé le souhait
d ’ ê t re reconnues et d’avoir
toujours le même écoutant
a fin de ne pas répéter leur his-
t o i re à chaque fois. C’est ce
que permet désormais Ligne
de vie : lors de votre pre m i e r
appel, vos attentes, la fré-
quence et la durée pro b a b l e
de la relation d’aide sont dis-
cutées. Un soutien sur mesu-
re est entrepris. Si vous sou-
haitez appeler régulière m e n t
Ligne de vie, des re n d e z - v o u s
téléphoniques sur un numéro
v e rt confidentiel sont fixés, au
rythme qui vous convient.
Vous re t ro u v e rez toujours le
même interlocuteur. Cette
relation continue permet à
chacun de formuler ses ques-
tions et d’élaborer pro g re s s i-
vement des réponses à ses
p roblèmes. 

Les demandes de soutien
sont part i c u l i è rement impor-
tantes à certains moments
c l é s : annonce de la séro p o s i-
tivité, avec le re t e n t i s s e m e n t
qu’elle entraîne ; début ou
changement du traitement ;
amélioration de l’état de santé

VO U S C O N N A I S S E Z C E R TA I N E M E N T L E 0800 840 800,
Q U E L’O N P E U T A P P E L E R G R AT U I T E M E N T ,TO U S L E S

J O U R S , 24 H E U R E S S U R 2 4 , P O U R PA R L E R , Ê T R E

É C O U T É E T B É N É F I C I E R D E C O N S E I L S C O N C E R N A N T

L’I N F E C T I O N À V I H . S I DA IN F O S E RV I C E A A U S S I M I S

E N P L AC E Q UAT R E L I G N E S S P É C I A L I S É E S : S I DA IN F O

DRO I T S (P O U R C O N N A Î T R E VO S D RO I T S ) , L I G N E D E

V I E (P O U R U N S O U T I E N P E R S O N N A L I S É ) , L I G N E AZ U R

(P O U R L E S J E U N E S Q U I D É C O U V R E N T

L’H O M O S E X UA L I T É ) , L I G N E 6 (P O U R L E S D É T E N U S À

L’H Ô P I TA L D E FR E S N E S ) .
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PRATIQUE !

comment obtenir une cart e
d’assuré social sans mention
du 100 % ? Quels sont vos
d roits en cas d’arrêt maladie ?
Comment obtenir l’Allocation
Adulte Handicapé (AAH) ?
Vous êtes en invalidité et
v o t re santé s’améliore : vous
souhaitez faire le point. 

● Et au travail, que de
q u e s t i o n s ! Crainte de licen-
c i e m e n t ; arrêt de travail, mi-
temps thérapeutique ; méde-
cin du travail : lui parler ou
n o n …

● D roit de la famille :
g a rde d’enfant, adoption, pro-
création médicalement assis-
t é e …

● L o g e m e n t : form a l i t é s
liées au bail.

● Demande d’indemnisa-
tion suite à une contamination
post-transfusionnelle. 

● S e c ret médical ; trans-
f e rt de dossier d’un médecin
à l’autre… 

Ligne Azur
Ce numéro est destiné aux

jeunes hommes qui décou-
v rent leur attirance pour des
p a rt e n a i res de même sexe.
La ligne a pour but d’offrir aux
jeunes concernés, mais aussi
à leurs ami(e)s, à leurs pare n t s
et à tous les adultes en
contact avec ces jeunes, un
lieu d’écoute et un espace de
p a ro l e s .

Le dialogue, en toute
confidentialité, permet d’éla-
b o rer des réponses à des

grâce au traitement, avec de
nouveaux projets pro f e s s i o n-
nels et aff e c t i f s ; effets secon-
d a i res ou perte d’efficacité du
traitement, etc. Ligne de vie
peut aussi apporter une aide
face à une épreuve telle que
le deuil. 

Ce service téléphonique a
été mis en place grâce à la
collaboration de Sida Info Ser-
vice, AIDES, Ensemble
C o n t re le Sida, Solidarité Sida
et Sol En Si.

Sida Info Droits : pour
connaître vos droits

Depuis la mise en serv i c e
de la ligne en juin 1996, des
écoutants de Sida Info Serv i-
ce, juristes pour la plupart, et
des volontaires du groupe juri-
dique de AIDES vous infor-
ment sur les questions de
d roit. Ils peuvent vous guider
et vous soutenir dans vos
d é m a rches en divers
d o m a i n e s :

● Les questions d’assu-
r a n c e : vous souhaitez
p re n d re un empru n t ; vous
avez reçu un questionnaire
médical et vous vous deman-
dez comment y répondre et si
vous devez déclarer votre
s é ro p o s i t i v i t é .

Vous re n c o n t rez des diff i-
cultés pour faire fonctionner
v o t re assurance en cas de
s i n i s t re. Vous re c h e rchez des
i n f o rmations sur les
mutuelles, etc. 

● Les droits sociaux :

questions difficiles à poser
ailleurs. On peut parler de ses
doutes, de ses inquiétudes,
de ses difficultés à vivre une
sexualité « d i ff é re n t e » dans
un milieu familial, scolaire ,
p rofessionnel ou amical par-
fois peu compréhensif. Pou-
voir parler, c’est un préalable
indispensable pour s’accepter,
maîtriser sa sexualité et
a p p re n d re à se protéger des
maladies sexuellement trans-
m i s s i b l e s .

Ligne 6 :
« S’évader »… le
temps d’un coup de fil

Vous êtes détenu(e) à l’hô-
pital pénitentiaire de Fre s n e s ,
hospitalisé(e) ou travailleur
et vous vous posez des
questions sur votre
santé ou celle de vos
p ro c h e s : vous pouvez
appeler la ligne 6.
Depuis février 1997,
cette ligne est ouvert e
pendant trois heures, un
jour par semaine, dans
chaque serv i c e .

Cette ligne est indépen-
dante de l’administration péni-
t e n t i a i re. La personne qui
vous répond est là pour vous
écouter et vous soutenir sans
vous juger. Elle ne vous
demandera ni votre nom, ni
v o t re numéro d’écrou, ni le
motif de votre incarc é r a t i o n .
Vous pourrez parler libre-
ment et obtenir des

i n f o rmations concernant la
santé, en particulier les hépa-
tites, la tuberculose, les mala-
dies sexuellement transmis-
sibles, le sida et la toxicoma-
nie. 

Vous pouvez appeler d’une
cabine téléphonique, après
vous être inscrit(e) auprès d’un
s u rveillant. Il vous suffit de
d é c rocher pour être en
contact avec un(e) écoutant(e).
L’appel est gratuit. 

Pour plus d’information, on
peut lire Dedans Dehors n ° 4 ,
p . 3-4 (journal de l’Observ a t o i-
re International des Prisons). ■
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L’ a n n u a i re Sida Info Serv i c e

● Sida Info Serv i c e : 0 800 840 800, 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24

N u m é r o accessible gratuitement en France (y compris à partir des dépar t e m e n t s

d ’ O u t re - m e r : Martinique, Guadeloupe, Guyane). Minitel : 3615 Sida info (1,29 F

la minute). Par Inter n e t : http://www . s i d a - i n f o - s e rv i c e . o r g

● Ligne de vie : 0 801 037 037

Lundi, mardi, jeudi, vendredi et samedi de 18 h à 21 h. Accès au prix d’une com-

munication locale.

● Sida Info Dro i t s : 0 801 636 636

M a r di de 16 h à 22 h et vendredi de 14 h à 18 h. Accès au prix d’une communica-

tion locale.

● Ligne Azur : 0 801 20 30 40

Du lundi au samedi de 17 h à 21 h. Accès au prix d’une communication locale.

● Ligne 6
De 14 h à 17 h, jeudi ou vendredi ou samedi ou dimanche (selon le ser v i c e ) .



Lorsque le VIH parvient à
se multiplier en présen-
ce d’un médicament

antiviral, on dit qu’il est deve-
nu résistant à ce médicament.
Ce phénomène s’explique par
les changements spontanés
qui apparaissent dans les
gènes du VIH. Ces change-
ments sont appelés muta-
tions. 

C e rtaines de ces muta-
tions diminuent la sensibilité
du virus à tel ou tel médica-
ment. Lorsque ce médica-
ment est présent dans le
sang, ce virus mutant se tro u-
ve favorisé (parce que moins
sensible au médicament que
les autres viru s ) : il se re p ro-
duit alors plus vite que ses
c o n g é n è res. En quelques
jours ou quelques semaines,
les descendants de ce viru s
résistant deviennent prépon-
dérants dans le sang et la
c h a rge virale (la quantité de
VIH dans le sang) augmente.

Repérer les
résistances

L’apparition de résistance
explique le fait qu’un traite-

ment a une durée d’effic a c i t é
limitée. Ces résistances ten-
dent à apparaître plus rapide-
ment si on n’utilise qu’un seul
médicament anti-VIH (la
monothérapie), si la charg e
virale reste élevée malgré le
traitement ou si les médica-
ments sont pris de manière
i rr é g u l i è re. Des concentra-
tions de médicaments dans le
sang successivement élevées
puis trop faibles pour contrôler
le VIH favorisent l’apparition
de virus résistants. C’est pour
cela qu’il est essentiel de
p re n d re ses traitements de
façon régulière, sans sauter
de prises.

La charge virale
remonte

A u j o u rd’hui, lorsque le VIH
devient résistant au traite-
ment reçu par un patient, son
médecin s’en aperçoit du fait
de la remontée rapide de la
c h a rge virale. Si cette aug-
mentation se maintient plus
d’un mois, le médecin décide-
ra de changer le traitement. Il
p rescrira en général des antivi-
raux que la personne n’a

Le virus fait 
de la rés i s t a n c e

RECHERCHE

e n c o re jamais reçus, en espé-
rant que le VIH leur soit sen-
sible. 

Cependant, ces décisions
sont prises une fois la résis-
tance constatée. De nom-
b reux médecins souhaite-
raient pouvoir agir plus vite
a fin d’éviter la remontée de la
c h a rge virale, ce qui diminue-
rait le risque d’apparition
d ’ a u t res résistances.

Le test existe pour les
bactéries

En disposant de meilleurs
outils pour détecter et analy-
ser les résistances, on pour-
rait pre s c r i re les médicaments
auxquels le VIH du patient est
le plus sensible. Cette tech-
nique est déjà largement utili-
sée dans le cadre d’infections
dues à des bactéries : on pré-
lève le germe infectieux que
l’on cultive en présence de
d i ff é rents antibiotiques pour
identifier celui qui attaque le
mieux ce germe. Ce test de
sélection de l’antibiotique le
plus efficace s’appelle l’anti-
biogramme. On aimerait dis-
poser de tests similaires pour
re p é rer les résistances du VIH
et choisir le meilleur traite-
ment pour chaque patient.

Deux types
de résistances

On peut analyser les résis-
tances du VIH de deux
m a n i è re s : la pre m i è re
re c h e rche les modifications

des gènes du virus qui sont
responsables de la résistance
à tel ou tel médicament (test
génotypique). 

Les tests génotypiques
sont faciles à automatiser
(donc à faire à grande échel-
le). Ils sont souvent dispo-
nibles à l’hôpital. Mais leur
s i g n i fication est difficile à éva-
l u e r : parfois, des mutations
de résistance à tel médica-
ment sont présentes, et pour-
tant le médicament reste effi-
cace. 

La seconde méthode
consiste à cultiver le VIH en
présence d’antiviraux pour
m e s u rer leur effet direct sur le
v i rus (test phénotypique, simi-
l a i re à l’antibiogramme). 

Ces tests phénotypiques
sont plus proches de ce qui
se passe en réalité dans le
corps du patient, mais ils sont
d i fficiles à réaliser et à auto-
matiser car cultiver le VIH
reste encore délicat. Ils re s-
tent très chers et ne sont dis-
ponibles que dans quelques
l a b o r a t o i res spécialisés.

De nouveaux tests 
Récemment, de nouveaux

tests phénotypiques, plus
faciles à réaliser, ont été
développés. Le pre m i e r, mis
au point par le laboratoire
belge Vi rc o (1), permet de
m e s u rer la sensibilité du VIH
à onze antiviraux (voir figure
ci-dessus). A l’aide d’une
simple prise de sang, un

CH E Z U N E P E R S O N N E E N

T R A I T E M E N T , L E VIH P E U T

D E V E N I R R É S I S TA N T À C E R TA I N S

M É D I C A M E N T S . I L S E R A I T U T I L E

D E R E P É R E R R A P I D E M E N T C E S

R É S I S TA N C E S A F I N D’A DA P T E R L E

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

T E S T S S O N T E N D É V E L O P P E M E N T .
LE U R S R É S U L TAT S R E S T E N T

PA R F O I S D I F F I C I L E S À

I N T E R P R É T E R . P O U R L E M O M E N T ,
I L S N E S O N T U T I L I S É S Q U E DA N S

C E R TA I N S E S S A I S . L E S

C H E R C H E U R S S’E F F O R C E N T D E

L E S P E R F E C T I O N N E R .
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tance part i c u l i e r. La plupart du
temps, un seul type de VIH
est très prépondérant (celui
qui est le moins sensible aux
médicaments reçus par la per-
sonne). Mais d’autres types
de VIH existent dans l’org a n i s-
me de la personne. L’ u n
d ’ e n t re eux pourrait à son tour
devenir prépondérant lors
d’un changement de traite-
ment. 

Il semblerait que les tests
phénotypiques actuels don-
nent surtout des inform a t i o n s
sur les VIH majoritaire m e n t
présents chez le patient. Ils
f o u rniraient peu d’indications
sur les autres types, ce qui
serait pourtant utile. 

Une autre question se
p o s e : ces tests sont-ils vrai-
ment efficaces pour anticiper
l’apparition de viru s
r é s i s t a n t s ? Certains méde-
cins pensent que le délai
e n t re l’apparition d’un VIH
résistant et l’augmentation de
la charge virale qui en découle
est très bref (deux à tro i s
semaines au plus). En ce cas,
le test phénotypique devrait
ê t re répété toutes les
semaines pour perm e t t re
d’anticiper cette augmenta-
t i o n ! Ce rythme est impos-
sible à assurer en pratique.
Selon ces médecins, la mesu-

médecin peut savoir, en tro i s
semaines, quels sont les
médicaments les plus actifs
pour son patient à un
moment donné. Ce test,
appellé antivirogramme et qui
semble très fiable, est en
cours d’évaluation au sein de
divers essais cliniques. 

Il est relativement dispo-
nible aux Etats-Unis pour la
modique somme de…
5 0 0 0 F par test ! Néanmoins,
s’il permettait de mieux adap-
ter le traitement et de contre r
plus rapidement les résis-
tances, ce test ferait faire de
sérieuses économies en évi-
tant qu’un patient ne continue
à pre n d re un traitement peu
e fficace. 

D ’ a u t res tests phénoty-
piques sont élaborés par l’uni-
versité de Californie à San
Diego et par le laboratoire
Vi rologic (2). En France, des
l a b o r a t o i res de viro l o g i e
(notamment à l’hôpital Bichat-
C l a u d e - B e rn a rd, à Paris) tra-
vaillent également sur ce
sujet. 

Quelle efficacité ?
Le VIH présent chez une

personne à un moment donné
est, en fait, un mélange de
n o m b reux types de VIH qui
ont chacun un pro fil de résis-

re de la charge virale reste le
seul moyen raisonnable de
dépister l’apparition de résis-
tances, même avec quelques
semaines de re t a rd. 

Il faudra poursuivre les
études cliniques pour savoir si
ces nouveaux tests phénoty-
piques apportent vraiment un
« p l u s » à l’échelle du coût
s u p p l é m e n t a i re qu’ils engen-
d re n t .

Mieux personnaliser
les traitements

Cependant, le monde
médical semble d’accord sur
l’un des intérêts des tests de
r é s i s t a n c e : ils seront utiles
pour affiner une stratégie de
traitement, en part i c u l i e r
chez les personnes qui ont
déjà reçu de nombreux antivi-
raux. En effet, le nombre de
médicaments disponibles
augmente sans cesse. Par
ailleurs, certaines mutations
p rovoquent une résistance à
plusieurs médicaments à la
fois (résistances cro i s é e s ) .
Les antiviro g r a m m e s
devraient aider les médecins
à tro u v e r, parmi les dizaines
de combinaisons de médica-
ments possibles, celle qui
sera la plus efficace pour un
patient particulier à un
moment donné.

En conclusion
Il faudra attendre les résul-

tats d’études cliniques pour
décider si ces tests apport e-
ront vraiment quelque chose
au suivi des personnes en trai-
tement. On cherche égale-
ment la meilleure façon de les
u t i l i s e r. On ne sait pas encore
s’il sera intéressant d’eff e c-
tuer ces tests de manière sys-
tématique, chez tous les
p a t i e n t s .

Mais on pense déjà qu’ils
s e ront utiles pour aider à
d é t e rminer la meilleure straté-
gie lorsque les autres élé-
ments de décision (charg e
virale, traitements déjà re ç u s )
ne sont pas suffisants. 

En attendant, le seul
moyen de prévenir l’apparition
de résistances reste de
p re n d re ses traitements le
plus régulièrement possible et
selon les indications de son
médecin et de son pharm a-
c i e n . ◗

ST É P H A N E K O R S I A

(1) Vi rc o : 661, Drie-Eikenstraat, Edegem, B
2650, Belgique. Tél. : 00 32 3 825 5015.

(2) Vi ro l o g i c : 270, East-Grand Av e n u e ,
South San Francisco, California 94080, USA.
T é l . : 00 1 650 635 1100,
t é l é c o p i e : 00 1 650 635 1111. 
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A quoi ressemble un antiviro g r a m m e ?

Sur ces antivirogrammes Virco, chaque « patte de l’araignée » indique la sensibilité du virus à un médicament
donné. Plus la zone noire avance sur une patte de l’araignée, plus le VIH est résistant à ce médicament. 

Dans cet exemple, le VIH présente une faible résistance à l’AZT (Rétrovir), une
résistance au nelfinavir (Viracept), à l’indinavir (Crixivan) et au ritoravir (Norv i r )
ainsi qu’une forte résistance au 3TC (Épivir).

Dans cet exemple, le VIH présente une forte résistance à l’AZT (Rétrovir), une
résistance au  3TC (Epivir), ddI (Videx) et ddC (Hivid) et une résistance cro i s é e
aux antiprotéases (Invirase, Viracept, Crixivan et Norv i r ) .



T
rois jours après ma sortie de
l’hosto, c’était la manif contre
le Front national. Dans cette

France qui me paraissait molle et
i n d i ff é rente, enfin, on tapait la semel-
le contre le pavé pour faire barr a g e
au fascisme. Les b l a c k, Asiates,
beurs, Indiens, Belges, beaucoup
d’homos, des jeunes, un peuple mul-
t i c o l o re défile au son de tam-tams,
s i fflets, tambours. Les engins musi-
caux en tout genre me font oublier
les austères manifs de mon
e n f a n c e : PC-CGT Bastille-Répu-
blique, barricadés par un rigide serv i-
ce d’ord re face aux gauchistes pro-
vocateurs, bien sûr. 

Polo, mon pied à perf’
Alors quoi ? Moi, la vieille soixan-

t e - h u i t a rde, j’en serais pas ? Plutôt
c rever comme j’ai failli le faire d’une
maladie atypique. J’atterris dans la
rue, encore sonnée, à peine sort i e
de l’hosto, émergeant de mes draps
mouillés de transpiration à cause des
matelas en caoutchouc, détachée de
mes attaches, cathéters, perf u s i o n s
m u l t i c o l o res, séparée de mon copain
Polo, mon sympathique pied à perf’ ,
s u rnommé ainsi pour re n d re plus
s u p p o rtable la réalité de l’ambiance
h o s p i t a l i è re solitaire. 

Après tout, personne n’a jamais

i n t e rdit aux malades de
se constru i re un monde
i m a g i n a i re pour oublier
les bienveillants : « L’ a
pas bien mangé, la p’t i t e
dame, faut pas s’laisser aller,
p re n d re des forces, etc. » Mais
ce que vous devez savoir, c’est que
la priorité d’un malade, c’est de pou-
voir aller pisser tout seul ! 

Avouons-le quand même, cette
quotidienneté cotonnière est bien
sécurisante quand ça va mal. Ah ! Le
b ruit qui se rapproche du chariot à
b o u ffe où les gamelles tintinnabulent
amicalement en nous rythmant les
h o r a i res et créent un suspens sur les
aliments à venir - i n d é finissables par
leur forme, leurs odeurs et leurs
consistances comme un bout de
viande molle… ou trop bétonnée
qu’accompagne alors un « s l o n g »
fatal contre notre pauvre dentition.

La France n’est pas 
si meuh-meuh !

« Le Pen, salaud, le peuple aura
ta peau », mais t’auras pas la mien-
ne. Des relents de merguez, des sif-
flets, tam-tams et danses joyeuses
piétinent l’asphalte comme pour me
signifier que je suis vivante et que
n o t re beau pays la France n’est pas
si meuh-meuh. Au flash-back, cer-

tains fils barbelés, mais ce n’est
qu’un détail a dit le Borgne. Clopin-
clopant, c’est une légère pancart e
re t o u rnée sur sa tige en bois qui me
s e rt de canne. Des effluves de mai
68 me font oublier ma fatigue et je
gambade jusqu’à Bastille.

Faut pas oublier les faits divers
a p p ropriés par les médias, faut bien
qu’ils bouff e n t ! Violence, pédophilie,
crimes d’enfants, serial killer du 11e

a rrondissement, attention mesde-
moiselles et, plus égrillard, galipettes
c roustillantes de Clinton. Sous l’œil
compatissant d’Hilary chérie, cocue,
ô combien.

La rue est en marche et, pour
ceux qui essaieraient de fuir, vous le
savez comme moi : « Il est tombé
par terre, c’est la faute à Vo l t a i re, le
nez dans le ruisseau, c’est la faute à
R o u s s e a u . »

Même pas mal.

CH R I S T I N E W E I N B E R G E R

46 © R E M A I D E S n •  2 8

HUMEUR

Des effluves de mai 68

Même pas m al !



PETITES ANNONCES

✖ J a c q u e s, 42 ans, séro+ depuis 90, bithé-
rapie, 1,73 m, 64 kg, poilu, très calin et
sexuel mais si seul, d é s i re part a g e r
amour et fid é l i t é. Toi le garçon 30-35 ans,
actif et imaginatif, de préférence latin. J’ha-
bite et je travaille à Nice. ✆ 04 93 55 31 62.

✖ J. H. 31 ans, célibataire, attend belle
c r é a t u re. ✆ 01 42 40 80 58. Jean-François
Loubet, 18, rue de Crimée, 75019 Paris.

✖ R o b e rt, antillais, la quarantaine, très
sérieux, séro+, souhaite re n c o n t rer une
vraie amie, sérieuse, tendre, pour re l a t i o n
stable fondée sur la confiance. Un garçon
de 14 ans. ✆ 01 53 61 01 94. Paris.

✖ R o b e rt o, 48 ans, re c h e rche copain ou
c o p i n e pour développer une vraie, belle
amitié et plus si possible. ✆ 01 53 19 01 86.

✖ Je m’appelle Korabi Slimane. Je suis un
Kabyle algérien. J’ai 20 ans. Je suis étu-
diant. Je c h e rche des ami(e)s des deux
s e x e s. J’aime la nature, la musique,
l’échange des idées. Korabi Slimane, Red-
jaouna El-Bour, 15006 Tizi-Ouzou, Algérie.

✖ M a rc, 34 ans, 1,67 m, 57 kg, à Paris,
souhaite re n c o n t rer un homme de 35 à
40 ans, actif, pour faire un bout de chemin
ensemble. ✆ 06 14 43 83 00.

✖ É r i c, 33 ans, 1,76 m, 62 kg, sentimental,
t e n d re, sincère et fidèle, séro+ depuis 10
ans et actuellement sous quadrithérapie,
c h e rche J. H. de 25 à 35 ans en Picard i e ,
s é ro+ ou séronégatif, pour part a g e r
moments de tendresse et ro m p re solitude.
✆ 03 22 72 41 04.

✖ J. H., 34 ans, sérieux, séro+ depuis 87,
c h e rche H. 22 à 39 ans pour une re l a t i o n
durable et de confiance, pour partager dans
la tendresse et l’amour. Dominique Boistay,
4, villa Faucheur, appartement n°310,
75020 Paris. ✆ 01 43 15 02 79.

✖ J .H ., 30 ans, 1,72 m pour 72 kg, céliba-
t a i re, blond, assez beau gosse. Je souhaite-
rais corre s p o n d re et lier amitié avec des
filles et garçons de 25 à 35 ans qui
comme moi aiment la nature, les sort i e s
(ciné, resto, etc.). Gervais Mroczkowski, 9,
rue Pierre Brossolette, 51100 Reims.

✖ H o m m e homosexuel, la cinquantaine,
romantique et passionné, voudrait vivre une
belle histoire d’amour avec un autre homo-
s e x u e l, la trentaine. ✆ 01 42 80 49 31.

✖ S t é p h a n e, 34 ans, 1,76 m pour 65 k g ,
b run aux yeux bleus, séro+ depuis 92, sous
trithérapie qui marche bien, c h e rche gar-
ç o n qui voit la vie du bon côté. J’aime la
l e c t u re, les animaux, et les soirées
douillettes et conviviales. ✆ 02 54 87 05 48.

✖ C a r l, 30 ans, séro+ depuis 95, 1,78 m
pour 67 kg, papa d’un petit garçon de six
ans, déçu par le passé, d é s i re une femme
s é r i e u s e qui bouleversera sa vie par un
mariage. Fidèle et responsable, j’ai envie
d ’ ê t re dans tes bras, te rassure r, et t’aimer.
AIDES Bourg o g n e ✆ 03 80 67 86 04.

✖ J e suis séro+, j’ai 29 ans, je voudrais
ro m p re la solitude. Je travaille. Sous bithé-
rapie depuis cinq ans, je c h e rche une
f e m m e de 25-30 ans pour relation amou-
reuse durable. Jean-Yves Marcadé, 2, ru e
de la Volga, 35200 Rennes.

✖ M a rc, 31 ans, re c h e rche homme 4 0 - 5 0
ans sur Nancy, pour relation et plus si pos-
sible. ✆ 03 83 51 57 13.

✖ M a rc e l, séro+ depuis 14 ans, 49 ans,
1 , 7 2 m, 69 kg, cheveux poivre et sel,
c h e rche H. même âge ou plus jeune.
Région Nice. Pour relation et plus si affin i-
tés. ✆ 04 93 16 01 59.

✖ P h i l i p p e, la trentaine, séropo depuis 4
ans, re c h e rche un ami de 30-40 ans pour
resto, ciné, etc. Pour briser cette solitude,
v o i re plus si affinités. ✆ 01 49 78 74 96.

✖ H . s é ro+ asymptomatique, en bonne
santé, souhaite re n c o n t rer femme p o u r
p a rtager bons moments, relation sérieuse
et suivie. ✆ 01 40 44 05 61.

✖ C h a r l e s, 25 ans, séro+ en bonne santé
vivant à Paris, désirerait ro m p re la solitude.
J’aimerais re n c o n t rer une jeune femme
prête à s’investir sérieusement. 1,83 m ,
yeux marron, sportif. Annonce sérieuse
pour avenir solide. ✆ 01 43 79 00 19.

✖ H e n r i, 43 ans, séropo depuis 1986, s o u-
haite re n c o n t rer femme douce, aff e c-
tueuse, pour ro m p re solitude. Henri Amer,
15, avenue Franco-Russe, 75007 Paris. ✆
01 45 55 62 49 ou 06 08 53 19 28.

✖ Jeune homme, 29 ans, séro+ en traite-
ment (trithérapie), 1,72 m, 68 kg, bru n ,
paraissant plus jeune, habitant à Londre s
depuis 10 ans, c h e rche corre s p o n d a n t s à
Paris. Renaud, 48b, Santley Street, London,
SW4 7QD, Royaume-Uni.

✖ P h i l i p p e, 31 ans, 1,75 m, châtain, séro +
asymptomatique, sous trithérapie,  sérieux,
fidèle, sociable, c h e rche homme 3 0 - 3 5
pour relation stable. Contacter AIDES
B l o i s ✆ 02 54 56 82 21.

✖ Wi l l i a m, 41 ans, séro+ depuis 13 ans,
vivant à la campagne, dans les Alpes-Mari-
times, en bonne santé, sous traitement,
re c h e rche un ami, même pro fil, pour par-
tager vie commune. ✆ 04 93 09 28 62. M.
William Sergenti, Hameau des Gras, 06460
E s c r a g n o l l e s .

✖ J. H. 37 ans, séro+, 1,78 m, 65 kg, char-
mant, yeux bleus, très seul après ru p t u re
(13 ans de vie commune), c h e rche J. H.
pour relation affective intense, complice et
s i n c è re. Plus si affinités. ✆ 03 20 93 39 30.

✖ C h r i s t i a n, 41 ans, région Centre, a i m e-
rait re n c o n t rer jeune femme re s p o n s a b l e
et sincère, séronégative ou séro p o s i t i v e ,
pour relation sérieuse et saine. ✆ 03 86 38
80 47 (répondeur).

✖ F l o r i a n, 35 ans, simple, aimant la vie
avec un grand A, séro+ depuis dix ans,
sous traitement, parfaite santé, sportif, s o u-
haite corre s p o n d re avec jeune femme
pour qui détenu ne veut pas forcément dire
mauvais garçon. Florian Ouvrard ,
N°267678E, A1323, maison d’arrêt de la
Santé, 42, rue de la Santé, 75014 Paris.

✖ Jeune homme, 19 ans, sérieux, sympa-
thique et ouvert. Je re c h e rche autre
h o m m e, 18-30 ans, désirant corre s p o n d re
avec un mec grand,  châtain, sportif, sédui-
sant et mignon. Toutes régions confon-
dues. Mathieu Livrais, BP110, 18204 Saint-
Amand Montrond Cedex.

✖ L a u re n t, 27 ans, 1,90 m, 78 kg, séro + ,
t e n d re et câlin, souhaite re n c o n t rer un
h o m m e sentimental et équilibré qui désire
v i v re à deux tous les bons moments que la
vie peut off r i r. Cherche aussi corre s p o n-
dants. Laurent Chollet, 5, rue d’Art i m o n ,
a p p a rtement 96, 86280 Saint-Benoît.

✖ M i c h e l, 40 ans, séro+, physique
agréable, sympa, facile à vivre, c h e rc h e
f e m m e 25-40 ans, indépendante fin a n c i è re-
ment. ✆ 01 43 60 69 40.

✖ J e a n - M i c h e l, Paris, 45 ans, 1,78 m ,
7 0 kg, re c h e rche étudiant asiatique. J’ai-
me les voyages, les sorties et la tendre s s e .
✆ 01 42 01 36 79.

✖ P h i l i p p e, privé de liberté pour une bonne
cause, ayant un cœur qui bat, c h e rc h e
a m i e avec mêmes sentiments. Séro + ,
sous bithérapie. Philippe Legret, 9948P QI
cel8, Centre Pénitentiaire, BP 945, 66945
P e r p i g n a n .

✖ Je m’appelle Audre y, j’ai 18 ans, si vous
avez besoin d’un conseil, de quelqu’un à qui
p a r l e r, n’hésitez pas à m’écrire, je serai tou-
jours là pour vous. Audrey Mort e c rette, 30,
route des Trois-Prats, 29460 Logonna-DLS.

✖ Amicalement aux Spice Boys, je pars
pour Londres. Je cherche corre s p o n d a n t
p h o t o, courr i e r, échange, sans tabous, pour
avoir des nouvelles des petits Français.
Patrick Jouan, 9, rue Roger- S a l e n g ro, 94270
Le Kre m l i n - B i c ê t re. Mon courrier est suivi.

✖ J . H . calme, cultivé, doux, sensuel,
sérieux, 37 ans, 1,74 m, 66 kg, cheveux
m a rron très courts, yeux verts, séro+ sous
traitement, re c h e rche alter ego d a n s
région Lille-Valencienne ou en Belgique.
Henri Faignart, BP 9, B - 7530 Gaurain-
R a m e c roix, Belgique.

✖ C h r i s t i a n, 28 ans, séro+ sous trithérapie,
en excellente santé, 1,82 m, 75 kg, beau
mec, cheveux châtains, yeux marron, aime
la musique, lire, re c h e rche J. F. 25-35 ans
sérieuse pour relation durable. Christian
Montaux, 6, allée Beaumarchais, 95200
S a rcelles. ✆ 01 39 94 42 03.

✖ T h i e rry, 41 ans, 1,87 m, 83 kg, blond aux
yeux bleus, séro+ depuis 91, quadrithérapie
depuis un an, en très grande form e ,
re c h e rche copain même pro fil, marrant et
positif. Je suis très mobile géographique-
m e n t ! Thierry d’Haillecourt, La Villa San
M a rco, chemin du To u ret, 13300 Salon de
P rovence. ✆ 04 90 56 47 51.

✖ J’ai 34 ans, 1,74 m, yeux marron, bru n .
J’ai le Visiteur en moi. Mais cela ne m’em-
pêche pas d’aimer le sport, la nature et la
vie en général. Nordine Lehlou, N°4847U,
bâtiment D, cell : 014N, route d’Orléans,
BP129, 28205 Châteaudun.

✖ H . 43 ans, séro+, brun, poilu, 1,68 m ,
6 8 kg, sans fio r i t u res, brut, c h e rche H. c o r-
respondant pour moments intenses. En
vacances du 10 juin au 6 juillet. Paul, ✆ 0 1
46 58 77 98 (entre 20h30 et 23h30)

✖ P a s c a l, 35 ans, cheveux châtains, yeux
bleus, 1,75 m, 60 kg, souhaite re n c o n t re r
h o m m e, de préférence africain, tout âge,
tout statut sérologique, pour relation honnê-
te et sensualité. ✆ 01 47 69 97 39.

✖ J . H . 31 ans, séro+ asymptomatique,
re c h e rche jeune femme antillaise aimant
la vie pour constru i re une vie à deux et plus.
✆01 60 17 56 99 (banlieue est).

✖ P i e rre, 45 ans, séro+ en pleine form e ,
jeune d’esprit, grand brun. Nouveau en
Côte d’Arm o r. Je souhaite re n c o n t rer des
ami(e)s pour ro m p re solitude et peut-être
re n c o n t rer un compagnon drôle et câlin.
P i e rre Evaldre, Le Pouligou, 22480 Lanri-
vain. ✆ 02 96 36 55 51.

✖ Je vis, j’existe encore, voyageur perdu au
d é s e rt des solitudes, errant des rêves à
l’espoir infini. Je te c h e rc h e depuis si long-
temps, toi le jeune ami m a g n i fique. Vi e n-
dras-tu me rafraîchir de tendresse et
d ’ a m o u r, puis mélanger nos vies et nos
j o u r s ? J e a n - C l a u d e Carabeuf, 6, rue de
R o c l i n c o u rt, 32000 Auch. ✆ 05 62 63 61 00
de 19 h à 22 h .

✖ G é r a rd, 38 ans, séro+ depuis 84, en
bonne santé, voudrait recommencer une
vie à deux après un divorce. Je s o u h a i t e
re n c o n t rer une femme d’âge i n d i ff é re n t ,
même avec enfants, pour relation sincère
et durable et plus si affinités. ✆ 01 39 47
34 47. Gérard Nabet, 53, rue Parm e n t i e r,
bâtiment B, Cité Roger-Masson, 95870
B e u z o n .

✖ J .H . 39 ans, séro+ depuis 10 ans, grand,
châtain, souhaite re n c o n t rer jeune
f e m m e pour amitié sincère et plus si affin i-
tés. J’aime la musique, le cinéma, les
voyages, la photo, la nature. J’aimerais voir
la vie d’un meilleur côté, dans le calme et la
simplicité. ✆ 01 48 70 25 96.

✖ O l i v i e r, 36 ans, séro+, s o u h a i t e a rd e m-
ment re n c o n t rer une femme pour ro m p re
sa solitude, partager les sorties, les
c o n c e rts, les balades. Afin de pouvoir
repenser l’avenir à deux. Paris 14e. ✆ 01 43
27 04 65 ou 06 68 65 84 86.

✖ J’ai 25 ans, séropositive depuis
quelques mois, je pèse 63 kg et mesure
1 , 6 5 m. Je suis camerounaise. J’aime la
simplicité et la dignité. J’aimerais corre s-
p o n d re avec hommes et femmes de 25
à 45 ans pour échange d’idées, amitié sin-
c è re et mariage si possible. Amélie Jean-
ne Mbang, B. P. 571, Sangmelima, Sud
C a m e ro u n .

✖ Je m’appelle G a b r i e l l e, 50 ans, je suis
e n c o re belle. Intelligente, fidèle et pleine
d’envie de vivre, de bouger. Je me sens
très frustrée dans ma solitude, je veux me
blottir à nouveau dans les bras de quel-
qu’un, lui pre n d re la main, avoir des pro j e t s .
Je c h e rche un homme semblable à moi.
Je suis asymptomatique, en bithérapie.
Gabrielle Simon, 3, rue Marceau, 06400
C a n n e s .

✖ É r i c, 33 ans, séro+ sous trithérapie,
asymptomatique, souhaiterait faire la
connaissance d’un mec, âge équivalent,
pour relation sincère et durable ou amitié
faite de complicité et de tendresse. Moi,
blond cheveux en brosse, yeux bleus,
1 , 6 5 m, 53 kg. A bientôt. Éric, ✆ 01 43 62
01 86. E-mail : malbor@cyberis.fr

✖ G a y, Paris, 38 / 178 / 76, sous trithérapie,
musculation, crâne ras, viril, sympa,
h u m o u r, non fumeur, c h e rche bons
c o p a i n s s p o rtifs. Suis amateur look : che-
mise à carreaux, jean’ 501… To u t e s
régions. ✆ 01 48 04 53 47.

✖ A l a i n, 30 ans, séro+ depuis octobre 97,
1 , 8 0 m, 72 kg, imberbe, charmant, musclé,
très dessiné, re c h e rche un ami pour une
relation durable, 22-30 ans. J’ai besoin de
t e n d resse. ✆ 01 42 09 00 00 ou 06 12 78
50 58.

✖ J . F. 33 ans, séropositive asymptoma-
tique, c h e rche à re n c o n t rer H. 30-40 ans,
s é ro+ également, pour sorties et re l a t i o n
a ffective. J’habite en Belgique, près de la
f ro n t i è re. ✆ 04 77 42 17 94.
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au journal (247, rue de Belleville, 75019 Paris) 
v o t re texte et vos coordonnées (nom, adre s s e ,
téléphone). Cependant, l’annonce qui paraîtra
indiquera uniquement le moyen que vous aure z
choisi (téléphone, boîte postale, etc.) pour

p e rm e t t re aux lecteurs de vous répondre. Les
annonces n’engagent que la responsabilité de leur
a u t e u r. Nous ne publierons pas de demandes à
c a r a c t è re commercial ou discriminatoire. Enfin,
nous nous réservons le droit de raccourcir les
textes un peu longs.

R E M A I D E S n •  2 8  © 47



Edités par AIDES Féderation nationale, les dépliants présentent, sous
une forme simple, des informations essentielles. Viennent d’être
p u b l i é s :

Dépistage du sida : savoir pour agir
Contrôler une infection à VIH dès la contamination
Hôpital mode d’emploi
La perte de poids
D i a rrhées et nutrition
La toxoplasmose
La pneumocystose
La tuberc u l o s e
Les hépatites virales
Le Subutex

Signalons aussi la parution de
l’Info Plus : A quels
d roits pouvez-vous
p r é t e n d re ?
(assurance maladie,
a rrêt de travail,
invalidité, etc.). Ces
documents, ainsi que
les Info Plus édités
précédemment, sont
disponibles gratuitement
auprès des comités AIDES.
Pour en obtenir les
c o o rdonnées, appelez AIDES
Fédération au 01 5 32 6 2 6 2 6
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http://www.aides.org/
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ReM A I DeSest diffusé gratuitement grâce au soutien
financier de nos lecteurs, de AIDES (Fédération nationale
et comité Ile-de-France), ainsi que de la DDASS Paris
(Direction Départementale de l’Action Sanitaire et
Sociale). Pour recevoir Remaides, il suffit de nous écrire
ou de retourner ce bon à : 

A I DES -ReM A I DeS
247, rue de Belleville
75019 Paris

M e rci de ne pas remplir ce bon, si vous recevez déjà
ReM A I DeS (tous les 3 mois), sauf si vous désirez eff e c t u e r
un don.

❐ Je reçois déjà ReM A I DeS et je soutiens votre action en
joignant un chèque (à l’ordre de A I DES Ile-de-France) d’un
montant de _ _ _ _ _ _ _ francs.

❐ Je désire recevoir régulière m e n t ReM A I DeS et je soutiens
votre action en joignant un chèque (à l’ordre de A I DES Ile-de-
France) d’un montant de _ _ _ _ _ _ _ _ _ francs.

❐ Je désire recevoir régulière m e n t ReM A I DeS, mais ne peux
pas vous soutenir financièrement.
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