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Ecarts

éduire I'écart (Bridging the gap). » Au-dela
du slogan, lintitulé retenu comme pré-
(( cepte de la douzieme Conférence interna-

tionale sur le sida de Genéve incite
nécessairement a un constat. Les avancées thérapeutiques, des
multithérapies aux outils virologiques permettant d’apprécier leur
efficacite, distinguent, séparent et parfois opposent ceux qui en
bénéficient et ceux qui en sont exclus.
Les vulnérabilités sociales, I'injustice, le déficit de déemacratie et
d'unité politique contribuent aujourd'hui a I'expansion du VIH'.
Force est de le rappeler, en 1997, 600 000 personnes ont été
infectées par le VIH dans le monde. En France on estime entre
4000 et 6000 le nombre annuel des nouvelles contaminations et
110000 personnes seraient atteintes par le VIH dont 30000 I'ignorent
a ce jour. Des réponses résolument politiques
s'imposent face aux nouveaux défis auxquels
nous confronte la pandemie.
| serait vain de limiter les ambitions a la mise
a disposition de nouvelles molécules et de
nouveaux outils virologigues dans les pays en
développement, méme si nos responsabilités
a cet égard paraissent désormais évidentes.
Sur la plupart des continents, le déni, la relé-
gation sociale, les atteintes portées a la dignité
humaine sont autant d'obstacles déterminants aux initiatives de
prévention et a |‘accés aux suivis médico-sociaux indispensables a
tout projet thérapeutigue.
A Genéve, le consensus s'est établi autour de valeurs générales et
de déclarations d'intention qui, & vrai dire, ne risquent guére de
bouleverser les inerties. Seules lueurs dans ce sombre constat : en
premier lieu, I'émergence d'une certaine vigueur politique de la part
d'associations qui sont parvenues a sensibiliser les responsables
politiques aux enjeux de leur engagement au service de la personne
affectée par le VIH et de la société ; la démonstration, ensuite, que
dans les pays ou pouvoirs publics et mouvements associatifs
conjuguent leurs efforts, ceux-ci portent leurs fruits, I'épidémie en
étant ainsi ralentie (Ouganda, Thailande).
Ainsi, la lutte contre le VIH doit inciter a des modifications urgentes,
profondes et courageuses de I'ensemble des habitudes et pratiques
sociales qui contribuent encore directement a la flambée épidé-
mique?.

Anticipation et réalisme

S'il est plus gue jamais question des initiatives internationales desti-
nees a promouvoir la solidarité entre pays du Nord et pays du Sud,
pour que les nouvelles molécules soient mises a la disposition des

Des réponses résolument
politiques s'imposent face
aux nouveaux défis
auxquels nous confronte
la pandémie.

Emmanuel Hirsch (le Journal du sida)
Gilles Pialoux (Transcriptase)
Yves Souteyrand (ANRS)

populations qui n'y ont pas acces, encore est-il nécessaire de repen-
ser les modalités d'une prévention attentive aux spécificités régio-
nales, aux droits de la personne. Cette démarche doit porter une
attention particuliére aux jeunes et aux femmes, mais également
aux personnes qui échappent structurellement aux systemes de
S0ins.

Réduire les écarts justifierait également plus de retenue dans les
effets d'annonce. A Genéve, les premiéres cohortes expérimentant
& grande échelle un candidat vaccin ont été prétexte a une intense
activité médiatique, reposant bien peu sur des arguments scienti-
figues. Bien plus, des interrogations de nature
ethigue sont soulevées par ces experiences,
mises en ceuvre alors méme que le respect
des prérequis en vigueur depuis la
promulgation du code de Nuremberg n'est
pas assuré.

Une méme attention devrait étre consacrée
aux personnes qui echappent aux traitements
par mangue d'adhésion (terme qui se substi-
tue progressivement & celui de compliance),
ou a la suite d'effets secondaires inconciliables avec des
traitements au long cours. La également se constituent un écart, une
rupture dont les conséquences sont peu évaluées. Faute d'anticipation
ou de réalisme, la carence que I'on observe dés & présent dans le
soutien psychosocial de ces personnes se révélera d'autant plus
pernicieuse que le tissu associatif est actuellernent affaibli dans ses
moyens d'intervention.

Plutét que de viser a réduire |'écart, nous sommes, plus gue jamais,
mis en demeure de maintenir notre proximité. Trop d'événements
et d'évolutions contribuent a distancer, a séparer, a ignorer ce qui
nous concerne personnellement et collectivement.

Ce numéro spécial consacré & la conférence de Geneve se fixe
I'ambition de restituer une part de la complexité des approches
biomédicales et sociales des réalités du VIH. A sa maniére, il contri-
bue a renforcer notre proximité, celle de nos valeurs et de nos enga-
gements. [ ]

1. « Le sida a pénétré dans le monde en suivant les failles de Ia
société, » Jonathan M. Mann, Conférence internationale sur le sida,
Geneéve, juillet 1998.

2. « L'injustice persiste dans le monde quand elle n'est pas dénoncée »,
Ibid.
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Le point sur
la pandémie en 1998

es populations les plus expo-
sées au VIH ont souvent peu de
moyens pour lutter efficace-
ment contre le virus du sida. En
1996, aprés avoir inexorablement aug-
menté pendant dix ans, le nombre de
décés par sida a enfin diminué en
France, aux Etats-Unis et dans divers
pays industrialisés. Ce déclin est vrai-
semblablement dii aux traitements qui
inhibent I'activité du VIH, le virus res-
ponsable du sida, mais il n’est pas uni-
versel.
La pandémie internationale d'infection par
le VIH, résultant de milliers d’epidemies
indépendantes qui touchent des commu-
nautes reparties dans le monde entier, se
propage rapidement, notamment dans les
pays en deéveloppement. Lorganisation
Onusida estime que, depuis le début des
années quatre-vingt, plus de quarante
millions de personnes ont été contaminées
par le VIH et prés de douze millions sont
mortes, laissant plus de huit millions d'or-
phelins. Rien gu'en 1997, prés de six mil-
lions de personnes (environ 16 000 par jour)
ont été infectées par le VIH, et quelque
2,3 millions en sont mortes, dont 460 000
enfants.
Cette sinistre énumération reflete d'autres
réalités dramatiques. Au fil des ans, les res-
sources consacrees a la |utte contre la pan-
démie n'ont pas été identiques partout :
plus de 90 % des personnes infectées par
le VIH vivent dans des pays en développe-
ment, mais plus de 90 % de |'argent des-
tiné aux soins et a la prévention ont été
dépensés dans les pays industrialisés. Les
nouveaux traitements anti-VIH, dont le colit
annue! s'éleve a plus de 60000 francs par
personne, ne sont pas prescrits dans les
pays en développement, qui n'ont ni les
infrastructures, ni les fonds nécessaires.
Dans quelques rares pays, notamment en
QOuganda et en Thaillande, le nombre de
nouveaux cas semble diminuer grace a des
campagnes d'information, mais la situation
s'aggrave dans la plupart des autres pays.
Les VIH se propage rapidement en Afrique
subsaharienne et en Asie du Sud-Est. Les
deux tiers de la population mondiale infectée
par le VIH et environ 90 % de tous les en-

fants infectés habitent en Afrique subsaha-
rienne. Dans certaines zones du Botswana
et du Swaziland, et dans plusieurs pro-
vinces d'Afrique du Sud, un adulte sur
guatre est séropositif ; dans plusieurs pays
d'Afrique, |'espérance de vie, qui n'avait
cessé d'augmenter depuis les années cin-
quante, diminue. En Afrique subsaharienne,
le VIH se propage par les relations hété-
rosexuelles non protégées et par les trans-
fusions de sang contaminé : plus du quart
des 2,5 milions d'unités de sang trans-

Jonathan Mann (université

de médecine de Philadelphie)

Daniel Tarantola (centre Xavier-Bagnoud,
faculté de médecine de Harvard)

Meéme dans les pays industrialises, les dis-
parités sociales s'accompagnent d'inéga-
lités face a la maladie. Ainsi, il y a dix ans,
aux Etats-Unis, 60 % des victimes du sida
etaient des Blancs, et 39 % des Noirs et
des Hispano-Américains. En 1996, 38 %
des nouveaux cas ont été diagnostigues

Plus:de quatre-vingt-dix pour cent des personnes
infectées par le VIH vivent dans des pays en
développement, mais plus de quatre-vingt-dix pour
cent de |'argent destiné aux soins et a la prévention
ont e€té dépensés dans les pays industrialisés.

fusées en Afrique (surtout aux femmes et
aux enfants) ne sont pas testées avant ad-
ministration. En Asie du Sud-Est, I'épidémie
touche surtout I'Inde (avec trois a cing
millions de sujets infectés) et la Thailande.
Elle fait également rage en Birmanie et
s'étend au Vietnam et a la Chine.

Disparités sociales

Dans les pays en développement, les
groupes les plus atteints sont ceux ou les
droits de I'hornme sont le moins respectés.
A mesure que I'epidemie se repand, on
constate souvent gu'elle se déplace des
populations ol le virus est apparu vers des
groupes déja marginalisés ou victimes de
discriminations, avant méme que |'épidé-
mie n'éclate.

Les victimes de discriminations raciales, éco-
nomiques ou sociales, voire d'exploitation
sexuelle, ne sont généralement pas infor-
mées des méthodes de prévention et n'ont
pas acces aux services sanitaires et so-
ciaux. Une fois infectées, ces personnes ne
recoivent pas les soins et le soutien dont
elles ont besoin, ce qui favorise la propa-
gation du VIH dans les collectivités les plus
vulnérables.
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chez des Blancs, et 61 % chez des Nairs et
des Hispano-Ameéricains. De surcroit, entre
1995 et 1996, I'incidence du sida a diminué
de 13 % chez les Blancs, mais pas du tout
chez les Noirs.

Le manque d'éducation et la pauvreté aug-
mentent les risques : au Brésil, par exemple,
au debut de |'épidémie, la majorité des per-
sonnes séropositives avaient fait des études
secondaires ; aujourd‘hui, plus de la moitié
des personnes contaminées n'ont suivi que
des études primaires. En outre, dans de
nombreux pays, les femmes (plus de 40 %
des personnes infectées par le VIH) sont au
bas de I'échelle sociale et ne peuvent impo-
ser |'usage du préservatif ou des pratiques
sexuelles dépourvues de risques ; elles ne
pourront se protéger tant que leur statut
social ne se sera pas amélioré. Aprés avoir

- observé que la pandémie de sida s’enracine

dans les milieux défavorisés, les Nations
Unies associent le respect des droits de
I'homme a leur stratégie mondiale de utte
contre la maladie.

L'avenir de I'épidémie
Comment la pandémie évoluera-t-elle ? A
court terme, elle continuera a s'intensifier



,& ’Iz?{aﬁ@;hlles pays industrialisés, |'épidémie ralentira dans

'.."14'%.# &

groupes, mais elle fera sans doute davantage

Q’d&ﬂ?lmes dans les groupes défavorisés.

dans les pays en développement (c'est-
a-dire dans I'hémisphére sud). Dans cer-
taines régions (en Afrique du Sud et au
Cambodge, par exemple), de nouvelles
vagues épidémigues s'ajouteront & une
propagation lente, mais continue, et le virus
pénétrera dans des régions ou il est encore
absent ; le co(t des soins, déja écrasant, ne
pourra étre supporté par les populations les
plus touchées.

Dans les pays industrialisés, |'épidémie
ralentira dans certains groupes, mais elle
fera sans doute davantage de victimes
dans les groupes défavorisés. Le colt des
soins augmentera, parce que davantage de
personnes recevront des traitements plus
efficaces. Au Nord comme au Sud, les
élites sociales risquent de freiner les efforts
destinés a lutter contre les facteurs de
vulnérabilité au VIH.

Pour maitriser la pandémie, on devra
multiplier les programmes de prévention.
Toutefois, les personnes qui risquent d'étre
contaminées sont si nombreuses et les
comportements si difficiles & changer que
ces prograrnmes de prévention ne suffiront
sans doute pas. Priorité absolue doit étre
donnée, par les chercheurs publics ou
privés de tous les pays, a la mise au point
d'un vaccin qui sera administré a ceux qui
en ont le plus besoin : les populations défa-
vorisées qui payent le plus lourd tribut & la

pandémie mondiale de sida. Le VIH ravage
toutes les régions du monde, mais la plu-
part des personnes infectées par le VIH
vivent en Afrique subsaharienne et en Asie
du Sud et du Sud-Est. La vitesse de propa-
gation de la maladie est également supé-
rieure dans ces régions.

Dans tous les pays, les populations vic-

times de discriminations sont souvent les
plus exposées au sida. Ainsi, en 1996, aux
Etats-Unis, on diagnostiquait plus de cas de
sida chez les hommes noirs (51 fois plus) et
chez les hommes hispanoc-américains (25
fois plus) que chez les femmes blanches.
Contrairement a ce qui se passe dans les
pays en développement, le nombre de
décés par sida diminue dans plusieurs pays
industrialisés comme en France. |

Traduit de : « HIV 1998: The Global Picture »,
de Jonathan M. Mann et Daniel J. M. Tarantola.
© 1998 - Scientific American, Inc. Traduction
francaise © 1998 - Pour la Science SARL. Tous
droits réservés,

Onusida et les chiffres

Progrés dans la prévention
de la transmission materno-foetale

éme sl le traitement prophy-
lactique antirétroviral a mon-
tré son efficacité dans la
prévention de la transmis-
sion materno-feetale du VIH, celle-ci
demeure un probléme majeur de santé
publique dans les pays en développe-
ment : 300 000 enfants naissent avec le
ViH chaque année. On estime a 12,2

millions le nombre de femmes vivant
avec le VIH, et le taux de transmission
materno-feetale du VIH se situe entre
25 et 35 % dans les pays en dévelop-
pement. Les raisons majeures de ce
fort taux de transmission sont essen-
tiellement liées a I'allaitement et a I'ac-
ces aux médicaments'.

A coté de ces données alarmantes, la Xlle

Isabelle Heard
(hopital Broussais)

Conférence mondiale sur le sida, & Genéve,
a permis de faire le point sur les nouveaux
essais de prévention de la transmission
materno-feetale du VIH, et de faire le point
sur l'intérét de la césarienne chez les
femmmes enceintes vivant avec le VIH.
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environ 43 % des accouchements se font
sans surveillance obstétricale.

Une analyse colt-efficacité de la mise en
place de traitements antirétroviraux en
Afrique du Sud suggére gue si |'utilisation
des ftraitements est colt-efficace, en
revanche, le budget de tels programmes
est excessif. Le colt des médicaments
représente seulement 30 % du co(t total,
I'essentiel des dépenses étant lié au
personnel (« counsellors », infirmiéres et

" sages-femmes, personnel de laboratoire)

et a la mise en place et a la maintenance
d'une logistigue nécessaire pour rendre
efficace un tel programme’@.

Ainsi, méme si les progres accomplis dans
la diminution du taux de transmission du
VIH de la mére a I'enfant sont nets, beau-
coup reste a faire... [ |

esarienne prophylactique diminue le taux de

“.‘ . . by

mission materno-feetale du VIH de pres de 50 %
apport aux autres modes d'accouchement.

Espoir et realité de la réduction
de la transmission verticale du VIH

Genéve * numéro spécial ANRS-le Journal du sida-Transcriptase * automne 1988 .










Ce qui apparait le plus marquant est
la méconnaissance des femmes, quel que soit
leur milieu d’appartenance, de leur propre corps.

la ménopause, le dépistage des cancers du
sein et du col, mais aussi la possibilité de
parler avec leurs enfants du sexe, du
plaisir. Cette action, qui se poursuit depuis
huit mois, a réuni plus de quinze groupes
de femmes de milieux socioculturels et
d‘origines ethniques différents, recrutées
dans les centres sociaux, les consultations
du planning, les PMI, les associations de
quartier.

Les résultats préliminaires de cette expé-
rience montrent la sous-estimation par les
femmes du risque au cours de leurs rela-
tions sexuelles. Mais ce quiapparait le plus
marquant est la méconnaissance des
femmes, quel gue soit leur milieu d'appar-
tenance, de leur propre corps et une
certaine honte a en parler et a en prendre
soin. Les participantes ont trés majoritaire-
ment suivi le programme jusqu’au bout et
ont découvert et essaye d'autres moyens

de prévention —dont le préservatif féminin,
largement diffusé a cette occasion:
Rappelons gu'actuellement, les autorisa-
tions européennes ayant eté délivrées pour
la mise sur le marché de ce dispositif, il ne
mangque plus qu'un distributeur qui accepte
le challenge du marché frangais. Puisse
cette approche convaincre les décideurs
financiers...

S'il manquait un argument pour ces der-
niers, traditionnellement en majorité des
hommes, deux études américaines appor-
tent des données sur des parts de marché
potentiel non négligeables. La premiere,
réalisée a San Francisco'?, recense les
opinions de cent hommes qui ont des
relations sexuelles avec des hommes en
utilisant les préservatifs féminins. Quatre-
vingt-six pour cent pensent qu'ils le réutili-
seront, 54 % qu'ils le préférent & un
préservatif masculin. La seconde enquéte’,

Nouvelles therapies :
quels €NJeuX pour la prévention ?

réalisée a partir d'un autoguestionnaire chez
2 272 homo/bisexuels, révele que 7 %
d'entre eux, soit 148 sujets, ont utilisé le
préservatif féminin lors de relations sexuelles
anales au cours des six derniers mois, dont
39 % plus de ftrois fois. Les principaux
inconvénients notes portent sur la difficulté
d'insertion et de maintien en place, surtout
si on enléve |'anneau interne, des douleurs
et/ou irritations et le bruit pendant la
relation sexuelle, mais 75 % d’entre eux
déclarent gu'ils le reutiliseront probable-
ment.

Les auteurs concluent que le préservatif
féminin, en dépit des inconvénients rappor-
tés, offre une alternative intéressante en
termes de prévention du VIH dans cette
population. lls suggérent également gque la
majorité des probléemes - inconfort de
I'anneau interne, difficulté d'insertion et de
maintien du dispositif — étant inhérents a sa
conception pour un usage vaginal, il serait
souhaitable d'imaginer un modéle de pré-
servatif féminin pour les hommes qui ont
des relations sexuelles avec des hommes !
N'a-t-on pas déja dit: « La femme est ['ave-
nir-de I'lhomme »* ? =

’ efficacité accrue de nouveaux
traitements par antiprotéases et
inhibiteurs de transcriptase in-
verse a bouleverseé le paradigme
de la lutte contre le sida. En effet, les
avancées de la recherche et les nou-
velles orientations du soin s'accompa-
gnent d'une transformation importante
dans les représentations scientifiques
de 'histoire naturelle de la maladie. Les
évolutions dans les connaissances met-
tent en question des certitudes acquises
au fil des années sur I'efficacité des trai-
tements, I'existence de signes visibles
de la maladie, des notions fondamentales
liées au diagnostic, au dépistage et a la
prévention de I'infection par le VIH.
Confrontées aux nouveaux traitements,
comment les personnes réévaluent-elles
leurs propres situations face au risque ?
Comment la perception de nouvelles théra-
pies (PEP/HAART), le fait d'avoir une charge

virale indécelable, I'idée que le sida est de-
venu une maladie chronigue et peut-étre
bientdt guérissable, ont-ils affecté la ges-
tion des risques et notamment I'utilisation
des préservatifs ?

Nous attendions avec l'impatience un dé-
bat sur ces thémes a la conférence de
Geneve. Or, si la conférence était en bonne
partie centrée sur les nouveaux traite-
ments et les incertitudes médicales et cli-
nigues liées a leur prescription, accepta-
tion et observance, la nécessité de tenir
compte des nouveaux enjeux qu'intro-
duisent ces évolutions thérapeutigues pour
la prévention se limitait la plupart de temps
a des declarations de circonstance.

Evolution des attitudes

En revanche, plusieurs études américaines
et australiennes témoignaient des évolu-
tions dans les attitudes, voire d'une moin-
dre vigilance au niveau des comportements

. Genéve * numéro spécial ANRS-le Journal du sida-Transcriptase * automne 1998
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(Crips lle-de-France)

préventifs. Il semblerait ainsi que I'opti-
misme excessif concernant |'efficacité de
nouvelles thérapies, véhiculé notamment
par les medias, soit en train d'affecter les
processus décisionnels liés a la protec-
tion’. De méme, deux études réalisées au-
prés des homosexuels américains vivant
avec le VIH mettent en évidence une cor-
rélation entre les traitements par inhibi-
teurs de protease et une augmentation
des comportements sexuels non proté-
ges?3. Cette moindre vigilance semble
liee, chez les personnes infectées avec une
charge virale indétectable, a la croyance
que leurs actes comportent un moindre
risque’. Le méme type de phénomene
semble avoir été constaté en Australie en
1996-1997 — période de diffusion élargie












Dans ces conditions, le choix du traitement
postexposition devient de plus en plus
difficile. Une solution intéressante a été
expérimentée a San Francisco®, ou une
« hotline » a été instaurée pour aider les
cliniciens a adapter le traitement & la
situation en cause, qu'il s'agisse d'une
grossesse, d'une phénoméne de résis-
tance, ou du fait que le patient source soit
multitraité. La mise en service de cette
ligne, depuis fin 1997, permet d'avoir ac-
©&s & un spécialiste vingt-quatre heures sur
vingt-quatre, sept jours sur sept. Trois
cents appels ont été comptabilisés en six
mois.

Bridging

the gap

Ces préoccupations de pays développés et
familiers des traitements antiretroviraux
paraissent loin des observations debu-
tantes des pays pauvres, ou la situation est
endémique, les AES tres fréguents et les
traiternents non encore disponibles, tant
pour les malades que pour les soignants
exposés. De nombreuses expériences
sont en cours ou vont se developper pour

Lesunterrogations en matiére de prophylaxie
portent ¢galement sur le choix du traitement,
compte tenu de la résistance possible
de la souche virale du patient source.

mieux appréhender l'importance de I'expo-
sition professionnelle dans les pays & res-
sources limitées. Des expériences de
surveillance des AES, avec une possibilité
de traitement des soignants exposés, pour-
raient se développer rapidement dans plu-
sieurs pays, sous |'égide de |'Organisation
mondiale de la santé (OMS) qui vient d'édi-
ter une brochure sur le risque de transmis-
sion du VIH aprées exposition au sang et les
possibilités de prévention et de traitement
dans les pays en développement.

Ce theme est donc en pleine mouvance et
il mérite des recherches approfondies, no-
tamment pour ce qui concerne |'évaluation
de I'efficacité des traitements prophylac-
tiques et 'efficience réelle de la prise en
charge en urgence des situations d'exposi-
tionau VIH. o

1. Panlilio A. et al., « Tolerability of
antiretroviral agents used by health-care
workers (HCWs) as postexposure prophylaxis
(PEP) for occupational exposures to HIV »,
246/33171.

2. Easterbrook P. et al., « Postexposure
prophylaxis for occupational and sexual
exposures to HIV: experience in London
hospital », 247/33176.

3. Laporte A. et al., « French physician’s
experiences and attitudes about non-
occupational postexposure prophylaxis

(PEP) », 248/33192.

4, Kahn J.0., « Postexposure prevention (PEP)
following high risk sexual or injection drug
use: A model feasibility program », 249/33172.
5. Kegebein V. R. et al., « Postexposure
prophylaxis : Community controversies in San
Francisco », 251/33179.

Nouvelles thérapies et comportements
preventifs des homosexuels masculins

’optlmlsmemncll:épul’eﬂ'st cli-
nique rapide des nouvelles asso-

ciations thérapeutiques, ainsi

que leur impact sur la détectabi-
lité du virus dans le sang (et corrélative-
ment dans les sécrétions sexuelles)
entraine des inquiétudes sur les possibi-
lités de relachement individuel de la
prévention. Le comportement des homo-
sexuels masculins a fait I'objet de nom-
breuses études pour mesurer cet impact.

Une analyse des données socio-épidémio-
logiques mondiales sur les changements
de comportement met en évidence une
augmentation des relations anales non pro-
tégees dans la cohorte des jeunes homo-
sexuels de San Francisco de 37 % en
1993-1994 4 50 % en 1996, dont la moitié
avec des partenaires de statut sérologique
inconnu ; une augmentation des relations
anales avec un partenaire occasionnel dans
différentes études en Australie et, enfin,

' Lesetudes montrent la difficulté de maintenir
le safer sex sur le long terme, mais ne sont pas
?'Irénfrfaﬁieur d'un effet direct des traitements
sur les comportements de prévention.
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une stabilité des comportements dans cer-
tains pays d'Europe comme la France et le
Royaume-Uni.

Une premiere communication a été pré-
sentée au symposiurr} sur la prévention
précedant le congres. A partir d'une revue
des études publiées ou présentées sur ce
theme24567, |'auteur a tenté d'évaluer |'im-
pact des traitements sur les comportements
des homosexuels masculins.

Justification

a posteriori

Les objectifs des études revues étaient de
recueillir des informations sur la perception
du risque, les connaissances, les croyances,



Uneformation spécifique des acteurs de prévention
sur les avancées scientifiques récentes et
une adaptation des messages de prévention

" au niveau des contextes psychologique et
sociologique ont été recommandees.

les attitudes et les comportements dans le
contexte des nouvelles thérapeutiques.
Elles ont porté sur différentes populations :
participants aux festivals gay pride, lecteurs
de la presse gay, personnes séropositives
consultant dans une cliniqgue spécialisée,
personnes participants a des cohortes de
recherche. Le support des enquétes repo-
sait sur des auto-gusstionnaires ou des inter-
views approfondies.

Dans les différentes études, la grande ma-
jorite des répondants considéraient que le
risque de transmission restait éleve malgre
les nouveaux traitements, que le sida res-

Homosexuels (type de population) Abstract

veaux traitements. Ces hommes prati-
quaient plus souvent que les autres des
relations anales non protégées avec des
partenaires occasionnels. Un des auteurs
des études revues proposait comme inter-
prétation que les traitements constituaient
pour ces hommes prenant des risques une
nouvelle justification (heuristique) a poste-
riori pour expliguer leur compartement.

En conclusion, d'une part les données socio-
epidémiologiques mettent en évidence une
modification des comportements avant la
mise a disposition de ces nouvelles théra-
peutiques, d'autre part, les études revues

Auteur, Pays
=

Séropositifs

641/23402

M. Bartos, Latrobe, Australie

Couples serodiscordants 6£3_{_141 36

R. H. Riemen, New York, E-U

Lieux publics 14137

b MurEhz, Los Angeﬂesi =-U

Componenﬁnts a risgue 23130

J. Dilley, San Francisco, E

Clinigue MST

644/23106

J. Eifc:rr:li Londres, Royaume-Uni

Lecteurs de la presse ga

tait une maladie grave toujours incurable,
quiils n'avaient pas lintention de modifier
leur stratégie de prévention. Seule une mino-
rité d’hommes (moins de 20 %) déclaraient
avoir déja modifié leur comportement en
prenant plus de risques du fait des nou-

1. International HIV Symposium on HIV
Prevention, Geneva, june 27, 28 1998, Impact
of HAART on HIV prevention and surveillances
activities.

2. Adam P. and the working group on the gay
press survey, « Impact of new HIV therapies
on prevention among french gay men.
Preliminary results from the gay press survey
1997 », New challenges for social and
behavioural sciences- 2nd European
conference on the methods and results of
social and behavioral research on AIDS, Paris,
12-15 janvier 1998 ; abst. wo 1.1,

3. Dilley J. W, et al., « Are advances in
treatment changing views about high-risk
sex 7 », N Engl J Med, 1997, 337, 501-2.

4. Hickson F,, « Are more British gay men
taking treatment advances ? Data sexual HIV
risks than were doing so four years ago

642/34107

P. Adam, Saint-Maurice, France/CH

montrent la difficulté de maintenir le safer
sex sur le long terme, mais ne sont pas en
faveur d'un effet direct des traitements sur
les comportements de prévention. Lauteur
de la revue a conclu en rappelant |'existence
d'études ayant souligné la complexité des

because of from the gay Men's Sex Survey at
pride 97 ». Impact of new treatments on HIV
prevention. London, 24th and 25th july, 1997.
5. Kalichman S.C. et al., « Post-exposure
treatment for HIV infection in gay and bisexual
men: implications for the future of HIV
prevention », Am.J Preventive Med, august
1998.

6. Kippax S., « Changing pattern of sexual
practices among homosexually active men:
sustaining safe sex or relapse 7 », New
challenges for social and behavioural sciences-
2nd European conference on the methods and
results of social and behavioral research on
AIDS. Paris, 12-15 janvier 1998 ; abst. Wo 21.3.
7. Kravcik S. et al., « The effect of protease
inhibitor therapy and “undetectable” viral load
on perceived risk of HIV transmission and
need for safer sex practices », 5 conference

raisons individuelles, interactionelles et
contextuelles des prises de risque et en
insistant sur l'importance d‘adapter les
messages de prévention non seulement
aux récentes modifications scientifiques de
|'epidémie, mais aussi aux contextes socio-
logique et psychologique dans lesquels ces
comportements prennent place.

Adapter les messages

de prévention

Pendant la conférence, une session® a été
consacrée aux implications des nouveaux
traiternents au niveau individuel et & celui
de la population. Quatre études ont été
présentées®!™1:12 portant sur différents
types de populations (voir tableau) et ana-
lysant l'impact de |'arrivée des nouveaux
traitements sur les comportements. Ces
études avaient les mémes objectifs que
celles publiées avant la conférence et, sur-
tout, strictement les mémes résultats.
Seule une minorité d'hommes déclaraient
étre moins inquiets par rapport a l'infection
et avoir modifié leur comportement. Ces
hommes étaient aussi ceux qui rapportaient
plus fréguemment des relations anales non
protégées dans les trois derniers mois. Si
ces études n'ont pu montrer un lien direct
entre |'existence de ces nouveaux traite-
ments et des comportements sexuels a
risque, certains auteurs restent cependant
prudents sur l'avenir et recommandent une
formation spécifique des acteurs de pré-
vention sur les avancées scientifiques
recenies et une adaptation des messages
de prevention au niveau des contextes psy-
chologique (optimisme, ére post-sida) et
sociologique (difficultés de maintien du
safer sex) de |'épidémie. |

on retroviruses and opportunistic infections.
Chicago, 1-5 february 1998 ; abst.187.

8. « Implications of new treatments at
individual and population level », Oral session
D45.

9. Bartos M. et al., « Treatments, intimacy and
disclosure in the sexual practice of HIV-
infected adults in Australia », 641/23402,

10. Adam P. et al., « HIV/AIDS preventive
attitudes and behaviour of french and swiss
gay men in the era of new treatments. A
comparison of two national surveys »,
642/34107.

11. Remien R. H. et al,, « HAART, attitudes, and
risk behaviour among serodiscordant male
couples », 643/14136.

12. Bolding G. et al., « New therapies for HIV
and sexual risk behaviour among gay men in
London, UK », 644/23106.
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Existe-t-il une disposition des séropositifs &
abandonner toute prophylaxie en pensant que le
i p_,_a';rtje"éh'aire la proposera s'il a besoin d'étre protége ?

de backrooms et de saunas londoniens aux
représentations liées respectivement a ces
deux types d'espace?. Nous soulignerons
ici les apports d'une telle approche, qui
valorise le sens attribué aux espaces et san
effet sur les comportements, en la compa-
rant @ une autre, plus problématique, qui
s'attache & démontrer, dans une pers-
pective béhaviariste, les stratégies mises
en ceuvre par certains clients de saunas
pour parvenir & « satisfaire leur désir de
relations sexuelles non protégées? ». Ces
deux études, trés contrastées, partent cha-
cune du constat de la réputation negative
de ces lieux et se proposent d'analyser la
gestion des risques chez leurs usagers.

Elwood et Williams font I'hypothése que
certains clients de saunas utilisent les normes
de silence qui regissent les interactions
dans ces lieux pour « satisfaire leur désir de
pénétration anale non protégée ». Quarante
et un entretiens menés avec des personnes
declarant une relation sexuelle recente au
sauna ont été analysés. Selon les auteurs,
le silence qui régne dans les saunas pro-
tege l'identité des usagers et concourt &
I'efficacité de relations sexuelles furtives ;
mais il favorise les relations sexuelles non

1. A notre connaissance, il existe cependant des
recherches de ce type en Afrique du Sud.

2. Cet essor semble par ailleurs déborder le
cadre des préoccupations liées au VIH ; ce fut
I'un des bilans du colloque Beyond boundaries:
sexuality across culture. First international
conference (29 juillet - 1= aoiit 1997,
Amsterdam). Une table ronde sur ce théme sera
organisée lors de la seconde édition (24 - 27
juillet 1999, Metropolitan University,
Manchester).

3. Ahmed S. et al,, « Risky sexual practices
amongst MSM in public sex environment in
Dhaka of Bangladesh », 23144.

4. Angulo Daneri D. M. A, « Research on
homosexual population that attend frequently to
Lima's pornographic cinemas », 23141.

5. Gregorio Jr E. et al,, « Sexual practices of gay
men in third class movie houses and beauty
parlors », 23145.

protégées. En dépit de bonnes connais-
sances sur la transmission du VIH et sa
prévention, des prises de risques sont rap-
portées. Les auteurs décrivent le déséqui-
libre qui existe entre les hommes sexuelle-
ment « actifs » (« insertive ») et les hommes
sexuellement « passifs » (« receptive »).
Les premiers profiteraient du silence pour
pratiquer des pénétrations anales non proté-
gees, sachant que la majorité des personnes
interrogées considérent gue la proposition
du préservatif incombe au partenaire « inser-
tif » (ou « actif »).

Ainsi, les « insertifs » déclarent un usage du
préservatif uniquement lorsque leurs parte-
naires « receptifs » le réclament, & savoir
rarement. Les partenaires « réceptifs » quant
a eux se revelent reticents a |'idée de briser
le silence et se laissent donc souvent péné-
trer sans preservatif. Les partis pris des au-

teurs semblent I'emporter ici sur l'analyse
scientifique. Poser |'hypothése que les « in-
sertifs » profitent du silence pour satisfaire
leur désir de pénétration non protégée, c'est
tout d'abord créer une distinction artificielle
entre « insertifs » et « réceptifs » du point
de vue d'un tel désir, distinction qui reste &
étayer. Mais c'est aussi faire fi des moda-
lités de négociation non verbales qui inter-
viennent dans ce contexte. Le fait qu'il ne
soit pas ici tenu compte d'une donnee si
essentielle rend sceptique quant a la validité
des interprétations. Les auteurs semblent
par ailleurs assimiler de maniere implicite les
seropositifs aux « insertifs » — le scénario
d'une planification stratégique de la péne-
tration non protégée rappelant étrangement
I'obsession de la contamination volontaire.

Moins en proie au fantasme et & la cari-
cature, |'étude de Keogh et al. s'attache a
analyser les raisons des différences qu'ils
constatent au niveau de la déclaration des
risques pris respectivement dans les saunas
et dans les backrooms. Un guestionnaire
auto-administré portant sur les comporte-
ments sexuels a été rempli par 179 clients
de backrooms et de saunas. Vingt entre-

_"'Leswbackrooms sont associées a une
-« sexualité transgressive ». [...] Les saunas,

Inverse, sont associés a la relaxation,

a la santé et au voyeurisme sexuel.

6. Ichinawa S. et al,, « Potential for an HIV
epidemic and prevention among men who have
sex with men (MSM) in the Tokyo Metropolitan
area », 33109.

7. Rappelons, si besoin est, qu'une corrélation
statistique ne doit pas étre systématiqguement
interprétée comme une relation de causalité.

8. Ekstarnd M. et al., « Increasing rates of
unprotected anal intercourse among San
Francisco gay men include high UAI rates with a
partner of unknown or different serostatus »,
23116.

9. Seal D. W, et al., « An ethnographic study of
factors associated with HIV risk behavior among
young men who have sex with men », 24105,
10. Dufour A. et al,, « Correlates of risk behaviors
among young and older men who have affective
and sexual relations with men (MASM) in
Montreal », 23409,

11. O'Leary A. et al,, « Sexual HIV transmission
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risk among HIV-seropositive men who have sex
with men recruited from three venue types in
two US cities », 60384.

12. Parsons J. et al., « Sexual behavior among

- HIV seropositive men-who-have-sex-with-men

who frequent public and commercial sex
environments », 23405,

13. Six d'entre elles proviennent d'une méme
étude de cohorte (« Seropositive Urban Men's
Study »).

14. Day J. et al., « Use of targeted outreach and
Orasure test to measure HIV prevalence and
associated risk among high-risk,

young men who have sex with men (MSM) »,
23138.

15. Halkitis P. et al.,, « Factors related to protease
inhibitor (PI) adherence among sexually active
men-who-have-sex-with-men », 60192.

16. Hays R.B. et al., « Sex is more than HIV risk:
the many roles sex plays in the lives of young



tiens ont ensuite été réalisés & propos des
« motivations pratiques et érotiques, des
significations symboliques du risque, de
l'intimité, du plaisir, etc. » : 8 % des répon-
dants déclarent au moins une pénétration
anale non protégée dans un sauna au cours
de la derniére année, 16 % en déclarent au
moins une dans une backroom et 43 % en
déclarent au moins une chez eux. Dans leur
analyse, les auteurs insistent sur |'impor-
tance du sens. lls déduisent de leurs don-
nées qualitatives que ces résultats sont lies
aux différences de significations symbo-
liques attribuées respectivement aux saunas
et aux backroomns.

Au niveau des représentations de leurs usa-
gers, les backrooms sont associées a une
« sexualité transgressive ». Ceux-ci se per-
coivent comme plus expérimentés sexuelle-
ment et plus susceptibles de connaitre leur
statut sérologigue. Les hommes pratiquant
la pénétration anale non protégée sont ainsi
pergus comme connaissant et assumant
leur séropositivité, alors que les autres sont
considérés comme étant séronégatifs. Les
saunas & l'inverse sont associés a la relaxa-
tion, a la santé et au voyeurisme sexuel.
Leurs usagers se fondent moins gue ceux
des backrooms sur les comportements
observés pour évaluer le statut sérologique
de leur partenaire. Les auteurs en concluent
que les comportements a risque doivent
&tre pensés en relation avec les significations
symboliques attribuees aux lieux et donc en
termes de considérations spatiales. Cette

gay men », 14314,

17. Hoff C. et al., « HIV + MSM in discordant
relationships report sexual risk-taking with
primary and non-primary partners », 14176.

18. Nardone A. et al., « Active surveillance of
sexual behaviour amongst homosexual men in
London: results over two years », 14118.

19. Remien R.H. et al,, « Perceptions, attitudes,
and sexual risk among HIV-positive men with
undetectable plasma viral loads », 23389.

20. Stirratt M. et al., « Predictors of serostatus
disclosure by HIV+ men who have sex with men
to casual sex partners who are HIV- or HIV
status-unknown », 60193.

21. Wolitski R. et al,, « HIV-seropositive men’s
perceived responsibility for preventing the
transmission of HIV to others », 23361.

22. Ramkissoon |. et al,, « Harm reduction
among south asian men who have sex with men
at Toronto bathhouses », 60709,

Lesimplications éthigues de tels questionnements et
les risgues de stigmatisation qu'ils induisent
Imposent une vigilance extréme.

étude, qui insiste sur l'influence des repré-
sentations symboliques liges & ['environ-
nement sur les comportements, présente
|'avantage de concilier souci d'application prée-
ventive et tentative de compréhension plus
fondamentale des enjeux de la fréquenta-
tion de ces lieux. Elle est en outre I'une des
rares a placer la guestion de la seropositi-
vité au centre de son analyse.

La question

du statut sérologique

Il nous faut pour finir reposer la guestion
tabou mais fondamentale de l'influence sur
les comportements sexuels du statut serolo-
gique des individus et de la prise en compte
du statut sérologique de leurs partenaires.
En France, plusieurs témoignages littéraires
ou médiatiques de personnes séropositives
récemment publiés mettent en scéne une
sexualité non protégée. A Paris, certains
lieux de rencontre commerciaux sont consi-
dérés par la rumeur comme étant plus spe-
cifiquement fréquentés par des séropositifs.
Dans un esprit comparable, des chiffres
hasardeux concernant les comportements
non protégés des séropositifs ont été

23. Smith G.D., « HIV intervention among
Chinese MSM in Hong Kong's “gay” saunas »,
43316.

24. Banerjee A. et al,, « Social and individual
constraints underlying the emergence of “gay”
identity and “gay” support groups in India »,
43337.

25, Kirk M. et al., « Who's cruising who?: a study
of the socio-sexual characteristics of men using
public sex environments (PSE) in North West
London », 13424.

26. Voir par exemple Lahiri S., « A study on the
levels of physical and verbal harassment of
MSM's in public sex environment », 44179,

27. Keogh P. et al., « Anonymous unprotected
anal intercourse in London’s gay backrooms and
saunas », 14218.

28. Elwood W. et al., « Gay men’s strategic use
of bathhouse communication rules for
unprotected anal sex », 23520.

publiés il y a quelques mois par un guoti-
dien de renom. Pour autant, les travaux—en
particulier qualitatifs — sur la sexualité des
séropositifs restent tres rares et les liens
entre gestion des risques et statut sérolo-
gique ne sont presque jamais interroges
dans les recherches sur les lieux de ren-
contre homosexuels.

En méme temps cependant, les représenta-
tions évoluent. Si la question du statut séro-
logique restait entiére il y a encore quelques
années pour toute personne confrontée a un
partenaire ne proposant pas ou refusant le
préservatif — repensons & |'affiche de la Gay
Men's Health Crisis®*® adaptée fin 1997 en
francais par Aides lle-de-France —, le fait que
les clients des backrooms interrogés par
Keogh et al. considerent comme séropositifs
les personnes qui adoptent des comporte-
ments a risques montre gue certaines repré-
sentations ont change, gqu'aucune donnée
scientifigue ne peut venir confirmer ou infir-
mer. Le développement de telles études
permettrait sans doute de repenser la notion
méme de risque et d'interroger les usages
sociaux des catégorisations liées au statut
sérologique. [ |

29. Mirandola M. et al., « Sexual behavior among
gay men attending sauna clubs in North-East of
Italy », 23426.

30. Williams M. L. et al,, « Application of a
cognitive escape theory to a high-risk drug use
and sexual setting », 23113.

31. Beaudry A. et al., « “Provincial project.”
Prevention interventions: outreach program
targeting men who have sex with men », 43287.
32. Jaime A. et al,, « Preventing HIV/AIDS in dark
rooms », 33451,

33, French R. et al., « An evaluation of
community-based STD/HIV prevention work in
public sex environment (PSE) », 43293.

34. Power R. et al,, « Imaginative research for
HIV prevention in public sex environments »,
24177.

35. Voir Clouzeau F,, « Séropositivité et sexualité
entre hommes ». Transcriptase, décembre 1997,
n® 61, p. 7-9.
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économique, voire politique, par rapport a
celle des comportements individuels.

Aux interventions d'Alix Adrien’ et Norbert
Gilmore?, qui ont adopté un point de vue
plutét globalisant, ont succédé d'autres
communications s'attachant a décrire les
contextes singuliers qui nourrissent le
nécessaire renouvellement de la problé-
matique « migration et VIH » : Mario
Bronfmann® a parlé du Mexique et de
I'Amérique centrale, Iréne Fernadez* du
Sud-Est asiatique, Joseph Decosas® des
situations africaines, et Redka Sadki® de
la disparité de statut des migrants séro-
positifs en Europe. Enfin, Milicent Obaso’
a traité de « la guestion oubliée » : celle
du VIH et des déplacements massifs de
populations dans un contexte de guerre.
Les intervenants ont égalerment souligné
& quel point les mouvements de popu-
lation représentent a I'heure actuelle un
phénomene sans précédent, quant a leur
accélération, leur volume et leurs consé-
quences. On estime en effet a 125 mil-
lions le nombre de personnes vivant en
dehors de leur pays de naissance dans le
monde, dont la moitié vit dans les pays
en developpement.

Les différentes

formes de migration

Une premiére distinction a été faite au
regard des distances du parcours migra-
toire : les migrations internationales et les
migrations internes recouvrent des réali-
tés différenciées, selon qu'il s'agit d'un
mouvement d'un pays a un autre, d'un
continent a |'autre, au sein d'une méme
region geographigue, ou encore au sein
d'un meéme pays.

Les rythmes des mouvements se décli-
nent differemment selon la proximité geo-
graphique entre les pays de depart et les
pays d'arrivée. Certaines migrations peu-
vent étre quotidiennes, d'autres s'étendre
sur quelques mois ou plusieurs années.
Dans le méme ordre d'idées, elles peuvent
avoir un caractere cyclique, temporaire ou
permanent en se soldant par des réinstal-
lations définitives dans les pays d'accueil.
Si la plupart des migrations sont d‘ordre
économique, liées & la recherche d'un
emploi, d'autres sont la conséguence de
grands desordres économigues, comme
en Europe de |'Est, ou politiques, comme
les guerres civiles. Le Haut Commissariat
des réfugiés aux Nations Unies (UNHCR)
estime que 40 millions de personnes
dans le monde ont été chassées de chez
elles par l'urgence de la guerre, par des
désordres civils ou a la suite de désastres
naturels.

Dans |'hypothese d'un conflit, la préva-
lence du VIH se trouve majorée dans les
camps de réfugiés. Elle est souvent liée
aux violences sexuelles et aux viols,

La nature des

migrations de travail

La migration de travail apparait elle aussi
comme une notion générique recouvrant
un large éventail de réalités sociales.

La différence homme/femme peut en-
gendrer une différence d'activités écono-
miques qui va influer sur le statut socio-
économique global.

Si la majorité des migrants, hommes et
femmes, sont souvent des travailleurs
non qualifiés qui trouvent a s'employer
dans des secteurs economiques simi-
laires, certaines femmes restent cepen-
dant cantonnées a un travail domestique
chez des particuliers. C'est notamment le
cas des femmes philippines et portu-
gaises. Elles se trouvent de fait davantage
exposées au risque d'exploitation sexuelle.
Les formes différentes de migration de tra-
vail conduisent ainsi a des statuts legaux,
sociaux et économiques trés différenciés
dans les pays d'arrivée.

Parmi les migrations de travail, |. Fernadez
précise qu'en Asie, les Philippines, le Sri
Lanka, I'lndonésie et le Bangladesh expor-
tent de la main-d'ceuvre non qualifiée, ce
qui constitue une source importante de de-
vises. Depuis la crise économique de 1997,
certains pays, comme la Malaisie, ren-
voient chez eux des milliers de travailleurs
étrangers. Ce mouvement laisse cette
population pratiguement sans espoir de
travail dans leur pays, ce qui les place dans
une situation particulierement vulnérable.

Le migrant dans sa trajectoire
Chague forme de migration induit des
effets spécifiques sur le statut légal, 'en-
vironnement familial, le mode d'insertion
dans le pays d'arrivée et la relation avec
le pays de départ.

Or, et c'est I'un des points forts des com-
munications, il apparait maintenant indis-
pensable de considérer le migrant dans
sa trajectoire et non plus seulement dans
le pays d'arrivée, comme cela a été fait
jusqu'a présent. Ce regard différent porté
simultanément sur les deux poles de la
migration produit de multiples effets : il
transforme: la saisie du profil de |'épidé-
mie, il précise les éléments de vulnéra-
bilite et, enfin, il permet d'appréhender
I'ensemble des situations a risque — celles
vécues par le migrant lu-méme mais aussi
celles concernant sa famille et son envi-
ronnement social restés au pays. En
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effet, et c’est le second point fort de cette
session, |'expansion de |'épidémie dans
les pays d'arrivée doit étre mise en rela-
tion avec celle des pays de départ.

Les formes de migration

et le profil de I'épidémie

La relation entre la migration et le démar-
rage de |'épidémie a été particulierement
démontrée au Mexique, ot 25 % des cas
de VIH ont touché des personnes en mi-
lieu rural qui avaient connu un épisode de
migration aux Etats-Unis, contre 6 % des
cas en milieu urbain.

La démonstration de la corrélation entre
la mobilité liée au travail et la prévalence
du VIH pour I'Afrique est aussi particulié-
rement éclairante. Lorsque I'on juxtapose
la carte des zones de haute prévalence
avec celle des zones de forte migration
économique, le lien entre prévalence du
VIH et migration met en lumiére un rap-
prochement entre certains pays — la Cote-
d'Ivoire et le Burkina Faso par exemple.
Dans les pays touchés, on constate des
« taches épidémiques » dans des régions
rurales isolées, or celles-ci ne sont pas ou
mal saisies dans le systéme national de
surveillance par « sentinelle ». Il en résulte
donc une réalité épidémique en forme de
patchwork, méconnue, qui met @ mal le
modele actuel de prévalence du VIH centré
sur « I'homme adulte urbain ». De larges
pans de |'épidémie en milieu rural peuvent
ainsi étre occultés dans ces pays.

J. Decosas plaide donc pour un type nou-
veau « d'épidémiologie sociale » qui oblige
a un renouvellement conceptuel dans la
définition des déterminants, liés a des ca-
racteristiqgues propres aux societés mo-
biles et non plus aux individus migrants.
En conséquence, il propose trois facteurs
premiers du profil de |'épidemie liée aux
migrations de travail, & savoir les condi-
tions de vie précaire, la rupture des liens
sociaux et le dysfonctionnement de |'or-
ganisation sociale globale.

Le risque et la vulnérabilité

Les participants ont reconnu que le facteur
socio-économique jouait un réle primor-
dial, tant vis-a-vis de la prévention que de
I'accés aux soins. Ce facteur de vulnéra-
bilité est relatif d'une part aux conditions
socio-economiques des déplacements et
d'autre part a celles des migrants sur le
site de destination. La rupture des formes
normales de socialité entraine l'isolement,
le: manque de supports economigues,
sociaux et familiaux ainsi gu'un phéno-
mene accru par les barrieres de culture et
de langue dans la mesure ol certains






Migrants

ne des sessions consacrées
aux migrants nous ont rappelé
que de multiples mouvements
de populations restent a étu-
dier. Migration transfrontaliére ou
interne a certains pays, exils consécutifs
aux confiits, prostitution, le champ de
notre objet d'études s’est enrichi a
Genéve de nouvelles données sur le
travail mené par les acteurs de terrain.
Peu d'efforts ont été faits jusqu’a ce jour
pour développer des actions concertees
de prévention du VIH de maniére trans-
frontaliere, notamment pour les personnes
mobiles subsahariennes. Ainsi, lorsque les
frontieres géopolitiques de certains Etats
ne correspondent pas a celles des ethnies,
ni a celles gui sont en relation avec |'éco-
nomie de survie, Thomas Painter' a mon-
tré que les meilleurs agents de prévention
sont ceux qui participent a la vie et aux
déplacements des leurs. Parallélement a
ces données, force est de constater que
des relais internationaux et transfronta-
liers restent encore a créer.
Mais le choix de stratégies de prévention
culturellement adaptées aux migrants peut
aussi se poser a l'intérieur d'un méme
pays. L'exemple de I'Inde, oli les caractéris-

et VIH

sont principalement les hommes qui en
sont les acteurs, dont un grand nombre
arrive de la campagne avec un degré
d'illettrisme important. Aussi le travail de
I'association « Mobile Aids Booths »
consiste-t-il @ délivrer au quotidien une
information appropriée aux besoins de
ces personnes.

Les pays en conflit

Les populations mobiles de pays en situa-
tion de guerre ou de régions en conflits
civils ont également fait I'objet d'une
attention particuliére & Genéve. Souvent
victimes de |'immense pauvrete, de la
violence et de lisolement familial et
social’, les populations déplacées, plus
specifiqguement les femmes, se trouvent
dans des situations a risques de conta-
mination par le VIH. C'est pourguoi les
données sur le terrain ainsi gue les infor-
mations venant des réfugiés eux-mémes
doivent favoriser I'émergence de recom-
mandations, et la mise en place de stra-
tégies de prévention spécifiques a ce
genre de situations. L'Office international
des migrations (OIM) a mené une étude
sur les changements de comportements
et de perception dus aux déplacements

“ Le nembre de personnes déplacées dans
‘des situations de guerre et de conflits armés

a été estimé, pour ces dix derniéres années,

a environ soixante millions de personnes.

tigues des mouvements de population
s'apparentent a celles de la migration
traditionnelle, en fournit un exemple perti-
nent?. Dans ce vaste pays, les déplace-
ments de population sont incessants ; ce

1. Painter T., « A critical assessment of
HIV/AIDS prevention interventions for people
on the move in sub-saharian Africa »,
240/34103.

2. Kutikkupala M. R. et al., « Mobile AIDS
Booths (MABs) - A novel intervention for

forces et leurs implications sur la préven-
tion du VIH dans des populations venant
de Bosnie-Herzégovine*. Ces données
ont ensuite été comparées a celles de
personnes qui n‘ont pas eté déplacées,

migrating labour and their families », 242/23343.
3. Sow |. et al, « HIV-prevention in complex
emergency country », 241/1358.

4, Carballo M. et al,, « Implications of complex
emergencies, uprooting and forced migration
on risk of HIV/AIDS: The case of Bosnia and
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Francois Fleury (association
Appartenances, Lausanne)

issues des mémes régions. L'étude dé-
montre de maniere évidente des valeurs
différentes entre les populations dépla-
cees, a l'intérieur ou a |'extérieur du pays,
et celles restées sur place. La perception
et |'exposition aux risques en matiere de
VIH et de drogues sont plus grandes pour
les populations déplacées. Ceci expligue la
necessité de metire en place des stra-
tégies non seulement en amont de I'exil,
au travers d'aides humanitaires, mais
aussi lors de |'arrivée de ces personnes
dans les pays d'accueil.

Le nombre de personnes déplacées dans
des situations de guerre et de conflits
armés a été estimé, pour ces dix der-
nieres années, a environ 60 millions de
personnes. Ce champ de travail, jus-
gu'alors peu exploré, a révélé a Genéve
toute son importance, méme s'il reste a
démontrer qu'on puisse s’y activer.

La prostitution

Enfin, les communications présentées a
Gengve ont confirmé que le champ de la
prostitution et de la migration demeurait
déterminant dans notre thématigue. Un
travail de prévention avec des profession-
nelles du sexe, realisé par |'association
« Aspasie » réunissant des prostituéess,
a notamment mis en exergue limpor-
tance de la formation de médiatrices
issues des mémes communautés que les
prostituges, qu'elles viennent d'Europe de
I'Est, d'Afrique ou d'Amérique du Sud.
L‘auteur constate en effet que les contacts
s'en trouvent facilités et que les messages
émis dans la langue des professionnelles
permettent une meilleure compréhension

Herzegovina », 244/14139.

5. Pioro J., « AIDS prevention among migrant
sex workers in Geneva », 245/43379.

6. Kraus M. F. et al., « Border crossing HIV/AIDS
prevention in different European states - A
comparison », 243/44308.



et une meilleure communication. De
méme, |'évaluation du programme en ré-
seau d'« Umbrella Network », programme
transeuropéen de prévention du VIH-sida-
MST et de drogue pour les prostituées,
témoigne d’'une bonne acceptation de ce
programme de prévention par les prosti-
tuées migrantes®. Aujourd'hui, huit pays
participent & ce réseau ; une premiere
partie provient de |'Union européenne :
Allemagne, Finlande, ltalie, Espagne et
Portugal, et I'autre de I'Europe de |'Est :

Les JEUNES

ans le droit{il des questions dis-
cutées a en 1996 Vancouver,
celle des jeunes usagers injec-
teurs de drogue a pris au cours
des deux derniéres années une place
croissante dans les préoccupations pré-
ventives. Les résultats provenant de
divers pays montrant une contamination
trés rapide des nouveaux injecteurs par
le virus de 'hépatite C ont mis I'accent
sur la nécessité, d'une part, de mieux
comprendre qui sont les nouveaux injec-
teurs et dans quelles circonstances ils
adoptent ce mode d'usage des drogues,
d’autre part, de mettre au point des mé-
thodes de prévention appropriées.
Les résultats disponibles sur la moindre ex-
périence des jeunes usagers pour gerer les
risques lies a |'usage et particulierement a
l'injection, sur leur dépendance a |'égard
d'usagers plus expérimentés ne sont pas
concordants, ce qui tient en grande partie
aux types d'études, et plus encore aux
populations étudiées.
Plus d'une quinzaine de posters, & Genéve,
portaient sur cette question, la plupart étant
comme toujours nord-américains. Les épi-
démiologistes américains ont, en effet,

! -"-Ii. N

Estonie, Pologne, Républigue Tchéque et
Slovénie, auxquels il faudra ajouter dans
les prochaines années cing autres pays !
la Gréce, I'Autriche, la Suisse, la Grande-
Bretagne et I'lrlande.

Ces résultats ne peuvent gue nous inciter
a recueillir et a transmettre davantage de
connaissances sur la santé en général et
a mettre en place un suivi médical plus
adéquat, par exemple en utilisant des in-
terpretes ou en parlant les langues des
usagers et « usageres » et en leur four-

usagers

nissant du matériel dans leur propre
langue.

Par ailleurs, nous devons veiller & ne pas
négliger ce que nous appelons la « prosti-
tution grise », qui est un phénomeéne
ponctuel et souvent lié a la précariteé dans
laguelle certaines personnes se trouvent,
car outre les problemes de langue, se
pose la question de la connaissance des
communautés pour lesquelles les
intervenants sont amenés a faire de la
médiation. m

sont-ils a risque ?

encore et toujours a demontrer que les
mesures de réduction des risques, et parti-
culierement la levée des restrictions a la
vente des seringues et aux programmes
d'échange de seringues, ne se traduisent
pas par un recours accru a l'injection et
réduisent le partage du materiel. Malgré la
multitude de travaux menes aux Etats-Unis
et I'exemple des programmes européens,
le Congres américain a une fois encore, en
avril 1998, refusé gque des fonds fédéraux
soient alloués a des programmes d'échange
de seringues.

Invisibilité

Les résultats présentés & Genéve n'ap-
portent pas un éclairage décisif sur cette
problématigue des jeunes usagers. En
France, si les acteurs de terrain sont bien
conscients de cette nécessité de renforcer
les pratiques a moindre risque chez les
nouveaux injecteurs, ceux-ci leur restent
invisibles et hors d'atteinte, y compris des
équipes travaillant au plus pres de la rue.
La plupart des études sur ce theme ont
recruté leur population par les méthodes
classigues de « 'outreach work » en mobi-
lisant des usagers, des réseaux, des travail-

ance [...] les nouveaux injecteurs restent
éilbips et hors d'atteinte, y compris des équipes
travaillant au plus prés de la rue.

France Lert
{Inserm U88, Saint-Maurice)

leurs sociaux ou des services spécialisés ;
du coup, les groupes étudiés sont frés
marqués par la précarité sociale. Ce mode
de recrutement doit toujours étre pris en
compte, car |'étude suisse sur la « popula-
tion cachée » des usagers de drogue ne
fréquentant pas les services spécialisés a
montré qu'il ne s'agissait pas d‘une popula-
tion défavorisée, au contraire?. Les risques
pris par les usagers récents dans cette po-
pulation (145 injecteurs récents ou jeunes
sur 917 personnes de cette population
cachée), tant en matiére de partage de
materiel que de risque sexuel, n'étaient pas
plus élevés que dans le reste de |'échan-
tillon avec un approvisionnement principal
en seringues dans les pharmacies. Ce ré-
sultat est obtenu, rappelons-le, en Suisse,
un pays riche avec une politique de la
drogue dont |‘orientation par les principes
de réduction des risques est une des plus
marquées au monde.

Dans les autres études, la définition des
usagers jeunes et récents est trés variable :
ils peuvent étre définis comme des sujets
ayant commenceé |'injection dans les 3 ans,
dans les 5 ans, ou au cours de la derniére
année dans des populations diverses, allant
des adolescents des rues de 12 a 14 ans
jusgu'a des jeunes adultes de moins de 25
ou moins de 30 ans. Une étude ancienne
(cohorte ALIVE a Baltimore, recrutée en
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faire changer les comportements, notam-
ment en matiére de sexualité. D'aprés des
données fournies par |'organisation ougan-
daise TASO (The AIDS Service Organisa-
tion), bien que prés de 99 % des Ougandais
soient informés sur le sida, 65 % des
femmes et 84 % des hommes estime-
raient qu'ils ont peu de risque d'étre conta-
minés?8, Les actions de sensibilisation
menées par les personnes atteintes au-
raient un impact sur la population mesu-
rable par l'augmentation du nombre de
tests de dépistage réalisés dans les zones
ol elles interviennent? ainsi que par une
consommation plus importante de préser-
vatifs®,

La sensibilisation de la population par les
personnes atteintes permet également de
réduire la stigmatisation a leur égard. Nulle
part il n'est fait mention de rejet par la
communauté lorsque des personnes at-
teintes dévoilent leur statut sérologique au
cours de temoignages. Au contraire, plu-
sieurs présentations insistent sur les réac-
tions positives de la population?®, 4 tel point
qu'un membre d'un groupe de personnes
atteintes engagé dans des activités de sen-
sibilisation affirme : « Le meilleur endroit
pour vivre avec l'infection & VIH, c'est au
grand jour3?, »

Selon I'un des responsables d'un groupe
brésilien, Grupo Pela Vidda-Rio de Janeiro,
les personnes atteintes sont au ceeur de

1. La terminologie courante distingue les
personnes infectées et les personnes affectées
par le VIH/sida, c’est-a-dire les proches situés a
un niveau de proximité plus ou moins grand

(« infected and affected people » en anglais).

2. Arkangel A., « My experience as an
HIV/AIDS educator and counsellor living with
HIV in a remote rural district of Northern
Uganda », 24301.

3. « Storytelling: personal tales of people living
with HIV/AIDS », Symposium communautaire
CSss.

4, Camargos R., « Posit(HIV)e Life/Self-
empowerment of people living with

HIV/AIDS », 24273,

5. Nabwire J., « Peer support among HIV+
women: an experience from the national
community of women living with HIV/AIDS »,
24284,

6. Ramasamy R, « Learning to live with HIV
through self-help », 143436.

7. Boland B., « Whole person experience and
recognition of different ways of knowing:
validating the inner wisdom of HIV+ persons »,
24285,

8. Do Valle C. G., « Identities and social
organisation: an ethnographic study in the AIDS
voluntary sector in Rio de Janeiro, Brazil », 24102.

Les personnes atteintes sont au coeur
de l'intégration entre prévention

et prise en charge.

I'intégration entre prévention et prise en
charge. En diminuant la stigmatisation par
la destruction des idées fausses sur le VIH
(sur les risques de transmission par exemple),
en impliguant les familles et la commu-
nauté, la participation des personnes at-
teintes a la sensibilisation de la population
favorise finalement une meilleure prise en
charge cormmunautaire des séropositifs et
des malades du sida®.

Enfin;, la prévention ne concerne pas seule-
ment les séronégatifs. Comme |'a rappelé
I'un des participants au symposium com-
munautaire sur le réle des séropositifs
dans la prévention®, pour gu'il y ait trans-
mission du virus, il faut qu'il y ait un séro-
négatif et un séropositif. Or, les messages
de prévention a destination des séroposi-
tifs sont plus crédibles et legitimes s'ils
sont émis par d'autres séropositifs.

Les personnes atteintes

et la défense de leurs droits

Avec l‘arrivée des nouvelles thérapies, le
droit & la santé, aux soins et aux bénéfices
des traitements les plus performants est

9. Ru Ranga Ruba R., « PHA networks and
prevention », 34355;

Pilai A., « The beginning of a people living with
HIV/AIDS movement through networking »,
34364,

10. Atangana M.-J., « The impact of the
involvement of HIV/AIDS people in the
psychosacial care of other HIV/AIDS people in
Cameroon », 24350,

11. Leiva L., « The efforts of a couple living with
AIDS: an useful instrument for others in the
same situation », 34302,

12. Namatovu Matovu Nanono S., « Formed
groups among HIV-positive women in the
National Community of Women Living with
HIV/AIDS in Uganda (NACWOLA) », 33598;
Mpundu J., « Protection of women and their
children from impact of AIDS among PLWHA
through support group », 43169.

13. Nsubuga Nassiwa L., « Income generating
activities among PLWHA on the Philly Lutaaya
Initiative », 34278.

14. Clarkson B., « UK coalition back to work
pilot project », 24288,

15. Sawanpanyalert P, « Conducive
environments to establishment and
propagation of self-help groups of the
HIV-infected », 34290.
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devenu incontestablement la priorité pour
de nombreuses personnes atteintes enga-
gées dans des mouvements associatifs et
activistes.

L'acces aux soins et aux traitements, notam-
ment antirétroviraux, pour les personnes at-
teintes au Sud comme au Nord a d‘ailleurs
¢été l'une des revendications majeures au
cours de la Conférence de Geneve.

Les personnes atteintes d'Amérigue latine
étaient particulierement présentes sur ce
terrain, sans doute parce que comme |'ont
montré différentes analyses, la plupart des
pays latino-ameéricains ont largement les
moyens en termes de richesse nationale
de fournir les combinaisons d'antirétrovi-
raux aux personnes atteintes et disposent,
contrairement aux pays d'Afrique, des
infrastructures et du personnel nécessaires.
Certaines nations ont d‘ailleurs commencé
a le faire, mais étant donné la structure extré- -
mement inégalitaire de ces pays, seule une
minorité des personnes atteintes bénéficie
reellement des avancees thérapeutiques. Au
Mexigue, seuls les assurés sociaux ont
acces aux traitements et le Front national

16. Sinchi Contreras Tomas R., « Living with
support group in Peru », 34296.

17. Ortiz-Torres B., « Evaluating a group-
empowerment model for HIV+ gay Puerto
Rican men », 24276.

18. Nantachaipan P., « Development of self-care
model for persons with HIV/AIDS », 22447,

19. Estonian HIV+ movement, 34289,

20. Pilai A., « The beginning of a people living
with HIV/AIDS movement through

networking », 34364.

21. Asencio Vega J.L., « The role of the self-help
in mutual helping groups », 34298.

22. Camargos R., « Posit(HIV)e Life/Self-
empowerment of people living with

HIV/AIDS », 24273,

23. Angaga M., « Peer support for young people
living with HIV/AIDS in three Nairobi slums in
Kenya », 33284.

24. Mwala C., « Impact of support groups on
people living with HIV/AIDS », 24365.

25. Lagunes G.FJ., « AIDS in first person. A
latin American radio series from the standpoint
of PWA », 34229.

26. Venkatamaran R., « Using documentary
films on life stories of people living with
HIV/AIDS as intervention strategy to enhance
support mechanisms », 34230.




































. Seull'état d'urgence est parvenu a révoquer les

_.p’ifiﬁéi'ﬁes pourtant intangibles qui encadraient les
recherches portant sur I'hnomme.

pourraient perdre des chances en termes de soins
si un dépistage était effectué dans l'urgence a la
suite d'un aceident.

Repéres intangibles

En France, lorsqu'en 1992 I'ANRS a envisagé une
charte de bonnes pratiques destinée a encadrer les
essais vaccinaux, ces conségquences ont eté antici-
pées en proposant a la fois une information per-
sonnalisée, un suivi médico-psychologique, la
mise a disposition d'une carte indiquant la parti-
cipation & un essai qui justifiait, en cas de néces-
sité, la prise de contact avec un meédecin référent.
Cette résolution a permis d'éviter la moindre
dérive, ce qui n'est pas le cas aux Etats-Unis
Kathleen Mac Queen considére opportun de resti-
tuer au rapport Belmont sa place déterminante
dans les stratégies expérimentales portant sur
I'homme. Les trois principes éthiques qu'elle
€nonce constituent autant de repéres intangibles :
- respect de |a personne, de son autonomie, de sa

faculté de décider, mais aussi de sa sphére privée ;
le principe de consentement s'impose ;

- justice dans l'inclusion des personnes, également
en conformité avec le principe de justice distributive
qui doit compenser les inégalités ou les inadé-
quations structurelles afin de promouvair I'équité ;
- bienveillance en maximalisant les bénéfices
directs et en réduisant les inconvénients ; la per-
sonne doit €tre considérée comme sujet de la
recherche et non comme objet d'une instrumen-
talisation qui révoquerait ses droits.

De telles considérations sont-elles applicables plus
généralement a l'ensemble des investigations
menées sur [a personne affectée par le VIH-sida ?
La controverse extrémement vive qui a opposé
Peter G. Lurie 2 Hoosen Loovadia, notamment a
propos de |'essai ACTG 076 dans le contexte spéci-
fique des pays en développement, permet de com-
prendre a quel point les exigences d'une éthique
universelle s'avérent difficilement conciliables
avec les réalités du terrain. Qu'en est-il, dés lors, de

I'acceptabilité d'essais contre placebo ? Voire d'in-
vestigations menées sur des personnes malades
sans leur permettre de bénéficier de la moindre
molécule efficace 7 Qu'en est-il des essais vacci-
naux entrepris dans un contexte sanitaire qui ne
permettrait pas |'usage de seringues stériles, réuti-
lisées en dépit des regles de bonnes pratiques ?
Qu'en est-il de l'acceptation sans autre forme de
critique de la norme des soins propre a chaque
pays, qui est source d'une injustice flagrante et de
risques cumulés de contaminations liées aux
investigations elles-mémes ?

Puisque l'intitulé de la conférence de Genéve vise a
réduire |'tcart, il conviendrait désormais de retrou-
ver l'exigence d'une conception volontariste et
créative, susceptible d'accommoder les nécessités
de la recherche avec les principes de moralité. |l
n'est pas dit que les réflexions se satisfassent encore
longtemps de la simple application des impératifs
de I'état d'urgence a des pratiques routiniéres,

On a constaté a Geneve |'émergence d'une nou-
velle conscience scientifique qui procéde de la pré-
occupation de quelques cliniciens et chercheurs
attentifs a la relativité de leurs acquis thérapeu-
tiques, en regard des réalités de la pandémie dans
le monde, &
1. « Vaccines: overcoming obstacles to human
trials », Bridging session, C27.

Droits de I'homme et sida :
Une conscience qui sorganise

A DEFENSE des droits de I'homme, de la
femme et de l'enfant est prioritaire
dans la lutte contre le VIH-sida mais,
malgré une kyrielle de textes interna-
tionaux, de nombreuses communica-
tions nous ont rappelé les atteintes quotidiennes
aux droits fondamentaux et le caractére perma-
nent de ce combat.
Antonio Matamoros' a ainsi évoqué le long par-
cours de militants au Costa Rica pour bénéficier de
I'AZT : en 1992, ils ont intenté un procés devant la
Cour Supréme pour pouvoir disposer de cette thé-
rapeutique. Mais les juges ont alors rejeté leur
requéte au motif qu'il ne s'agissait pas d'un traite-
ment ! Quatre ans plus tard, en 1996, les direc-

teurs des centres de soins refusaient toujours le
dialogue avec les patients réclamant des antiré-
troviraux indisponibles au Costa Rica et ce, malgré
des envois massifs de lettres. Ces patients, assistés
d'avocats et de juristes, ont alors intenté un
recours devant la Cour constitutionnelle, qui a
enfin statue en leur faveur, en se basant sur trois
arguments : le droit 4 la vie doit &tre reconnu a
chague étre humain, le systéme de soins doit
continuer de répondre aux besoins de la popu-
lation comme cela a été le cas pour d'autres pa-
thologies et enfin, la Cour a estimé que la preuve
de l'efficacité de ces médicaments, en termes de
réduction du taux de mortalité, était avérée.

Cette décision a été d'une extréme importance

" Lanalyse de la société indienne suffit a elle

- seule & mettre en exer
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~sur les droits de 'homme.

gue |'opposition entre
SmMe et individualisme dans une recherche
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Jean-Marie Faucher
(Arcat-sida)

dans la mesure ol son application ne s'est pas
limitée aux seuls plaignants, mais a été étendue a
I'ensemble des patients dont le taux de CD4 était
inférieur & 350.

Il 'est a noter qu'il s'agissait la d'un combat de
longue haleine, qui a &té marqué par la disparition
de nombreux militants du fait de ce non-accés
aux thérapeutiques. Aucun critére économigue ne
justifiait cette restriction.

Les exemples de violation des droits de I'homme
dans le monde ont fait I'objet, a Genéve, de nom-
breuses communications, notamment sur les
enfants.

La protection

des droits de I'enfant

Sl existe aux Etats-Unis, depuis 1990, un docu-
ment consacré aux droits de l'enfant, « The
convention on the Rights of the child » (CRC),
Sofia Guskin? a plaidé pour une reconnaissance
























des antirétroviraux a été réduite de moitié
du fait des répercussions économiques de
I'importation de ces médicaments.

Au sujet des pays en proie a des conflits,
Javier L. Hourcade Bellocq a souligné que
« les ressources existent ou peuvent

étre trouveées. |l y a aussi des pays qui
sont suffisamment pauvres pour acheter
des armes ou faire la guerre. Ou sont les
priorités 2 »

Ce sont ces priorités auxguelles il va falloir
désormais apporter une réponse. Car,

comme |'a dit Aliou Sylla, du Mali : « Il faut
établir des passerelles avant de combler le
fossé. Le G8 et I'Union europeenne n'ont
pas le droit de décevoir. » |l ne s'agirait pas
d'oublier en effet gu’humanisme et « soli-
darisme » ont leurs exigences... =

Awa-Marie Coll-Seck : « Nous avons opte
pour une vision globale du probléme »

a directrice du département

des politiques, des stratégies et

de la recherche du programme

commun des Nations Unies sur
le ViH-sida s'explique sur les choix
d'Onusida et les enjeux de la prise en
charge et de I'accés au soins dans les
pays en développement.

Les projets pilotes d'Onusida se limitent-ils a
la délivrance d'antirétroviraux dans les pays
en développement ?

Pas du tout. Des le depart, il y a eu confu-
sion. Notre initiative a été pergue, et conti-
nue d'étre percue, comme fondée sur la
délivrance des seuls antirétroviraux. L'arr-
vée des antirétroviraux a rappelé avec
force la sensation d'étre « laissés pour
compte » des pays du tiers monde. Dans
ces pays, la prise en charge et |'acces aux
soins ne sont cependant pas seulement
défectueux pour les malades du sida.
C'est pourquoi nous avons opté pour une
vision globale du probléme et avons ciblé
les médicaments traitant les maladies op-
portunistes, les maladies sexuellement
transmissibles, les antirétroviraux, en plus
des meédicaments palliatifs. Nous avons
donc mis en ceuvre des projets pilotes.
Les criteres de choix des pays compre-
naient la répartition géographique, la pré-
valence élevée du sida rendant la prise en
charge des malades prioritaire, et des dé-
cideurs desireux de soutenir nos actions.

Nous avons ainsi retenu, pour |'Afrique, la
Cote-d'lvoire et I'Ouganda, pour |'Asie, le
Vietnam et pour I'Amérigue latine le Chili.
Chacun des pays a ses spécificités liées
entre autres aux systémes de santé. Par
exemple, en Cote-d'Ivoire, le secteur privé
est assez développé alors gu'en Ouganda,
c'est le systéeme de santé publigue qui
est le plus largement représenté. Les don-
nees recueillies serviront de recomman-
dations a d'autres pays. Nous avons, pour
ces projets pilotes, travaille en partenariat
avec nos coparrains (la Banque mondiale,
I'OMS, le PNUD, I'Unesco, I'Unicef et
I'UNFPA), les gouvernements et les com-
munautés concernés, et l'industrie phar-
maceutique, et avons abouti & la réduc-
tion des prix des médicaments les plus
chers et utiles a la prise en charge des
malades du sida,

0u en sont les négociations avec l'industrie
pharmaceutigue ?

De plus en plus de laboratoires s'im-
pliguent. Au déepart, des laboratoires tels
que Glaxo-Wellcome ou Hoffman La
Roche ont répondu favorablement & notre
requéte. Aujourd’'hui, d'autres, comme
Bristol-Myers Squibb, nous ont rejoints.
Les réductions que nous avons pu obtenir
iront jusqu'a 70 % pour certains produits
relativement anciens; pour les produits
plus récents, la baisse consentie sera ce-
pendant moindre. Par ailleurs, quelques

La conférence de Genéve a consacré le formidable
attrait exercé par les outils techniques qui, de simples
supports logistiques a I'origine, deviennent le coeur
méme de certains programmes.
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Propos recueillis par Kemal Cherabi
et Hélene Delmotte

laboratoires demeurent réticents quant a
leur participation a linitiative devant la
difficulté d'avoir des prix différents d'un
pays a l'autre et surtout entre le Nord et
le Sud. Plus le nombre de laboratoires qui
s'impliguent augmente, plus cela suscite
de l'intérét chez les autres. Notre stratégie
est d'obtenir au niveau global de |'industrie
pharmaceutigue un accord de principe sur
la réduction des colts, et gu'ensuite cette
derniere négocie directement avec les

pays.

Différentes logiques président aux différents
dispositifs. Comment s'opére leur articu-
lation ?

La logigue structurelle a longtemps oppo-
sé les différents partenaires. Par exemple,
'un de nos partenaires avait, au départ,
une logique économigue. Son discours
consistait & dire que dans des pays ou
moins de 10 dollars par an et par per-
sonne sont réservés au budget de santé
des populations, on ne pouvait parler de
prise en charge correcte des patients, en-
core moins d'antirétroviraux, mais qu'il
fallait concentrer les efforts sur la préven-
tion. Vu l'augmentation constante du nom-
bre de malades et la pression de plus en
plus forte des communautés, notre parte-
naire a pris conscience du fait que I'on ne
peut plus faire une croix sur les traite-
ments. A coté de cela, vous trouvez la lo-
gigue activiste avec des porte-parole qui
veulent tout, maintenant et partout. Un
autre exemple est le Fonds de solidarité
thérapeutique international ; il s'agit d'une
initiative frangaise qui vise & améliorer I'ac-
ceés aux médicaments, notamment aux an-



« ['approche que nous proposons s'intégre
au systeme de santé et a comme objectif
de I'améliorer. Nous ne voulons pas
développer de schéma paralléle. »

tirétroviraux, des personnes vivant avec le
VIH-sida dans les pays les plus défavo-
risés. Le but est de prévenir la transmis-
sion mere-enfant du VIH. Partant de ce
constat, I'Onusida, dont la stratégie est
mondiale et globale, prend en compte ces
différentes logiques ; ne pouvant interve-
nir seule car ne disposant pas des moyens
nécessaires, elle fait en sorte que chaque
agence, institution, initiative, pays dona-
teur qui souhaite apporter sa contribution
dans un secteur donné puisse le faire.

Comment réagissez-vous aux critigues de
ceux qui vous reprochent de vous limiter a la
santé des futures meres et de leur bébé 7

La prévention de la transmission meére-
enfant s'inscrit en complémentarité de la
prise en charge globale telle quelle a été

mise en ceuvre dans les quatre pays pilotes.
Notre veeu serait bien évidemment gue
les femmes enceintes puissent bénéfi-
cier de I'AZT pendant la grossesse, d'une
trithérapie aprés I'accouchement, et que
I'ensemble de la population atteinte ait ac-
cés aux nouveaux traitements. Cependant,
les moyens nécessaires ne sont pas dis-
ponibles pour l'instant, tant au niveau
global gue national. Fallait-il dés lors n'en-
treprendre aucune action et ne pas déve-
lopper des programmes gue nous avions
la capacité de menera bien ? Aujourd’hui,
dans certains pays, au Zimbabwe ou au
Botswana par exemple, plus de 25 %
des femmes enceintes sont séroposi-
tives et chague jour, environ 1600 enfants
naissent infectés par le VIH. C'est pour
cela que I'Onusida participe, en collabora-

tion avec |'Unicef, 'OMS et le FNUAP, a
la mise en ceuvre de projets de préven-
tion de la transmission meére-enfant dans
plusieurs pays d'Afriqgue, d'Asie et
d'Ameérigue latine.

Comment pensez-vous juguler les difficultés
d'ordre culturel, avec la qualité du systéme
sanitaire notamment ?

L'approche que nous proposons s'integre
au systéme de santé et a comme objectif
de I'améliorer. Nous ne voulons pas deve-
lopper de schéma paralléle. Les projets
de I'Onusida visent a améliorer les méca-
nismes d'approvisionnement et de distri-
bution des médicaments et leur prescrip-
tion grace au recyclage du personnel, a la
meilleure compréhension des malades
par une plus grande implication des com-
munautés. Dés gue les pays ont compris
notre démarche, ils se 'approprient. Des
groupes d'expertise locale sont mobilisés
pour réfléchir aux aspects cliniques, a la
recherche de financement, aux probléemes
de logistique, en prenant en compte leurs
spécificités socioculturelles, économigues
et financiéeres. |

Asie, Europe de I'Est : deux apprentissages
de la réduction des risques

oncernant 'usage de drogues,
la nouveauté de la conférence
de Genéve semble étre la
présence importante, tant du
point de vue des participants que du
choix des orateurs, des pays asiatiques
et des pays d’Europe de I'Est. Les inter-
ventions orales ont été nombreuses et
deux ateliers sur l'usage de drogues
(sur les trois ateliers ayant eu lieu du-
rant la conférence!) ont été consacrés
respectivement a chacune de ces
régions. Cette visibilité peut s'expli-
quer par la diffusion récente et rapide
de I'epidéemie de sida® dans ces deux
régions, a partir de la fin des années
quatre-vingt en Asie et du milieu des
années quatre-vingt-dix en Europe de
I'Est.

Dans les pays asiatiques, linfection
concerne — ou plutét est identifiée — dans
deux groupes principaux, les travailleurs

sexuels et les usagers de drogues par voie
intraveineuse (UDVI). Les taux de préva-
lence restent disparates selon les pays, les
pays du Sud-Est asiatique ainsi que |'Inde
étant particuliérement touchés, exceptés
le Laos, les Philippines et I'Indonésie. La
situation est préoccupante dans le nord-est
de I'lnde : en 1996, la région de Manipur a
enregistré des taux de VIH de |‘ordre de
73 % parmi les UDVI masculins; en
Thailande, alors que le nombre de nou-
veaux cas tend a diminuer chez les tra-
vailleurs sexuels et leurs clients, les taux
restent élevés chez les UDVI, avoisinant

Marie Jauffret (Inserm U158 - Centre
d'étude des mouvements sociaux, EHESS)

les 40 %? ; et au Myanmar [anciennement
Birmanie], deux tiers des UDVI sont conta-
minés. Les trois quarts des cas de sida
répertoriés en Malaisie, au Vietnam, dans
le sud-ouest de la Chine et au Myanmar
concernent les UDVI4,

Dans les pays de |'Est, les cas de sida
actuellement répertoriés concernent essen-
tiellement les UDVI — ceux-ci représentent
80 % des nouveaux cas - mais leurs
partenaires sexuels sont actuellement
considérés comme un vecteur de trans-

«llaeté affrmé fortement et & maintes reprises
que les techniques d'intervention occidentales
ne pouvaient pas fonctionner si elles étaient

livrées « toutes prétes ».
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Le schema du virus montre I'enveloppe avec les glycoprotéines gp120 et gp41 (trombones), et la protéine de matrice MAp17 en dessous.
Les schémas 1 & 5 correspondent aux étapes (I, (i) et (i) décrites dans le texte. A noter que la nucléocapside est au centre du virus. Les
modifications de la gp120 et de la gp41 (schémas 1, 2 et 3) sont remarquables et aboutissent 4 la fusion®.

virus/cellule nécessite le recrutement des
recepteurs et corécepteurs sous forme
multimérique.

A noter que cette séquence d'événements
ressemble beaucoup aux changements de
conformation de la glycoprotéine HA du virus
de la grippe lors des premiéres phases de
I'infection.

(i) L'ASsOCIATION VIRUS-CELLULE. Apres cette
rencontre virus-cellule en trois temps rythmés
par des interactions protéines-protéines, on
assiste & la fusion de la bicouche lipidique
du virus avec celle de la membrane plas-
mique, probablement sous I'action conjointe
des gp41, MAp17 et de leurs interactions.
Cependant force est de reconnaitre que la
fusion des membranes virus-cellule est fort
mal connue, et probablement compliquée
par le fait que la MAp17 est probablement
trimérique alors que la gp41 serait tétra-
mérique’3,

1. Conférence sur la nucléocapside,
Washington.

2. Embretson et al,, Nature, 1993, 362, 359-362.
3. Pantaleo et al.,, Nature, 1993, 362, 355-358.
4. Lusso, A15/117.
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6. Ho, A22/167.
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10. Darlix et al., J. Mol. Biol. 1995, 254, 523-537.
11. Sodrosky et al., Nature, 1998, 393, 705.

Ces interactions virus-cellule semblent avoir
des effets directs sur la physiologie de la
cellule, en la stimulant fortement par au
moins une des voies de la transduction du
signal (Lck et MAP Kinases'*'8), ce qui pré-
dispose la cellule & achever |'infection virale,
puis a répliquer fortement le virus.

(i) LE DESHABILLAGE ET L'ENTREE DE LA NUCLEOCAP-
SIDE VIRALE DANS LE CYTOPLASME DE LA CELLULE.
Les étapes suivantes de l'infection sont beau-
coup moins claires, surtout par rapport aux
interactions entre la nucléocapside et les
compartiments cytoplasmique et nucléaire
de la cellule. La nucléocapside (NC) est la
structure centrale du virus, correspondant a
un complexe ribonucléoprotéique (RNP) ol
I'’ARN génomigue dimeére est recouvert par
des milliers de molécules de protéine de
nucléocapside (NCp) ; en plus on y trouve les
enzymes transcriptase inverse (Tl) et inté-
grase (IN), ainsi que la protéine virale VPR®.

12. Wyatt et al., Science, 1998, 280, 1884-1888.
13. von Schwelder et al., EMBO J 17, 1555-
1568 ; 1998.

14. Devaux et al., 21140.

15. Briant et al., J. Immunol., 1998, 160, 1875-
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22. Rong et al., J. Virol. 1998, 72, 9353-9358.

Le déshabillage du virus semble assez in-
complet car on trouve encore des molécules
de MAp17 et de CAp24 associées a la NC
dans le cytoplasme. La NC ne semble pas
simplement baigner dans le cytoplasme,
mais plutdt s'associer & des fibres d'actine
qui la guideront vers le noyau'”. A ce stade,
il semble gue des processus de phospho-
rylation par au moins une kinase cellulaire
soient indispensables pour optimiser I'in-
fection virale'®9,

(Iv) LA PRISE EN CHARGE DE LA NUCLEQCAPSIDE
VIRALE ET LA SYNTHESE DE L'ADN PROVIRAL. Afin
de parasiter la cellule, il est fort probable
gue la NC doit établir des contacts avec des
protéines cellulaires. A I'heure actuelle deux
protéines ont été identifiées, qui font la na-
vette entre le cytoplasme et le noyau de la
cellule, et s'associent aux ARNs pour former
des RNPs. |l s'agit de la SmD et de la
Nucléoline?®, Au sein de la NC, les molécules

23. Tanchou et al.,, J. Virol,, 1998, 72, 4442-4447.
24, Berthoux et al., J. Virol,, 1997, 71, 6973-
6981.

25, De Guzman et al.,, Science, 279, 384-388.
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27. Bukrinsky et al., 11144,

28. Carteau et al., J. Virol., 1997, 71, 6225-6229.
29. Hu, Science, 1990, 250, 1227-1233.

30. Pantaleo et al., Nature Med., 1998, 4,
341-345.

31. Glushakova et al., Nature Med., 1998, 4,
346-349.

32. Rice et al., Science, 1995, 270, 1194-1197.
33. Turpin et al., J. Virol., 1996, 70, 6180-6189.
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La réponse

humorale a l'infection

Genéve, la session traitant Ia
réponse humorale de |'orga-
nisme lors de Vinfection par
le VIH a été introduite par S.
Zolla-Pazner!. Elle avait pour mission
de résumer |'état actuel de nos connais-
sances sur l'induction d’anticorps et
leur role potentiel dans la prévention
de Vinfection par le VIH ou le dévelop-
pement de la maladie. Aprés avoir évo-
queé les différentes étapes du cycle de
réplication virale (I'adsorption, mais
également la fusion, I'entrée dans la
cellule, la transcription inverse, etc.)
qui peuvent étre inhibées par des an-
ticorps, elle a insisté sur 'importance
de la réponse humorale puisque dans
certaines conditions, on sait qu’un
transfert passif d’anticorps peut pro-
téger des macaques de l'infection par
le SIV.
L'un des problémes a résoudre consiste a
déterminer guels sont les anticorps capa-
bles de neutraliser un grand nombre d'iso-
lats primaires afin d'induire ces mémes
anticorps par vaccination. Comme il n'y a
pas de corrélation établie entre les sous-
types de VIH-1 et la neutralisation?3, S.

Zolla-Pazner propose une nouvelle meé-
thode de classification des virus consis-
tant a les regrouper selon leurs « immuno-
types » c'est-a-dire en fonction de leur
aptitude & réagir avec différents anticorps
monoclonaux dirigés contre la boucle V3
d'isolats primaires de diverses souches?,

Conditions expérimentales
On sait maintenant que le titre en anti-
corps neutralisants d'un sérum donné, dé-

Christiane Moog
(Inserm U74, Strasbourg)

périences soient réalisées en utilisant des
macrophages comme cible cellulaire®. En
revanche, ces mémes sérums n'inhibent
pas la multiplication du virus dans des
cellules mononucléées du sang périphé-
rique (PBMC).

De son coté, S. Zolla-Pazner préconise
d'utiliser pour les essais de neutralisation

Pour |'instant, la vaccination n‘a permis d'induire
que des anticorps qui inhibent in vitro les virus

facilement neutralisables.

terminé dans les expériences in vitro, est
dépendant des conditions expérimentales
employées. La cible cellulaire, la quantité
de virus, la méthode de détection influent
sur le titre neutralisant obtenu. Ainsi
Ruppach et coll. démontrent qu’une neu-
tralisation autologue peut étre détectée
dans des sérums de patients au début de
la séroconversion, a condition que les ex-

La différence de sensibilité
a la neutralisation de certains virus
n‘est pas due au corécepteur utilisé.

1. « Humoral immunity », A31.

2. Kostrikis L. et al., « Quantitative analysis of
serum neutralization of HIV-1 from subtypes A,
B, C, D, E, F, and I: Lack of direct correlation
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suivant le changement d'IP, I'apparence de
lipodystrophie {avec tout le probléme de la
subjectivité) aurait diminuée partiellement
chez sept patients (33 %), se serait stabilisée
chez douze autres (67 %) et enfin la lipodys-
trophie aurait progressé chez deux patients.
Ces données sont encore tres préliminaires.
Une seule étude rétrospective a concerné
des femmes'?. Dix-neuf parmi 118 femmes
sous IP (17 %) ont constaté des modifica-
tions marphologiques. L'age moyen était de
42 aps. Huit femmes sur dix-neuf prenaient
de lindinavir tandis que 10/19 l'avaient
arrété pour un autre IP. La durée moyenne
de la trithérapie était de 1,1 an. Une particu-
larité de la lipodystrophie chez les femmes
est ['augmentation du volume de la poitrine,
notée chez 71 % d'entre elles. Une bosse
de bison était présente dans 23 % des cas.
Des anomalies du métabolisme lipidique
étaient fréquemment associées.

Questions

sans réponse

A lissue du congrés de Genéve, ol les
lipodystrophies périphériques ont fait partie
des sujets importants discutés, de nom-
breuses questions restent sans réponses
parmi lesquelles :

— Qu'appelle-t-on lipodystrophie ? Une
définition consensus est urgente.

- Quel en est le mécanisme ? |l a été propo-
sé!" que les IR, du fait de leurs homologies de
sequence avec des protéines qui régulent le
meétabolisme lipidique, la « cytoplasmic reti-
noic-acid binding protein type 1 » (CRABP-1)
et la « low density lipoprotein-receptor-rela-
ted protein » (LRP), inhibent la synthése
d'acide cis-9 rétinoigue, activateur clef du
récepteur rétinoide X et du PPAR-g (peroxi-
some proliferator activator type g), qui régule
la différenciation des adipocytes et leur apop-

A la recherche des mécanismes de la lipodystrophie

tose. Il en résulterait une hyperlipidémie, une
déposition centrale des graisses, un syn-
drome d'insulinorésistance et, chez les sujets
sensibles, un diabéte de type 2. Cette hypo-
thése mérite d'étre confirmée ou non.

— La fréquence des lipodystrophies chez les
femmes et les enfants mérite d'étre étu-
diée plus finement.

— Quelle est la relation entre un IP donné, un
vraisemblable « effet classe », les concen-
trations plasmatiques des IP et la survenue
des lipodystrophies ?

— Il est important de définir le risque de
complications vasculaires associées aux ano-
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malies meétaboliques constatées, sachant
que le recul est actuellement vraisemblable-
ment insuffisant. Néanmoins, des occlusions
coronaires chez des sujets jeunes traités par
IP. présentant ou non des hypertriglycéridé-
mies, ont été rapportées’?.

— |I'est urgent de définir un rapport risque/
bénéfice. Quels sont les facteurs de risque de
survenue des lipodystrophies ? Le syndrome
estl réversible ? Faut-il toujours utiliser les [P
dans le cadre d'une trithérapie d'induction
anti-VIH ? La réponse & cette derniére interro-
gation est vraisemblablement négative.
Peut-on prévenir les lipodystrophies ? Quelle
est la place des hypolipémiants ?

Ainsi, malgré la profusion des communica-
tions concernant les lipodystrophies, de mul-
tiples points restent sans réponse, auxquels
il va falloir répondre de facon urgente au
risque de voir encore diminuer |'observance
des traitements. [ |
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switching therapy to nelfinavir », 12287.

10. Dong K. et al., « Changes in body habitus
in HIV (+) women after initiation of protease
inhibitor therapy », 177/12373.

11. Carr A. et al., « Pathogenesis of HIV-1-
protease inhibitor-associated peripheral
lipodystrophy, hyperlipidaemia, and insulin
resistance », Lancet, 1998, 351, 1881-1883.
12. Henry K. et al., « Severe premature
coronary artery disease with protease
inhibitors », Lancet, 1998, 351, 1328.









cervicovaginale elle-méme. En utilisant la
trousse commerciale Calypte Biomedical
HIV-1 EIA test® (Calypte Biomedical Corpo-
ration, Berkeley, CA), 104 (31 % !!!) de ces
femmes avalent des réactivites anti-VIH
dans leurs secretions vaginales, la plupart
(80 % environ) ayant de surcroit des traces
de sperme. L'analyse épidémiologique a
montré que les femmes ayant des réacti-
vités anti-VIH dans leurs sécrétions cervico-
vaginales avaient des caracteristiques demo-
graphigues et un comportement (nombre
de partenaires, fréquence des rapports
sexuels, durée d'exposition au risque. ..) sen-
siblernent similaires & ceux des femmes
séronégatives sans anticorps anti-VIH cervi-
covaginaux.

Compartimentation

de la réponse

Au Kenya, Kaul et coll* ont rapporté que la
majorité des prostituées (16/21 = 76 %) for-
tement exposées sexuellement au VIH et
restées séronégatives depuis plus de trois
ans avaient des anticorps anti-VIH d'isotype
IgA dans leurs sécretions cervicovaginales,

alors gue seule une minorité des femmes
contréles séronégatives (3/28 = 11 %)
comme seéropositives (5/19 = 26 %) avaient
une réponse immunitaire cervicovaginale
spécifigue dans l'isotype IgA (p < 0,001).
De plus, chez la moitié de ces femmes ré-
sistantes au VIH, une réponse immunitaire
cytotoxique contre le VIH était observée.
Dans cette série limitée, |la présence d'lgA
anti-VIH cervicovaginales était clairement
associée a un état de résistance vis-a-vis de
I'infection a VIH.

Ces observations démontrent, chez des
femmes séronégatives, sexuellement expo-
sées au VIH, I'existence d'une compartimen-
tation de la réponse immunitaire cervico-
vaginale par rapport a I'immunité humorale
systémigue. Un autre exemple de compar-
timentation de la réponse immunitaire
locale a été décrit dans le tractus uro-génital
masculin chez des hommes « a risque »2,
L'existence d'une reponse immunitaire cer-
vicovaginale et sécréetoire dirigée contre le
VIH chez les femmes séronégatives, sexuel-
lement exposées au VIH, est probablement
minoritaire. Cette immunité cervicovaginale

pourrait agir sur 'efficience de la transmis-
sion hétérosexuelle du VIH comme un co-
facteur local de modulation négative. Ainsi,
au cours de la transmission de I'homme
contaminé a la femme, des anticorps cervi-
covaginaux dirigés contre le VIH pourraient
s'opposer a la pénétration fransmugueuse
du VIH dans le contexte d'un hypothétique
conflit pré-invasif entre le VIH et les mu-
queuses sexuelles. @
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Financement international
et politique : supprimer I'écart ?

e texte constitue I'une des der-
niéres interventions publiques
de Jonathan Mann. Celleci a
été prononcée lors de derniére
conférence internationale sur le sida a
Geneve et synthétise remarquablement
tout le sens de I'engagement de Jonathan
Mann en faveur de la reconnaissance,
par tous les acteurs impliqués dans la
lutte contre le sida, du lien indissoluble
qui devrait réunir science et droits de
I'homme, santé publique et justice so-
ciale. Cette publication est aussi pour
nous le moyen d'exprimer I'hommage que
nous souhaitions porter a la personne de
celui qui restera dans notre mémoire
comme un juste.
En participant & cette conférence, une des
responsabilités que nous partageons en com-
mun, véritable raison d'étre de ce rassemble-
ment, est de renouveler et de réorienter la
réponse globale a I'épidémie. Cette année,
comme tous les deux ans, nous nous ras-

semblons, nous prenons de la distance avec
le travail guotidien et nous ajustons notre
comprehension collective du sida.

Cette dynamique est essentielle pour orien-
ter notre définition des besoins, pour ajuster
|'effort global et les réponses collectives &
I'épidémie, et pour adapter les contributions
de chacun a une approche plus globale. Et,
parce que cette conférence donne du sens
a la pandémie, elle constitue en guelque
sorte le creuset dans lequel se fondent nos
engagements. Ainsi, dans le cadre de cette
douzieme conférence mondiale sur le sida,
cherchons-nous a comprendre ce qui est
nécessaire pour parvenir a controler la pan-
démie. Parce qu'il est aujourd'hui évident

DOCUMENT

Jonathan Mann

que I'effort global, tel que nous I'avons jusqu’a
présent engage, ne parvient pas a contrer une
épidémie qui, méme si elle semble avoir
diminué dans telle ou telle communauté,
s'aggrave dans beaucoup d'autres. Nous
devons enfin tirer les conséquences des
difficiles legcons gue nous avons apprises
ensemble.

Nous avons d'abord appris que les pro-
grammes de prévention traditionnels contre
le VIH/sida peuvent réussir et que, de fait,
ils réussissent, Cependant, alors gue cer-
taines personnes ont trouvé beaucoup d'ap-

Nous savons que le traitement de |'infection
et de la maladie ne peuvent et ne pourront
jamais a eux seuls controler I'épidémie.
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