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Et 'OMS créa la femme...

Le ler décembre, décrété depuis 1988 journée
mondiale du sida par 'Organisation Mondiale de
la Santé, est cette année consacré aux femmes qui
seraient un peu plus du tiers des malades recen-
sés. L’an passé, lajournée mondiale était consacrée
aux jeunes. On s’interroge sur ce qui motive le
choix de ces themes: sensibiliser les individus,
rendre le sida acceptable par la société? Le theme
de la femme face au sida est certainement essen-
tiel. Il 'est parce qu'il induit celui de la maternité,
comme l'évoquait récemment le colloque sur la
femme et l'enfant (lire aussi p.35), ou parce que les
femmes sont pionniéres en matiere de prévention,
depuislagénéralisation des dépistages de certains
cancers. Mais doit-il étre pour autant utilisé pour
ce genre de cérémonial annuel, dont la nécessité
elle-méme peut d’ailleurs laisser perplexe?

On le sent bien, dans ce dégagement en touche de
la sollicitude internationale, il y a trop de bons
sentiments, vrais ou faux, et autant de non-dit.
N'est-ce pas une maniere d'éviter des catégories
moins respectables: toxicomanes, homosexuels,
prostituées, prisonniers; et de se conformer a une
image de 'homme, avec un petit «h», comme si
I’éternel viril le rendait plus apte a gérer cette
«guerre» contre le sida, mieux «armé» pour s’en
défendre, plus responsable a l'instant de la
prévention?... ’homme et la femme une fois sépa-
rés par la casuistique de la journée mondiale du
sida, les problemes spécifiques de l'infection a HIV
ne peuvent que réintégrer l'ordre accepté des
lamentations universelles, celui de généralités
douloureuses certes, parfois insupportables, mais
dont ’énoncé ne fait guere avancer les problemes.
Quoi qu’il en soit, il est permis de réver, méme s’il
ne reste pas grand-chose au lendemain de cette
journée, et méme si le grand public reste a 1’abri
d’uneinterpellation véritable: car malgré ce theme
«convenable» et «porteur», les chaines de télévi-
sion, tétanisées par'ogre Téléthon®n’auront, une
fois de plus, pas fait grand chose d’efficace pour la
lutte contre le sida. Et il est permis d’espérer qu’a
défaut d’'un geste, un zeste de solidarité naitra
pour les femmes touchées, et que les autres auront
compris le réle que l'organisation mondiale
souhaite leur faire jouer. 1l est clair en effet que

pour celle-ci, la femme est 1'avenir de ' OMS. Mais,
pour qu’'une telle journée soit vraiment utile , il
aurait fallu au préalable une réflexion nouvelle
surlaprévention delatransmission hétérosexuelle.
Car, on I'a oublié, mais les principes du safer-sex
ont été initialement établis par et pour la commu-
nauté homosexuelle, puis étendus sans les études
approfondies que cela aurait mérité, au reste de la
population. Il en est résulté, dans les pays occi-
dentaux, une prévention fondée d’'une part sur des
a priorien ce qui concerne les personnes «exposées»
- ils connaitraient la sexualité, accepteraient leur
sexualité et, partageant une identité commune,
seraient susceptibles de la maitriser ensemble -,
et fondée d’autre part sur un absolu en ce qui
concerne les pratiques - hors du préservatif point
de salut. Ces données sont-elles applicables a une
fille et un garcon n’ayant d’autre expérience de la
sexualité que les cours de sciences naturelles? Le
sont-elles davantage pour un couple fidélisé apres
diverses aventures, et dont le désir d’enfant se
heurte a une, parfois a deux séropositivités?
Faire du préservatifle dispositifcentral et presque
exclusif de la prévention, c’était acceptable pour
une communauté susceptible - ou contrainte -
d’intégrer la notion de responsabilité. Mais cette
présence monumentale est beaucoup moins
supportable, lors de leurs premieres expériences,
par des jeunes, garcons ou filles, qui n'ont pas
conscience d’étre exposés. Elle ne I'est sans doute
pas plus, une fois passé le temps de la spontanéité,
par des hommes et des femmes dont, au dela de
cette image simple, on attend au contraire qu’ils
gerent leur responsabilité. Ni par des couples pris
entre les apparences de la fidélité et les réalités de
la sexualité.

Deslors qu’on parle des femmes et du sida, et qu’on
évoque la prévention, il convient de penser
simultanément, et aux femmes et aux hommes.
Car si avenir de la prévention se trouve dans la
multiplication d’actions ciblées, ce ne saurait étre
en utilisant le cloisonnement classique des socié-
tés, en séparant ici les hommes et 1a les femmes.
C’est au contraire en cherchant au plus pres de ce
qui les rapproche, dans tous les sens du terme.
Frédéric Edelmann /Jean-Florian Mettetal
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Cas déclarés de sida dans le monde

Les nouveaux chiffres

15.918 nouveaux cas de sida dans le monde ont été rapportés
a 1'Organisation Mondiale de la Santé entre le ler septembre
et le ler novembre 1990.

Ces 15.918 nouveaux cas portent 2 298.928 le nombre de
cas de sida cumulés rapportés a I'OMS depuis le début de
I'épidémie, a la date du ler novembre 1990. Ce chiffre ne
représente toutefois pas le nombre réel de cas de sida a
travers le monde, nombre qui est sans aucun doute plus

important: le relevé mensuel de 'OMS est assujetti aux
retards ou a I'absence de déclaration d'un certain nombre
de pays. C’est pourquoi figure pour chacun des pays la date
de la derniere déclaration de cas, certaines n'étant plus
mises a jour depuis plus de deux ans.

Asie et Moyen-Orient Amériques
Pays / Territoire (1) Cas | Taux/|Date de no- Pays / Territoire Cas | Taux/ | Date de no-
cumulés | 100.000 tification cumulés | 100.000 | tification
Afghanistan 0 0 15.02.90 ; Anguilla 4 40 30.06.90
Arahio Saondito Antigua-&-Barbuda 3 - 31.03.89
Bahrein 0 0 15.02.90 Argentine 710 2,22 30.06.90
Bangladesh 0 0 31.05.90 Bahamas 507 | 2535 30.06.90
Bhoutan o [0 05.06.90 Ba;':;:: lﬂ 42,23 30.06.90
Brunei Darussalfam L 0,33 01.06.89 Bermudes 147 257’.8 gggggg
Chine (Taiwan) 14 0,07 30.09.89 Brésil 11070 7,51 03.07.90
Chypre 17 2.43 31.07.90 Canada 4 427 16,83 31.08.90
Emirats Arabes Unis Chili 178 1,37 31.12.89
Hong Kong 27 0,47 31.08.90 Colombie 643 2,06 31.12.89
Inde 48 0,0 31.08.90 Costa Rica 199 6,63 30.06.90
Indonésie 7l 31.03.90 Cuba 63 0,60 30.06.90
TFan 9 0,02 01.04.90 Dominique 12 12 30.06.90
Irak 0| o 15.02.90 Equateur 81 0,77 31.03.90
Tsradl 16 | 257 | 300690 2o 192 3,76 31.03.90
; Etats-Unis d’Amérique 149498 60,08 30.09.90
Japon 290 0,23 30.06.90 Guyane francaise 191 21717 B on
Jordanie 10 0,256 31.07.90 Crennde 17 17 31.03.90
Koweit 1 0,05 15.02.90 Guadelo‘lpe 195 65 24.04.90
Liban 31 0,94 15.02.90 Guatemala 92 1,03 30.06.90
Macao 0 0 28.09.90 Guyana 108 13,5 30.06.90
Malaisie 15 0,09 24.08.90 Haiti 2 456 38,37 31.12.89
Maldives 0] 0 30.09.89 Honduras 743 14,86 30.06.90
Mongolie 0 0 31.07.90 Iles Caimanes 5 29,5 31.12.89
Myanmar o[ o 31.12.89 Iles Vierges brit. 1 10 31.03.90
Népal 4 0,02 31.08.90 Iles Turques & Caj’ques 8 80 31.12.88
Oman 14 (=3 15.02.90 Jamaique 166 6,64 30.06.90
Pakistan 13 | 0,01 15.02.90 M Sinaye 135 45 12.07.90
) S Mexique 4941 5,70 30.08.90
Philippines 37 0,06 28.09.90 Montserrat 1 10 30.06.89
Qatar 23 () 15.02.90 Nicaragua 8 0,23 30.06.90
Rép. Arabe Syrienne 9 0,07 31.07.90 Panama 203 8,46 30.06.90
République de Corée 6 0,01 30.05.90 Paraguay 16 0,38 31.03.90
République Populaire \ _ Pérou 352 1,64 31.03.90
Démocratique de Corée 0 0 30.09.89 R'ep. d.omxnlcau:te 1368 19,54 30.06.90
Singapour 21 | 078 25.07.90 Saint-Kitts & Nevis 18 39,17 31.12.88
Sri Lanka 6 | 0,03 31.08.90 _ Sainte-Lucie 16 11,2 31.03.89
78 St-Vincent & Grenadines 22 19,8
Thailande 45 0,08 15.08.90 Z s 31,12.89
Turqui 37 0,07 31.08.90 1, Duriname 67 16,75 30.06.90
sl bl ! Trinité & Tobago 648 54 30.06.90
Viet Nam 0 0 08.09.87 Uruguay 133 4,43 31.08.90
Yémen 0 0 31.12.88 Venezuela 870 4,55 30.06.90
Yémen Démocratique 0 0 15.02.90
Total 804 01.11.1990 Total | 180663 01.11.1990

(1) L'absence de données en face de quelques pays correspond a des déclarations jugées non-valides par 'OMS voire inexistantes

(représentées par le symbole «...»).
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qu'un de ceux-ci se situe apres une
contamination récente, donc durant
la période ou le dépistage est ineffi-
cace. On peut également craindre que,
connus des médecins des centres de
transfusion, les donneurs réguliers
fassent l'objet d’'un entretien préala-
ble moins poussé ou moins attentif.

Si l'on reprend les derniéres données
du groupe Rétrovirus, on observe que
depuis 1988, environ 50 dons anti-
VIH positif par an (sur le quart de
I'activité transfusionnelle en France)
proviennent de donneurs réguliers.
Pour environ la moitié d’entre eux, le
don précédent avait été fait plus d'un
an auparavant. Mais 27 en 1988, 23
en 1989 et 13 au cours du premier
semestre 1990 avaient fait un don
dans les douze mois précédant la dé-
couverte de la séropositivité.

Plusieurs études ont estimé, parmi
cesdons, lenombre de ceux réellement
infectieux, c’est-a-dire qui correspon-
dent & une phase de séroconversion et
qui donc ne peuvent étre «éliminés»
par le dépistage.

Selon ces études, 25% de ces dons
seraient infectieux. Par ailleurs, le
dépistage systématique d’anticorps
spécifiques (HBc) du virus de I'hépa-
tite B permet d’écarter une partie de
ces dons. Ceci, dans la mesure ou
I'infection par le VIH coexiste dans un
certainnombre de cas avecla présence
d’anti-HBe. Actuellement, le dépistage
anti-HBc permet d’identifier de 25 a
35% des dons potentiellement infec-
tieux pour le VIH.

Sur la base de ces constatations, et en
extrapolant a 'ensemble de la France
(c’est-a-dire en multipliant cette éva-
luation de la prévalence par quatre
puisque ces données concernent le
quart de lactivité transfusionnelle),
le groupe Rétrovirus parvient a 'esti-
mation suivante du risque résiduel:
- Depuis 1988, on évalue que chaque
annéeen France, 100 personnes (25x4)
ont donné leur sang dans les douze
mois précédant leur séroconversion;
- 25% de ces dons ne peuvent étre
dépistés par la recherche des anti-
corps anti-VIH, soit 25 dons par an.
- 70% de ces 25 dons ne sont pas
éliminés par le dépistage de lanti-
HBe, soit 18 dons.

Le groupe Rétrovirus considere ainsi
que «le risque annuel d’infection par le
VIH transmise par transfusion, lequel
est stable depuis 1988, peut donc étre
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Mourir du sida: réflexions
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Synthese du rapport au Ministre
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groupe d'experts présidé
par le Pr J. Dormont.
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aérosols de pentamidine.
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des soins. C. Lapotre

L. Bonifassi
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L'infection a VIH 2

Pourquoi 'ANSIS

estimé en France a 18 dons».

Seuls certains des produits sanguins
élaborés a partir du sang total re-
cueilli lors des dons peuvent ensuite
contenir du virus. En effet, les procé-
dés de préparation des produits dits
stables, comme les facteurs de
coagulation, l’albumine et les
immunoglobulines, permettent d’éli-
miner, entre autres, le VIH. En revan-
che,lanature des produits dits labiles,
le plasma frais congelé et les produits
cellulaires (globules rouges, plaquet-
tes), interdit d'utiliser les méthodes
d’'inactivation du virus. Ils peuvent
donc le contenir et, injectés & un rece-

veur, leur transmettre. En consé-
quence, le risque résiduel estimé a 18
dons concerne chaque année en France
de 25 a 30 receveurs.

F.F./J.-F.C.

(1) Le groupe Rétrovirus est animé par le
Dr Anne-Marie Couroucé et réunit les
responsables de dix centres de transfusion
sanguine.

(2) Nouvelle Gazette dela Transfusion,n®5,
octobre 1990.

(3) La prévalence observée par le groupe
Rétrovirus recoupe les données de la Di-
rection Générale de la Santé sur la répar-
tition géographique des cas de sida en
France.
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Le Journal du sida aura deux ans ce ler
décembre. C'est en effet le ler décembre
1988, qu'est paru et qu'a été diffusé le
numeéro zéro de ce qui était alors SIDA 89.
S.ILD.A., pour Savoir, Informer, Débat-
tre, Analyser. Ce numéro prototype
comportait huit pages. En février 1989, le
numéro 1 du premier mensuel fracgais
d'information sur l'infection a VIH
paraissait. Il n'a cessé depuis de s'étoffer,
devenant SIDA 90, puis, en octobre
dernier, Le Journal du sida, en restant
d'ouverture
interprofessionnelle, d'exigence scientifi-
que et d'indépendance. Sur le plan finan-
cier, cette indépendance repose, en

sa volonté

ler décembre 1988 - ler décembre 1990
Deux années du Journal du sida

I'absence.de publicité, sur les abonne-
ments et sur l'effort des deux associa-
tions éditrices, 'ARCAT-SIDA et le
CIVIS. Grace a ses lecteurs et grace
aux associations de lutte contrele sida,
Le Journal du sida s'est ainsi donné les
moyens d'accepter des subventions sans
renoncer a sa liberté de jugement.

Aujourd'hui, Le Journal du sida a plus
de trois mille abonnés, mais pres de dix
millelecteurs, parmilesquelson compte
aussi bien des professionnels de santé
que des malades, des journalistes que
desjuristes oudestravailleurs sociaux.
Notre mensuel diffuse d'autre part en
encartlalettre d'information de'AFLS.
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