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Le rôle des associations

 Complémentaire à celui des soignants
 Partie intégrante de la prise en charge 

globale des personnes atteintes
 Les associations interviennent 

principalement par des actions qui 
s’articulent et se déclinent autour
 Du soutien des personnes 
 De la prévention et de la réduction des 

risques



  

Les actions de soutien

 Le soutien doit favoriser l’accès aux soins, les conditions 
pour une bonne observance et améliorer la qualité de vie
 Soutien individuel toujours nécessaire
 Mais il est nécessaire aujourd’hui de favoriser la parole 

collective autour du VIH
• ressourcements, WE thérapeutiques, université des personnes en 

traitement…
• ateliers estime de soi…
• groupes de parole…

 Les actions de soutien renforcent les capacités des 
personnes à se protéger et à développer leurs propres 
stratégies de prévention (réduction des risques)



  

Le rôle des associations dans la 
prévention

 Trois niveaux de prévention
 1 grand public: rôle des pouvoirs publics
 2 publics ciblés
 3 individuel avec vocation de transformer ce 

niveau et lui donner une dimension collective 
et communautaire 

 Ciblage nécessaire des publics 
prioritaires: gays, migrants, 
consommateurs de produits notamment 
les injecteurs, personnes infectées



  

Constats et difficultés

Données épidémiologiques françaises (INVS)
 100 000 à 130 000 personnes vivent avec le virus
 Environ 6300 nouvelles contaminations par an
 Les rapports hétérosexuels représentent le mode 

principal de contamination : 55% du total
 La moitié des nouvelles contaminations par voie 

hétérosexuelle concernent des personnes de 
nationalité d’un pays d’Afrique subsaharienne



  

Constats et difficultés
 Le discours tout préservatif pour tout le monde 

est un échec
 Lassitude de l’utilisation du préservatif masculin, non-

adaptation de l’outil dans les relations de couple au 
long cours

 Séro-triage plus ou moins conscient dans le choix des 
partenaires

 Difficulté à négocier l’usage du préservatif, en 
particulier pour les femmes

 Méconnaissance et manque d’accessibilité de 
certains de ces outils 

• Par exemple : mise à disposition et coût du Femidom



  

Le rôle des associations dans la 
prévention

 Améliorer l’accès à la prévention et aux 
outils actuels pour les publics les plus à 
risques 

 Faire pression pour diversifier la palette des 
outils de prévention pour les promouvoir 
ensuite
 Actions de lobby et de plaidoyer



  

Quels nouveaux outils espérer et 
avec quels délais?

MICROBICIDES
 A l’initiative des femmes
 Prévention de l’infection par l’application vaginale de 

composés chimiques
 Microbicides contenant des ARV

 Plus spécifiques et de plus longue durée
 Début des recherches pour une utilisation rectale
 Efficacité démontrée dans un modèle animal
 Cinq produits en essais cliniques

 Un essai arrêté à cause de résultats contraires
 Quel avenir pour les autres essais? 



  

Barrières cervicales

 A l’initiative des femmes
 Contraceptif sûr et efficace 
 Etudes observationnelles montrent la réduction 

des IST
 La protection du col de l’utérus pourrait réduire 

l’infection



  

  Circoncision
 Données biologiques sur le risque plus faible

 Élimination de cellules cibles de l’infection
 Épaississement de la muqueuse►réduction des IST

 Données épidémiologiques
 Plus faible prévalence de l’infection à VIH chez les 

hommes circoncis
 Méta-analyse 

 38 études associent la circoncision à un plus faible 
risque pour le VIH

 Mais quelle acceptabilité? 



  

 Prouvé dans le cas de la malaria, et de la transmission 
mère-enfant dans le cas du VIH

 ARV candidats : Tenofovir, Truvada
 Molécules bien supportées
 Prise en une fois par jour

 Problèmes
 Infections avec des virus résistants – options thérapeutiques?
 Niveau d’adhérence requis?
 Gestion des effets secondaires?
 Acceptation d’un traitement chronique par des personnes saines?
 Mésusage

Traitement pré-exposition



  

 L’infection à HSV2 augmente de 2 fois le risque 
d’infection à VIH et de 5 fois le risque de transmission du 
VIH

 L’infection à HSV2 est associée avec une charge virale 
VIH plus élevée

 L’infection à VIH influe sur l’histoire naturelle de l’infection 
à HSV2

 Problèmes
 Niveau d’adhérence requis?
 Traitement continu / épisodique?
 Emergence de HSV2 résistants?

  Traitement anti-HSV2



  

Quoi faire en attendant la mise à 
disposition de ces nouveaux outils?

 Pour la réduction des risques liés à la 
consommation de produits 
psychoactifs :
 Connaissance et reconnaissance des 

outils de prévention comme le Strawbag, le 
kit piercing

 Expérimenter des programmes d’éducation 
à l’injection

 Obtenir l’ouverture de PES en prison



  

Quoi faire en attendant la mise à 
disposition de ces nouveaux outils?

 Pour la réduction des risques sexuels
 Améliorer la mise à disposition et diminuer le 

coût du préservatif féminin pour le rendre aussi 
accessible que le préservatif masculin

 Améliorer l’offre de dépistage
• Harmoniser le discours sur le délai du dépistage
• Elargir l’offre de dépistage (proposition systématique 

du dépistage lors d’un bilan de santé)
• Dépistage hors les murs
• Expérimentation des test rapides

• Avis du CNS en novembre 2006
• Position de la ministre de la santé en novembre 2007



  

Quoi faire en attendant la mise à 
disposition de ces nouveaux outils? 

 L’accès au traitement 
pour tous comme outil de 
prévention
 Le risque de transmission 

est très fortement diminué 
chez les personnes ayant 
une charge virale 
indétectable

 Plaidoyer pour un accès 
généralisé et gratuit aux 
traitements ARV

% des besoins en traitement couverts
           OMS 2005



  

Mais surtout : Ne pas faire reculer la 
prévention et la réduction des 
risques!

 La prévention et la RdR reculeront si
 la transmission du VIH est pénalisée
 les personnes étrangères en situation irrégulière sont 

rendues invisibles
 les personnes séropositives continues d’être 

stigmatisées
 les personnes séropositives sont maintenues dans de 

mauvaises conditions de vie socio-économiques
 la loi met des bâtons dans les roues des acteurs de 

prévention



  


