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Al - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Jean-Louis

GChaire "Genéfique humaine” (2 compler du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE JUNIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)

Meant

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM &t Prénoms =) Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
ADAM Pnilippe MRPG = Pile de rappareil loocomoteur 50002  Ghirurgie ortnopedique et raurnatoiogique
NGS5 - Service de chirurgie ortnopédique et de Traumatologie / HP
ANDRES Emmanuel MNRPD = POle de Medecine Interne, Rhumatiogie, Mutrtion, Endocrinologie,
Diatetoiogie (MIRMED)
Cs - Service oe Medecne Intemne, Dabéte et Maladies meétacoliques / HT 53.01  DOption : meédecine Interne
ANHEIRM Mathieu MARG » Pie Téwe-Cou-CGETD
NGS5 - Service o8 Meurologie / HipHal de Hautepierns 4901 Meurgloge
EAGHELLIER Philippe RPQ = Poie des pathologies digestives, hépaligues et de la transplantation
Cs - Service de chirurgie népatobiliaire, pancréatique &t transolantaton  HE 53.02 Ghirungie génémie
EAHRAM Selamak MRAPG  » Pdle de Biologie
GS - Laporatoire dimmunologie bologigue ¢ Nouwe! Hapital Gl 4703 Immunoiogie (option biclogique)
Instiut @'Hematoiogie et d Immunologee [ Hopita! Givil / Facuie
BALDAUF Jean-Jacques MAPG  « Pdle de gynécologie-onsetrique
Cs - Service de Gynécologe-Obsteirgue / Hopital de Hauteperne 54.03 Gynécologie-ObsiEtrique ; gynecologie
médicale : aption gynecologie-obhstetrigue
EAUMERT Thomas NRPD = Pole népato-digestif de 'Hoptal Givil 52.01 CGastro-enerciogie ; hepatologie Option
MGS - Senvice @ Hepato-Gastro-Engroiogie / Mouvel Hopita!l Givil - MHG hépatologie
EEAUJELX Rémy MRAPG  » POl dimagerie
MGS - Senice dimagerie vascuaire diagnostique et interventionnelle ¢ Mouvel  43.02  Radiologie et imagerie médicale (option
Hopital Givi' et Hautepierme chnigue)
EECMEUR Frangais RPQ = Pole medco-chirurgical ¢e pédiatrie
Cs - Service de Chirurgie Infantie F Hopital Haulepieme 54.02 Ghirurgie infantile
EELLOGCO Jean-Pieme MRAPG  » Pdle de Biologie
GS - Service de Pathologie / Hépital de Haulepiens 4203 Anatomie et cyloiogie patnologigues
{option biclogigue)
EERGERAT .Jean-Pierme MRPG  » Pdle d'Onco-hématologie
Cs - Dépanement &' Hématologie et 'Oncologie / Hoptal Hautepierns 47.02  Option | CancErologie (cimigue)
EERTHEL Marz [2) (T) Sinb » POle de Geriatrie de l'Hopital de La Robersau
Cons - Service e s0ins de Longue Durée et d Hebergement Geératrigue / Hoptal  53.01  Oplion : gériaire et biclogie du viellis-
oe La Robersau sement
EERTSCHY Gites MRAPG  » Pdie oe Psychiatrie et de san mentake
GS - Service de Psychiatrie |1/ Hopital Gl 4903 Psychiatrie d'adultes
EILBALILT Pascal MAPD  » POl d'Urgences / Réanmations medicales / CAP 4302  Reanimation ; Medegine d'urgence
Cs - Service des urgences medico-chirurgicales / Hopital de Hautepieme Option : médecine d'urgence
ELIGHLE Jean-Frédérc MNRPG = Pdle oe Médecing Interne, Anumatoiogie, Mutrition, Endocrinologie, Dia-
pétologie (MIBNED)CS
MGS - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboligues™=G 53.01  Option : médecine Interne
Mme BOEHM-BURGER Melly  NGS = Institut @ Histologie / Faculé de Madecing 42,02 Gywlogie et Histologie (opthon biokogigue)
BONNOMET Frangois MRPG  » POle de 'appare’ locomaoteur
GS - Service de chirurgie ornhopédique et de Traumaloogie / HP 50002 Grirurgie orthopédique et traumatoiogique
EOURGCIER Tristan MRPG = Pdle de Specialies médicales-Opniaimaiogie-Hygigéne-COREVI
NGS5 - Serice d'Opthaimoogie / Mouvel Hipital Givil 55.02 Dphaimologie
Mme BOURGARIT &p. MAPG  » Pdle oe Médecine Interne. Anumaloingie, Mulrition, Endocrinologie, Dia-  53.01  Meédecine Imeme
DURAMND Anne oetologie (MIRMED)
NGS - Service de Meédecing interne, endocrinologie et nutrition / HP
EDQURGIM Patrice MRPD = Pole 1Ete &t cou - CETD
NGS5 - Service oe Meurologie / Hipital G 4901 Meurgloge
EDQUSOUET Pasca MAPD = POle de pharmace-pharmacoiogie
MGS - Laboratore de Pharmacologe ¢ Mouve! Hopital Gavil 4803 Option : Pharmacoiogie fondamentale
Mme BRIGAND Cécile MRPG  » POle des pathologies digestives, hépatigues et 08 la transplantation
MGS - Service oe Ghirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirungie génémale
ERUANT-ROCIER Catnerine  MRPD  « Pod'e de Chirurgie maxito-facia’e, morphologie et dermatoiogie
MGS - Service e Chirurgie Maxto-faciale et réparatrce / Hopital G 50.04 Dption ; ehirurgie plastique,

reconsirectrice et estnétigue

NHG = Mowvel Hopital Givil

HG = Hbpital Givil

HP = Hipital de Hautepiems

PTM = Plateau lechnique oe microbologie



2 MAI 2013
HOM &t Prénoms (= Services Hospitaliers ou Insting § Locasisation Sous-section du Conseil National des Universités
EURSZITEJN Claude NAPD = Pgie de Psychiatrie et de sante mentale
CS - Service Psychothérapique pour Enfants et Adoiescents f HG 49.04 Pédopsychiatrie
CANDOLFI Ermanng MRPD = Pidle e Siologe
Cs - Laoratoire de Parasitologe &t de Mycologe madicase / PTM HUS 4502 Parasitologe et mycologe
» Insfitut o2 Parasitiogie / Faculté de Médecine {option binlogique)
CANTIMEAU Alain MRPZ = Pde de Santé publique et santé au travail
CS - Service de Pathologie Professionnelle et de Médecine du Travail / HG 43.02 Medecine et san% au travail Travail
CASTELAIN Vincent NAPD = Pgie Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
NCS - Semvice de Réanimation médicale / Hopital Hautepieme 4302  Reanimation
CAZENAVE Jean-Pierme DiPNGS - Etablissement Frangais du Sang - Alsace | EFS 47.01 Hémalowogie (option biclogique)
CHAKFE MNabil NAPG  » Pdie dactivitd médico-chirurgicale cardio-vasculaine 51.04 Chirurgie vaseulaire ; médecine vascu-
cs - Service de Chirurge Vasculame [ Nowvel Hopital G laire / Option - chirurgie vasculame
Mme GHARLOUX Anne MRPZ = Pile e pathologie thomcique
NGS5 - Service oe Physiciogie et d Exporations fonctannelies ¢ NHG 4402 Physialogie (option biologique)
Mme GHARRIOT Anne NRPG  « Pdie téte-cou - GETD
NGS5 - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Ghirurge cervico-faciale / HP 5501 DOto-rhino-laryngoiogie
CHAUVIM Michel MRPD = Pile dactvité medco-chirurgicale cardic-vasculaine
CS - Service de Cardiologie / Mouvel Hapital Givi 51.02 Cardiologie
Mme CHEMARD-HEU Marie- NRAQ = Pgle de Siologe
Pierme NCS - Service de Pathologie / Hopilal de Haulepierne 4203 Anatomie et cyiologie pathologigues
{option biologique)
CHRISTMAMM Daniel NAPD = Pgle de Specialies medeales - Ophizimologe - Hygiene - COREVI
CSs - Service de Médecine Interne et des Maladies infectieuses et tropicales’ 4503 Option : Malades infectieuses
Houwvel Hipital Givil
] - Laoratoire d'HygiEne hospitaliere / PTM HUS
CLAVERT Jean-hiche NRPG  » Pdie médice-chirurgical de pédiatrie
NGS5 - Service de Ghirurg'e Infantie £ H3pital Hauleperre 5402 Chirungie infantie
CLAVERT Pnilippe NRAPG  » Pdie oe rappareil iocomoteur
NGS5 - Service d'Onthopédie / GGOM d'llikireh 4201  Anatomie (option cinique, ortnopédie
traumatoiogigue)
GRIEIER Bemard NAPG  » Pdie oe chirurgie maxio-facale, morphologie et cermatologie
Cs - Service de Dermatoiogie / Hopital Gavil 50.03 Dermato-Venereologe
DANION Jean-Marie NRPG  « Pdie oe Psychiatrie et de sang mentake
] - Service oe Psychiatrie 1/ Hipital Givil 4903 Psychiatrie dadultes
Mme DANION-GRILLIAT Anne  APO = Pie de Psychiatrie et de santé mentale
NGS5 - Service Psychothérapigue pour Enfants et Adoleseents / HC et Hopial  49.04  Pédopsychiatrie
e MElsau
e BLAY de GAIX Frégérc NAPG  « Pdie de pathologie thoracique
NGS - Service de Preumnologe [ Mouve! Sopital G 51.01 Prneumoiogie
DEBRY Chrstian NRPG » Pdle 1Bte-cou - GETD
Cs - Serv. d'Oto-rhinoe-laryngolegie et de Ghirurge cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngoiogie
e SEZE Jerame NRPG » Pidie 18t et cou - GETD
NGS5 - Service de Neurologie / Hopital de Haulepiere 4901  Neurologie
DIEMUMSCH Pieme MRPZ = Pidle danestnésie f rRanmations chirurgicales / SAMU-SMUR
cs - Service O Anesihese et de Reanimation Chirurgicale s Hopital de Hauviepieme 4301 Anesthésiologie-réanimation
{option cinique)
DIETEMANM Jean-Louis NAPG  » Pdie dimagere
(] - Service de Meuroradicioge, dimagene osteo-ariculaine et interventionnelle 4302 Radiologe et imagerie médicale (oglion
[ Hopita! de Hautepierre cinigue}
DOFFOEL Michel RPD » Pdle népato-digestii de I'Hoptal Givil
] - Service d'Hépalo-Gasiro-Entérologie / Nouvel Hopital Givil 52,01 Option : Gastro-eméroiogie
Mme DOLLFUS-WALTMANN  NRPG = Pidie oe biologe
Helgne cs - Service de Genetique Medcae / Hoplta! de Hautepiers 47.04 Genelique {type cinique)
OUGLOS Bernard MRPZ = Piie des pathologies digestives, hépaligues &1 08 2 ransplantation
Cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et 0 Assstance Nutritive F HP 52.01 Option : Gastro-eniéroogie
DUFDOUR Patrick O = Centre Régional de Lutke contre |& cancer Paul Strauss (converntion) 47.02 Option : Cancéroiogie clinique
DUREYROM Jean Piemre Sinb = Pidle danestnésie f iRanmations chirurgicales / SAMU-SMUR 4301  Anesthésiologe-réanmation
50 (23 Cons - Service d'Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicae / NHG (option clinique)
DURAMD Emmanuel NAPZ = Poie dimagerie
NCS - Service de Médecine nucieaire et explorations fonctionnelles in v /435 Biophysique et madecine nuckaire
NHG et HP
Mme ENTZ-WERLE Matacha MRPZ = Pidle medico-chirurgical de pédiaine
NGS5 - Service de Pedathe Il / HZpital de Haulepiens 54.01 Pediatrie
FALCOZ Pigrre-Emmanue NAPD = Pdle de pathologie thoracique
NCS - Service de Chirurge Thoracique / Mouvel Hopial Givi 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
FISCHBAGH Michel NAPG = Pdie médico-chirurgical de pédatrie
CS - Service de Pédaftrie 1 / Hipital Hautepieme 5401 Pédiatrie
GAMGI Afshin RPD » Pdle dimagers
cs - Service d'Imagerie interventionnedle / Nouvel Hapital Givi 4302 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)
GALGHER Dawvid NAPG  » Pdie des Specialiiés Madicales - Ophtaimologie - Hygiéne - GOREVIH &t
Trait d'Union
NGS5 - Service oOphtalmologe / Mouve! Sapital G 55.02 Ophtaimologie
GAY Gerard MRPD = Pile népato-digestii oe I'Hdpdal Givil
NG5S - Service d'Heépato-Gastro-entérologie ¢ Mouvel Hopital Civil 52.01 Option : Gastro-eniéroogie




3 MAI 2013
HOM &t Prénoms (=1 Services Hospialers ou Institut / Locafisation Sous-section du Conseil National des Universites
GENTINE André (1) (8) Sinb = Pdle 1&te-cou - GETD
Cons - Sery. o'Oto-rhino-laryngoiogie et de Ghirurg'e cenvico-facale / HP 55,01  Oto-rhino-lanyngoiogie
GENY Bernard MRPZ  « Pdle de pathologie thoracigue 44,02 Fhysiologie (option biologique)
cs - Service de Physologie et o' Explorations fonclionnelles / NHG
GICOUEL Pnilippe MRPG = Pdle medico-chirurgical de pédiatrie 5402  Chirurgie infantile
MGS - Service ge Chirurgie Infantile ¢ Hopial Hautepierrs
GOICHOT Bemard [==5) « Po'e de Médecine Interne, Rhumatoiogie, Mutrition, Endocrinologie, 53.01 Medecine Inieme
Diatetologie (MIRMED)
(=9 - Service de Médecine interne, endocrinoiogie et nutrition / HP
GOTTEMEBERG Jacques-Eric MRPG  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatoiogie. Mutrition, Endocrinologie, 5001 RAnurnatologie
Diacétoiogie (MIRMED)
NGS5 - Service de Rnumatologie / Hpital Hautepiems
GRUGCHKER Daniel MAPG  « Pdle de biologie 4301 EBiophysique et médecine nuckéaire
NGS - Lano. d'Expiorations fonctionnelies par |es isotopes | NHG
= Ingtitut g8 Physigue biologique ¢ Facuné de Médecine
GUT Jean-Perre (1) Sinb = Pgle de biologe 4301 Opiion - Baciériologie-yirologie (oioko-
- Institut (Laboratoire) de Virologie ¢ PTM HUS et Faculté oe Médecine gifue)
HANMEDOUCHE Thierry MRPG = Pdle o8 Nephrologe-Urologe-Diabéolog e-Endocinologie (MUDE) 52.03 Meéphroiogie
GS - Service de Méphroogie - Dialyse / Mouvel Haptal Giv
HANSMANM Yves MRPG  « Pdle oe Spécialivs médcales - Dphtaimologe - Hygiéne - COREVI 4503 Option : Malades infeclieuses
NGS5 - Service de Médecine Inteme et des Maladies infectieuses e ropicales /
Nouvel Hopital Givil
HASSELMANM Miche! MAPD  » Pdle Urgences - réan‘mations medicales / Gentre antipoisan 4302 Reanimation
(2] - Service de Réanimation Madicale / Mouvel Hapital Givil
HERBRECHT Raou RFd = Pgle d'Onco-hematologie 47.01  Hemaiologie ; Transfusion
MGS - Dépanement o Hématoiogie et d'Oncologie / Hap. Hautepierme
HIRSGH Edouard MRPZ o« Pdle tEte-cou - GETD 4901 Meurologie
NG5S - Service de Meurologie / Hopital de Hauleperre
JACOMIM Didier MRPG = Pdie de Nepnhrologie-Urologie-Diabétolagie-Endocrinoiogie (MUDE) 52.04 Urologie
MGS - Service de Ghirurge Urologique / Mouvel Hapital Givil
JAULHAS Benoit MRPG = Pole de biologe 4501 Oplion : Bacieriologie-virologie (biclo-
(2] - Ingtitut (Laboratoire) de Bacenciogie / PTM HUS et Faculé de Méd. gique)
Mme JEAMDIDIER Matnalie MRPZ  » Pdle oe Nephrologe - Urologie - Diabetologie - Endocrinoiogie (MUDE) 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
MGS - Service d'Endocrinologie, de diazéte et oes malades métaboligues - métabaoliques
Medicale B / Bapial Giv
KAHN Jean-Luc = Institut o Anatornie Normale / Facuie de Médecine 42,01  Anatomie (option clinique, chirurgie
MRFE  « Pdle de chirurgie maxiio-faciale, morphaologie et dermatologie maxiso-faciale et stomatologie)
CS - Serv. o Morphologe appliquée 4 la chirurgie et 4 rimagerie ! FAG
MNGS - Service de Chirurge Maxilo-faciale et réparatrice F HS
KALTENBACH Seorges AFQ = Pole de Ceratrie - Hopilal de La Robertsau 53.01  Oplion : geriaine et biclogie du viedllis-
CS - Service de Gératrie Médecine Interne / Hapital de la Robertsau sement
KEHRALI Piemre MRPG = Pdie 1&ie-cou - GETD 49,02  MNeurochirungie
GS - Service de Meurochirungie ; HEpital Hauteperre
KEMFF Jean-Frangois RPD = Pidle de Frappareil lncomoteur 50,02  Cnirurgie onhopedique et raumatoogique
(2] - Gentre de Ghirurgie Onhopédique &1 de la Mam-Go0s 7 Hikrch
Mme KESSLER Laurence MRPG  « Pdle de Néphrologe - Uroiogie - Diabétoiogie - Endocrinoiogie (MUDE) 5404 Endocrnoiogie, diabéte et malagies
MGS - Service TEndocrinologie, de Ciabete ef des Maladies métanoliques - métasaliques
Medicale B/ HOopital Giv
KESSLER Romain MAPG  « Pdle de pathologie thoracique 5101  Preumoiogie
MGS - Service de Pneumosagie / Nouvel Hipital Civi
KOEMNIG Miches MRPG = Pdie de biologie 47.04 Génétique (option biologigue)
NG5S - Lazoratoire de diagnostic génétique ¢ Mouvel Hapital Sivil
KOPFERSGHMITT Jacgues MRPG = Pdle Urgences - réanmations médicales / Genlre antipoison 4304  Tnérapeutigue [opbon cinigue)
(2] - Service d'Urgences meédico-chirungicales adultesMouvel Hapital Civil
KRAETZ Jean Georges RAPD « Pdle dactivite medico-chirurgicale cardic-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; meédecine vascu-
MNGS - Service de Ghirurge Vasculaire § Nouve! Hopital Goi lzire (option chirurgie vasculaine)
KURTZ Jean-Emmanuel MRPG = Pole d'Onco-hématologie 47.02  Option : Gancérologie (cinigque)
NCS - Departement d Hématologie et d'Oneologie / Hopital Hautepiers
LANG Herve MRPG = Pdle de Nephrologee - Urniogie - Diabelclogie - Endocrinoiogie (MUDE) 52,04 Urologie
MNCS - Service de Chirurgie Urologique 7 Mouvel HEpital Givil
LAMGER Bruno MAPD  » Pdle de gynecologie-obsEtrique 5403 Gynecologie-Obstetrique ; gynecoiogie
MGS - Service de Gynécologe-Obstetrigue ¢ Hopital de Hauteperre medicale : oplion gynécoiogie-obsetrigue
LAUGEL Vincent NRPG = Pdle medico-chirurgical de pédiatrie 5401 Pedialrie
MGS - Service de Pédalrie 1 / Hopital Hautepieme
LIPSKER Dan NRPG = Pole de chirurgie madlio-faciale, morphologie et dermatologie 50,03 Dermalo-venéreciogie
NCS - Service de Dermatoiogie ! Hopital Govil
LIVERNEALX Philippe MAPD  » Pdle de Fappareil lncomoteur 50,02 Chirurgie orthopedique et iraumnatologique
cS - Service de Ghirurge de la main - SGOM / ITkirch
LUDES Bertrand RAPD » Pdle de biologe 4303 Medecine legale et droit de la sanie
(2] - Service de Medecing Légae, Consultation oUrgences {option biclogique)
medco-udicizires et Laboratoire de Toxcologie / Faculg et NHG
= Institut de Medecine Legale / Faculté
LUTZ Patrick MAPD  » Pdle medico-chirurgical de pedatre 5401 Pedialrie
(2] - Service de Pédatne 3 / Hapital Hautepisme
MANDEL Jean-Louis {sf. A1) MRPG = Pdle de biologe 47.04 Genetique (opbon biologigue)
(=9 - Laooratoire de diagnostic génetique ¢ Mouvel Hapital Sihvil




4 MAI 2013
HOM et Prénoms (=1 Services Hospitalers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universibés
MANGIMN Patrice (3) fen détachement & Lausanne / Suisse du 01.09.95 au 31.08.10)
NGS - Institut {Laporatoire) de Meédecine Légale &1 JAnayses Toxicologiques 48.03  Meédecine iégale et droit oe o sane
f Faculig {option biclogique)
MARESGALX Ghristian NARPG  « Pdle 1Bte-cou - GETD
NGS -Service de Meuraiogie / Hopital de Hautepierrs 4901  Meuroiogie
MARESCAUX Jacgues NRPD » Pdle népato-digestif de M'Hopital Givil
cs -Service dUrgence, de Chirunge Générle et Endocrinienne / MHG 5202 Chirurgie digestive
MARK Manuel NRPD = Pdle de biologe
NGS - Laboratoire de Cytogénétigue. Gytologie et Hisivopie guanttative s Hoptal 5405  Biologie et médecine du développement
de Hauleperne et de |a reproducton (opton biologgue)
MARTIM Thiemy NRPG  «Pdle oe Spécialids meédicales - Dphiaimaloge - Hygigne - COREVI
NG5S - Service de Medecing Interne et 0 Immunologie Clinigue / NHG 47.03  Imrmunciogie (option coinique)
MASSARD Gilbert NRPZ = Pdle oe pathologie thoracigue
NGS5 - Service de Chirurge Thoracique [ Mouvel Hopial Giv 51.03 GCnhirurgie thoracique &t cardio-vasculaine
Mme MATHELIN Carole NRPD » Pdle de gymecologie-obsietrique Gynecologie-Obstetrique ; Gynecalogie
NGS - Unité ge S&nolagie - Baptal G 5403 Medicale
MAUWIEUN Laurent NRPZ  « Pdle donco-hématoiogie
Cs - Laoratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepieme 47.01 Hematologie ; Transfusion
» Institut o Hematlogie / Faculté de Médecine DOption Hémaloogie Biologique
MAZZUGOTELL! Jean-Philppe  WRPG » Pdle dactiviteé medico-chirurgicale cardio-vasculaire
Cs - Service de Chirurge Cardo-vasculaine [ Mouwve Haptal G 51.03 Chirurgie thoracigue ef cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRPZ =« Pdle dAnesthésiologe / Réanimatons chirurgicaes / SAMU-SMUR 4301  Option - Anestnésiologie-Réanimation
cs - Service d'Anesthésiologie [ Mouvel Hopial G itype mixe)
MEYER Nicolas NAPG » Pdle o8 samé pubigue et sante au travai
NGS - Laboratoire de biostatistiques / Hepital Givil 48.04  Bibs:aisiques, INSOrMatique MEdIcale &t Tach-
« Biostatistigues et Informatique ¢ Faculté de médecine / Hapital Givil nologies de Communicaion (Douon Miologique)
MEZIAMI Ferhat NRPE  «Pde Urgences - réanimations médicales / Gentre antiposon 48,02  Reéanimation
NGS - Service de Reanimation Medicale / Mouvel Hopital Givil
MOMNASSIER Laurent NRPD = POie de pharmace-pharmacoiogie
cS « Laboratoire de Pharmacoiogie ¢ Mouvel Hopital Givil 48,03 Option : Pharmacoiogie fondamentale
MOREL Dilivier NRRPG » Pde dactivité médico-chirurgicale cardio-vascuaire
NGS - Service de Cardislogie f Nouvel Hoptal Giv 51.02 Cardioiogie
MOULIM Bruno NRPD » Pdle de Mephrologe - Urologie - Dinbetologie - Endocrinsiogie (NUDE)
CS - Service de Mephroogie - Transpantation ¢ Mouve! Hapital Gl 5203 Mephroiogie
MULLER Andre NRPD = Pole 8te et cou - GETD
CS - Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / Hdpital Civil 48304 Tnérapeutique
MUTTER Didier NRPZ  «Pde népato-digestif de r=apital G
NGS - Service d'Urgence. de Chirurgie Générale et Endocrinienna [ NHG 5202 Chirurgie digestive
NAMER Izzie Jacques NRPD = Pdle dimagernie
NGS - Service de Biophysique et de Medecine nuckEaire/Hopital de Hautepierre 43,01 Biophysique et medecne nuciEaire
NISAND Isragl RPD = Pdle de gynécologie-oosetrique
NGS - Service de Gynécologe Obsietrique / Hoptal de Hautepiems 54,03 jg- Biri i gymécologie
medizale © option gynécologie-obstetrique
NOEL Georges NG5S « Centre Régional de lutte contne |@ cancer Paul Strauss (par convention)
COop - Service de radiotharapie 47.02 CancErologe ; Radiotherapie
Dption Radiothérapie biologigue
DOHLMANN Patrick NRPD » Pdle dactiviteé medico-chirurgicale cardio-vasculaire
NGS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Giv 51.02 Cardiciogie
DUDET Pieme (5) (3) Sinb = Pdle de biologe
Cons - Laparatoire de Biochimie et de Bologie molgculaine f HP 4403 Biologie cebulaine joption bioiogique)
PASOUALI Jean-Louis RAPD = Pdle de Specialies médicales - Dphialmologe - Hygigne - COREVI
NGS - Service de Médecing Imteme &l d Immunologie Clinique / NHG 47.03  Immunoiogie (option cinique)
PESSALX Patrick NRPG = Pdle oes pathologies digestves, népatques el de la transplantation
NGS - Service d'Urgence, de Ghirurgie Générale et Endocrinienne / NHG 53.02 Chirurgie Genérale
PETIT Triarry » Centre Régional e Lutte contre ie Cancer - Paul Srauss (par convention) 47,02 Cancerologie ; Radiothérapie
COop - Dépanement de médecing oncologigue Dption Cancéroiogie Clinigue
PINGET Michel RAPD » Pdle de Mephrologe - Urologie - Dinbetologie - Endocrinsiogie (NUDE)
cs - Service d'Endocrinologie, de diabéte et des malades metaboligues - 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies
Madicake B / HOpital Giv métanoliques
POURCUIE Olivier (3) NRPE = Péle de Biologie 4403 Biologie celulaine
(Detachement 0.8} NGS - Service de Biochimie et de biologie moléculaire HP
- Instiut de Genétigue Biologique Molgculaire et Cellulaire
FRADIGHNAC Alain NRPG = POle de Medecine Interne, Rnurnatalogie, Mutriton, Endocrinologie, Dia- 4404 Mulrition
NGS5 petologie (MIANED)
- Service de Médecing interne, endocringiogie et nutrition / HP
POTTEGHER Thiery {2} (T} Sinb » Pdle danesthésie / eanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
Cons. - Service d'Anesthésie et de Réanmation Chirungicale F HP 4801  Anestnésiologie-réanmation
foption cinique)
Mme QU0 Elisabeth RAPD = PO'e de pathologie thoracigue
Cs - Service g Pneumoiogie / Mouvel Hapital Givil 5101  Pneumoiogie
Pr RAUL Jean-Sébasten NRPZ = Pdle oe Diologe
NGS - Service de Meédecine Léga'e, Consultabon o'Urgences medco-judicizires  48.03  Medecine Légase et droit de la sanig
et Laboratoire de Toxicologe / Faculié et HG
= Institut de Medecine Legale / Faculté de Medecne
Pr RIGCH Romao NRPG = Pdle oe Diologe
NGS5 - Laooratoire de Biochimie et de Biologie moléculae f HP 4401  Biochimie et bioiogie mokiculaine
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AOHA Serge NREG  « Pdle des pathologies digestives, hépatiques et de la ransplantation o
Ccs - Service de Chirurge générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
ROUL Gerald NRPG  « Pdle dactivité médico-chirurgicale cardic-vasculaire o
NOS - Senvice de Cardiologie / Mouvel HOptal Giv 51.02 Cardioiogie
Mme ROY Cathering NRRG - Pole oimagerie o o L L .
] - Service d'imagerie viscéraie et urgences [ Nouvel Hopita! Givil 4302 Radioiogis 2t imagene medicale (oot clinigue)
SAMONER Guy NAPG o« Instilut oe Physiclogie / Facute de Médecine 4402 Physiologie (option baologigue)
NGS5 « Pdle oe patnologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelies  NHG
SAUDER Phiippe NRPG  « Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre anfipoison
NGS - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hapital Givil 4302 Reéanimation
SAUSSINE Ghristian NRPG  « Péle ce Néphrologie - Urologie - Diabélologie - Endocrinoiogie (NUDE) _
Cs - Service de Chirurge Urologique / Mouvel Hopital Givil 5204 Urologie
SGHNEIDER Francis RPG = Pdle Urgences - réanimations medicales / Gentre antipoison o
Cs - Service de Réanimation meédicale / Hopital Hautepiere 43.02 Reanimation
SCHULTZ Philippe NAPZ = Pale ite-cou - CETD
NGS - Sery. o'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurge cenvico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngoiogie
SIBILIA Jean NARG = Pdle ge Médecne Ineme, Anumatologie, Mutrition. Endecrinaiogie.
GS Dianétoingie (MIRMED) 5001 Anumatologie
- Service de Rnumatoiogie ¢ HEpital Hautepieme
Mme SPEEG-SCHATZ Clawde MRPG = Pdle o Spacialigs madicales - Ophialmologe - Hygiéne - GOREVI
Cs - Service d'Opntaimoiogie / Mouvel Hopital Givil 55.02 Ophtaimologie
Mme STEIE Annick RFG = Déle cranesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR o .
NOS - Senvice d'Anesthésiologie et de Réanimation Ghirungcaie f NHG 43.01  Anestnésiologie-réan mation
[option clinique)
STEIS Jean-Paul NRPG  « Pdle oe rappaneil locomoteur
] - Service de Chirurge du rachss § Hopital Givil 50002 Chirurgie orhopedique et irmumatoiogique
STEPHAM Dominigue NRPG  « Péle dactivite medico-chirurgicale cardio-vasculaire . ) . . .
Ccs - Service de 'Hypertension, des Malad'es vasculates et Fharmacoiogie  51.04  Option : Médecine vascuiire
clinigue § Nouvel Hopital Givil
KMme STOLL-KELLER NRARD = Pdle ce biologe
Frangoise Gs - Institut {Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 4301 Option : Bacierciogie-virologie
{option biologique)
THAVEAL Fabien NAPG  » Pdle dactivité medco-chirurgicale cardic-vasculaire
NG5 - Service de Chirurge vasculaire / Mouvel Hapilal Givil 51.04 Option : Ghirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christne  RPG * Péle \te et cou - GETD
Cs - Service de Neurologie [ Hopital de Hauleperre 49.01 Neurologe
VAUTRAVERS Philippe NRPG = Pdle de rappareil iocomoteur o .
Cs - Ingtitut Universitaire de Reeducaton Clemenceau / IURG 49.05 Medecine physgue et de réadaptation
VEILLON Francis NRPG  «Pdle dimagere ) o
Ccs - Service dimagerie diagnostique et interventionnelie viscérale, ORL et 43.02 Radiologie et imagerie médicale
mammaire / Hoptal Hautepiems {option &inigue)
VELTEMN Miche NRPG  « Pdle oe sané pubique et santé au travai L . .
NOS - Dépanement de Santé Fublique / Secteur 3 - Epicémiologie et Economie  45.01  Epidémiclogie, &conomie OB ka sanié
de la Sante / Hapdal Civ et prevention (oplion biologigue)
= Laboratoire d' Epidérniologie et de santé publigue / HG f Fac de Madecing
= Centre de Lutte contre le Gancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
niostatistigues
VETTER Cenis NREG = POle de Médecing Inteme, Rnumatsiogie, Nutrition, Endocrinologie,
NCS Diabétoiogie (MIRMED)
- Service ge Madecing Interne, Diabéte et Malagies métaboliques™HG 52,01 Option : Gastro-eneroogie
VIDAILHET Fierre NRPG  « Pole de Paychiatrie et de san® mentale e
NGS5 - Service de Psychiatrie |/ Hopial Giv 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphang NRPG  « Pdie de bwlogie o S54.05 Eiologie et médecine du déveioppement
NOS - Service de Eidlogie de la Reproducton 7 GMGCD Schiltigheim et de la repreduction (option iologigue)
VOGEL Thomas NAPG  « Pdle oe Gératrie 51.01 Opfion: Gératre et bioogie ou vieillissement
G5 - Service ge Gératrie / Hopital de la Aobensau
WATTIEZ Amaud NRPE = Pdle de gynécologie-oosetrique Gynecologie-Obstetrigue © Gynécologie
NGS5 - Service de Gynécologe-Obstetrgue f Hopital oe Hauteperme 5403 médeale / Opt Gynécologie-Oosiétrique
WEEBER Jean-Christophe NAPS = Bdle ge Spéeiali¥s médicales - Ophtaimologe - Hygiéne - COREVI ) L
Fierme Ccs - Service de Medecine Inteme A/ Mouvel Hopital Gvil 53.01 Option : Médecing Interme
WIHLM Jean Marie NRPG  « Pole de pathologie thoracique
CS - Service de Chirurge Thoracique / Mouvel HEpital Ghe 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme WILK Astrid (2) (T) Sinb = Pdile de chirurgie mawilo-faciale, morphologie et dermatologie o . . .
Cons - Service de Chirurge Maxillo-Faciale et reparatrice / HG 55.03 GChirurgie maxillo-facizle et stomatoiogie
WOLF Philippe NAPG  » Pdle des pathologies digestives, hepatiques et de la fransplantaton 53.02 Chirurgie générale
NCE - Service de Chirurgee Generale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activiies de prélevements et fransplantations des HUS
Mme WOLFRAM-GABEL NRPG  « Pdle ge chirurgie maxiio-faciale, morphologie et cermatologie . L
Renée NGS5 - Service de MoTphoiagie appliguée a ka chirGrgie et a imagerie / Facuhe 4201  Anatomie {option biologique)

= Institut o Anatomie Normale / Hépital Givil

HG : Higital Civil - HP : Hopital ge Haulegiere - NHG : Nouve! Hapiwal Givil

1 G5 (Chef de semvice) ou MCS (Mon Chef de service nospitater)

£ - Pole

Gons. - Gonsulfanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans cheffere de service)
i 14

C:spl GChef de service par intérim

Sp : Ghef de service provisoire (un an)

Pd (Responsable de Pde) ou NFlPo {Hon Responsabie de Pole)

Dir : Directeur

{1} En sumombre universitaine jusquau 31.08.20

{2} En sumaomore universitine jusquiau 31.08.2015
{3} En detachement jusqu'au 31082013
{5} En sumeombre universitaire jusqu'au 31.08.2013

{8) Consultant haspialer (oour une 2eme annee
(9) Consultant hospialer (pour une 3éme annee;

(71 Consultant nospitalier ([pour un an) éventusllement renouwveable —> 31.08.2013
= 31082013

HEANT

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE SUR CONTINGENT MATIOMAL
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HOM et Prénoms (= Services Hospitaliers ou Institut f Localisation Sous-section du Conseil Mational des Universibés
AGIN Arnaud = Pdle de biologie
- Laboratoire o Explorations fonctionneses par les isotopes/Mouvel Hopital Givil  43.01  Siophysique et Médecine nuci@aire
Or ALEIL Boris = Pole d'actvile medico-chirurgca'e cardio-vasculame
- Service de 'Hypenension, oes Maadies vasculaes et Pharmacologe ciniquer  51.04  Opton : Médecine vasculaire
Mouvel Hopital Giv
Mme |2 Ore ANTAL Mara Gris- = Pile de Biologie 4202 Cylologie et histoogie (Option bickogique)
tina - Laboratoire de Cytogenefique @ Haulepiere
Or BARRIERE Pnilippe = Pidle oe chirurgie maxiio-faciale, momnologie et cermatologie
- Service de Chirurgie Maxilo-Faciae et réparatrice | HG 5503 Chirurgie madlio-facale et slomatologie
Mme BARTH Heid = Pole de Biologie 4501 ESacienoclogie - Vi
- Laboratoire de virologie / Hapital Givil |Dption biologique)
EARUTHID Joseph = Pole de biologie
- Labo. d'Explorations Fonctionnelles par kes sotopes / MHG
= Instiut de Physigue Siologique / Facullé de Medecine 4301 Siophysique et médecine nucieaire
Mme la Ore BEAL-FALLER = Pdle de biologie
Michele - Laboraioire de Biochimie et de Biologe moleculaie / HP 4403 Biologe celluaire [option biologique)
ElANGALAMA epouse BRAUGCK- = Pdle de biologie
MANM Valére - Laboraioire de Diagnostic Genetique ¢ Mouvel Hopital Givil 4704  Genetique (option baologigue)
Or BIERRAY Guillaume = Pdle dimagerie
- Service de MNeurorad'ologie, dimagerie ostéo-anticulaine et imerventionnelle / 4302  Radiologie et imagerie médicale
Hipital de Hautepiene {opban cliinique)
Mme BILLING-WOLF Michéle = Ghargé oe mission - Adminisiration genérale
- Direction de ia Qualie / Hapital Givil 4803 Opton : Pharmazologie fondzmentale
Mme la Ore BAOESSEL Ma- = Pdle de sanlg publique et de sanie au travadl 4802 Medecne el Sante au Travail foption
thalie - Senvice de Pathoogie et de Medecine du travail - HG clinigue)
CERALINE Joceiyn = Pile d'Onco-nématologie
- Déparement d'Hématologie et d'Oncologie / HP 47.02 Cancerologie : Ragotnerapie
{opton biologique)
Or GHARLES vann-Philippe = Pole de l'appareil looomoteur
- Service de Chirurgie du rachis / Ghirurgie 8 / HG 50,02 GChirurgie onthopédigue et traumatsiogigue
CHOOQUET Phifppe = Pole dimagerie
- Senvice de Biophysigue et de Médecine nucliéame / HP 4301 Biophysigue et médecine nuceaire
Or GOLLAMGE Olivier = Pole de l'appareil locomoteur Pole d'anesthésie / reanimations chirungcales ! Anesthesiologie-Reanimation ;
SAMU-SMUR Medecne d'urgence (oplion Anesthésio-
- Service g’ Anestnésie et oe Réanimation Ghirurgicale / MHG 48.01  logie-Réanimation - Type clinigue)
DALI-YDUCEF Ahmed Massim = Pile de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée  NHG 4401 Biochimie el biciogie mogculaire
Ore de MARTING Syhie = Pole de biologie Bacteriologie-virologie
- Laboraioire de BactEriciogie s PTM HUS el Facule de Médecine 4501  Opton bacierologie-virologie bickogique
Or DEVYS Didier = Pile de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Givi 47.04 Géndtique {option biclogique)
Dre DI MARCD Paola = Péle de pathologie thoracigue
- Senvice de Physiologe et d' Explorations fonctionnelles ¢ NHG 4402 Physiclogie joption bislogique)
Or COLLE Paseal = File de biologie
-Laboratoire oe Biochimie générale et spécalizée / NHG 4401 Siochimie et biologie mogculaire
Mme la Ore DORAY Berenice = Pdle de biologe
- Senice de GEnétgue médicale / Hapital oe Hautepierre 4704  GEeénétique (option génétique)
Or COUTRELEAL S1éphane = Instiut de Physiologie Appliquée / Faculté de Médecing
= Pidle de Pathologique tharacique
- Serrvice de Prysiologie et d'Explorations fonctionnelles f NHS 4402 Physiciogie (option bivogique)
Mme la Ore EMAGHE Irina = Pdle de Pathologie thoracigue
- Senvice de Physiologe et d' Explorations fonctionnelles ¢ NHG 4402  Physiclogie
Mme |a Ore FAFI-KREMER » Fole de biologie 45,01 pacériooge-virologie ; Hygiéne Hosgimalire
Samira - Laboratoire {Institut) de Virologe / PTM HUS et Facule DOption Basgroogie-Virplegie biokogique
Or FILISETTI Denis = Pdle de biologie 4502 Parasitologie et mycologie {option bio-
- Labo. de Parasiciogie et de Mycoiogie medicale / PTM HUS et Faculie ogigue)
Mme la Dre FLORI Elisabetn CS = POl de biologie
- Laboratoire de Cylogénstique / Hopital Hautepierrs 4704 Géndtique (option biologigue)
Or FOUGHER Jack = Instiut de Physologie | Faculté de Médecine
= Pole de Psychiatrie et de sanie mentale 4402 Physiciogie (option clinique)
- Senvice de Psychaatre | £ Hopital Givil
Mme GAUES Marie-Fierre = Fole de biologie
- Laboratoire de Biochimie et ge Biologe moléouaie  HP 4401  Biochimie et biviogie mogculaire
Or GOETZ Christian = Pole dimagene
- Service de Medecing nuciéaire et explorations fonctionnelies in vivo /NHG et HP 4301 Biophysique et meédesne nuceaire
GOUNDT Danie = Instiut de Physigue Siologique / Faculté de kMédecine
= Pdle de biologie 4301 Siophysique et médecine nuci@aire
- Labo. d'Explorations Fonctionnelles par kes s0t0pes / MHG
GUERIM Eric = Pole de biologie
- Laboraioire de Biochimie et ¢e Biologe molgculaine / HP 4403 Biologe celluaire (option biologique)
Or HUBELE Fabrice = Pole dimagerie 4301 EBiophysique et médecine nucidaire

- Service de Biophysigue et de Médecing nucliéare / HP

{type mixie : biciogique)
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Dre JAGAMOMN-FARRUGIA = Pdle de biologie
Audrey - Senice de Médecine Légale. Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 4803 Mececne Légale et droit de la sané
Laboratore de Toxicologe / Faculie et HG
= Instiut de Medecine Légale / Faculié de Medecine
JEHL Frangois = Pole de biologie
- Insttut [Laboraloire) oe Saciériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Opton : Bactérinlogie-virologe (Diolo-
gique)
HASTMER Pnilippe = Pole de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique ¢ Nouved Hipital Givi 4704 Génétique (option Bologique)
Mme KEMMEL Véronique = Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie &1 e Biologe molécukire / HP 4401  Biochimie et biciogie mogculaine
Mme la Dre KORGAMNOW = Pole de Specialiés meédicaes - Ophtalmologie - Hygigne - COREVI
Anne-Sophie G5 - Service de Medecine Interne et &' Immunologe Slingue / NHS 4703 Immunologie {opbon clinique)
Ore KOSCIMSKI Isabebe = Pole de biologe
- Laboratoire de Biologie de la reproduction ¢ GMGD Schitigheim 5405 ESiologe et medecing du géveloppement
et de la reproduction ; option iologigue
KRAEMER Sepnang = Pole dimagerie
- Service de Meurgradiologie, imagerie osto-ariculaine et interventionneserdH® 4302 Racdiologie e imagerie médicale (opton
clinigue)
Ore LAGREUSE Isabelle » Pdle médico-chirurgical de pédatrie
- Senyige de Ghirurgie Infantile / Hapital Haulepierme 5402 Chirurgie infantie
Mme LAMOUR Valérie = Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie 81 oe Biologe molécuiaire / HP 4401  Biochimie et biciogie mogculaine
Mme la Ore LAMNES Beatrice = Instiut d'Histologie / Facuié de Medecine
= Pole de biologie Cytologie et Histologie (opfion biodo-
- Senvice de Pathoiogie / Hopital de Hautepierre 4202  gique)
Or LAVALX Thomas = Pole de biologie
- Laboratoire de Blochimie et de Biologe moléculaire / HP 4401 Biochimie et biciogie mogculaire
Or LAVIGNE Thierry = Pole de Specialtés medicaes - Ophtalmologie - Hygiene - COREVI
- Laboratoire d'Hygiéne hospitali@re / PTM HUS 48.01 Epidemigiogie, économie de la sanmé et
prévention {option biologique)
Or LE MINOR Jean-Marie = Instiut d'Anatomie Mormale / Faculle de Médecine
= Fole d'Odontologie
- Service de Radiciogie / Gentre de soins dentaires 42,01  Anatomie {option clinique)
Mme LETSGHER-BRU Vaérie = Pole de biologie
- Laboratoire de Parasitoiogie et de Mycologie medicale F FTM HUS 4502 Pamasitologie et mycologie
= Instiut de Parasitologie / Faculté oe MEdecne {option biologique)
Mme la Ore LONSDORFER- = Instiut de Physiologie Appiquée - Facuig de Médecine
WOLF Evelyne = POle de Pathologie thorcgue
- Senvice de Physiologe et d'Explorations fonctionnelles / NHG 4402 Physiciogie
Or LUTZ Jean-Ghristophe = Pole de Ghirurge maxillo-faciale, morphologie et dermatologe
- Service de Chirurgie maxilo-faciale et eparatrice / Hopital Givil 5503 Chiurgie madilio-facale et slomatologie
MIGUET Laurent = Pole de biologie 4403 Biologe cellulaire
- Laboratoire d'Hematologe tiologigue / Hopital de Hauleperre [type mixie : bickogigque)
Or MOREAL Frangois = POle de Mephrowgie - Uriogie - Diatétologie - Endocrinologie (MUDE)
- Service dEndocrineiogie, de dabéte &l des maadies mémboiques - 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies
Médicale B / Hipital Givil métabaliques
Mme MOUTOU Céline = Pdle de biologe 5405 Siologe e médecine du développement
&p. GUNTHMER - Senvice de Biotogie de la Reoroduction / GMGO Schiltigheim et de la reproduction (option bologigue)
MULLER Jean = Pole de biclogie
- Laboratoire de diagnostic génefique / Nowvel Hopital Givi 4704  Genetique (option biologigue)
Or PEMCGREAC'H Erwan = Pole de Biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et speciaisée / Mouve! Hapital il 4401  Biochimie et biclogie mogculaine
Or PETER Jean-Danie = PoOle d'anesthésie / réanimations chirurgcaes / SAMU-SMUR 4801  Anestnesiologie-réanimation
- Département o' Anesthésiclogie / Mouvel Hopital Givil [option ciinigue)
PFAFF Alexander = Pole de biologie
- Laboratoire de Parasioiogie et de Mycologie medicale / PTM HUS 4502  Parasitologie et mycologie
PICUARD Frangois = Instiut de Physiologie / Faculte de Médecine
= Pole de Pathologie thoracgue
- Senvice de Physiologe et d'Explorations fonctionnelles f NHG 4402 Physiciogie (option biclogique)
POULET Patrick = Instiut de Physigue Biologique / Facullé de Médecing
= Pole de biologie
- Labo. d'Explorations Fonctionnelles par kes Isotopes / MHG 4301  Biophysique et médecine nuci@aire
PREVOST Gilles = Pole de biologie 4501  Opton : Bactériologie-virologe [Diolo-
- Institut [Laboraloie) oe Saciériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme Ia Ore RADOSAVLJEVIC = Pidle Oe Diologe
Mirjana - Laboratoire dimmunologie biologique 7 Mouvel Hopital Givi 47.03 Immunologie (option biologique)
RIEGEL Philippe » Pole de biologie 4501 Opton : Bacteriplogie-virologe (Diolo-
- Institut [Laboraloie) oe Saciériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Or ROGUE Patrick {cf. AZ) = Pole de biologie 4401 Biochimie et biclogie mokculaine
- Laboratoire de Blochimie générale et speéciaisée / NHG {option biglogique)
ROUSSEL Guy = Pole de biologie
- Laboratoire de Blochimie générale et speéciaisée / NHG 4401 Biochimie et biciogie mogculaire
Mme SAMAMA Brigitie = Instiut d'Histologie / Facuné de Medecine 4202 Cytologie et Histologie

{option biologique)
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Or SAULEAL Erk-Andm

= Pole de sante publique et sanié au travail

- Laboratoire de bicsiatistiques / Hopital Givil 45.04 Bioshaiistigues, Informatique Medicae et
« Biostatistgues et Informatique ¢ Faculé e madecine F HS Tech nologies de Gommunication (op-
tion biologique)
SOHAEFER Adren = Instiut de Physologie / Faculte de Medecing
= Pdle de biologie
- Service de Physiologe e d'Explorations fonctionnelles 5 NHG 4402  Physioiogie (option biologique)
Mme |la Ore SCGHAEFFER = Instiut d'Hisiologie ¢ Facuie de Médecine
Christiane = Pole de Biologie
- Service de Palhoiogie / Hopital ce Haulepieme 4202 Cybologie el Hislologie
{option biologque)
SOHEFTEL Jean-Michel = Fdle de binlogie
- Instiut (_aboratoie) ce Sacienologie / BTH HUS et Faculke 45,01 Opbon : Bacteriologie-virologe (Diolo-
gique}
Mme SGHMITT Fabienne = Pole de biologie
- Laboraioire de Bioch mie générale ef specialsée | NHG 4401 Biochimie et bicogie mokculaire
Mme SGHMITT Marie-Paule = Pdle de biologie
- Instiut [Laboratoire) de Virologe / PTH HUS et Faculié 4501 Dpbon : Bactériologe-virologie (Diolo-
gique}
DOre SORDET Ghrislelie « Pole de Medecine Inleme, Rhumatologie, Mulrtion, Endocrinologie,
Diabétalogie (MIANED) 50,01 Rnhumatoiagie
- Service de Rhurmatologe / Hopital de Hautepiems
Or TALHA Samy = Pole de Pathologie thoracgue
- Service de Physiologe et explorations fonclionnelles / NHG 4402  Physioiogie (option clinique)
Or TELETIM Marius = Pidle de biologe
- Service de Biologie de la Reproduction / GMGCO Schiltigheim 5405 Siologe et medecine du développement
et de la reproduciion joplion Diologique)
Or TRAGOUI Antoine = Pale de binlogie
- Service de Medecine Legale. Gonsuliation d'Urgences medico-judiciaires et 4803 Medecne egale et droit de la sante
Laboratoe de Toxicologe ! Facule et HG {option biologique)
= Instiut de Medecine Legale / Faculé de Medecine
Mme la Ore URING-LAMEBERT = Instiut d'Immunalogie ¢ HG
E&atrice = Pole de biologie
- Laboratoire dimmunologie biologigue F Mauvel Hopital Giv 4703  Immunolagie (option biologgue)
Or VALLAT Laurent = Bdle ge biologe
- Laboraioire dimmunologie biologigue £ Nauvel Hopital Giv 4703  Immunologie (option biologique)
Mme VAXMAN Marting = Pale de biologie
- Service de Palhoiogie / Hopital ce Haulepieme 42.02 Cylologie el Histologie
= Instiut d'Histologie / Facuné de Médecine {option biologique)
Mme |a Ore VILLARD Od'e = Pdle de Diologe
- Labo. de Parasitoiogie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
ogique)
Or WALLER Jocshm = Pale de biologie
- Labo. de Parasitoiogie et de Mycologie médicale s PTM HUS et Fac 4502  Parasitologie et mycologie (option bio-
ogique)
ZOLL Joffrey = Pdle de Pathologie Thoracque
- Service de Physiologe et dExplorations fonctionnelles f HG 4402  Physiclogie joption clinique)

B2 - PROFESSEUR DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BOMAH Christan Departement d'Histoire de la Medecine / Faculte de Meédecine T2, Episemologe - Histoire des sciences et des

technigques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

BURGUMN Jean-Claude Gentre de Meurochimie - 5, rue Blaise Pascal - Strasbourg 84, Biachimie et Biologe moléculaire
DAMSE Jean-Mars Inslitut @& Shimie Biowogigue / Facule de Medecne 84. Biochimie et Siologe moleculaire
HAMAUER André Institut @2 Chimie Bioogigue / Faculé de Medecne 37.03 Genétgue (Groupe X section ROrs meédecine)
MOBMAND Guy Institut @2 Chimie Bisdogique - Centre de Mewrochim'e 84. Biochimie et Siologe molgculaine
rme AASMUSSEN Anne Département d'Histoire de la Médecine / Faculte de Médesine 72. Eps@maloge - Hisioire des Sciences et
des techniques
Mme THOMAS Marion Departement d'Histoire de la Médecing / Facults de Médecine 7. Episemologe - Histoire des Sciences et

des technigues




10

g MAI 2013

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1- PROFESSEURS ASSOQCIES (mi-temps)

Pr Ass. KOPP Miche! Meédecine Genérale (depuis le 1.09.2001, renouvele jusgu'au 31.08.2013)
Pr Ass. LEVEQUE Miche: Mégecing générale (depuis e 1.09.2000 ; renouve® jusquau 31.08.2015)
C2 - MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE (mi-temps)

Dre JUNG Catherine Medecne génerale (1.09.2008 au 31.08.2011 ¢ 31.08.2014)

Or GRIES Jean-Luc Medecine générale (1.08.2011 au 31.08.2014)

D - ENSEIGNAMNTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

hme AGKER-KESSLER Pia Professeure certifige dAngla’s (depuis 01.09.03)
bme CANDAS Peggy Professeure agrégée d'Anglais {depuis le 01.09.99)
rMme SIEBENEOUR Mane-MNoElle Professeure cenifiée dAllermand (depuis 01.08.11)
Mme JUNGER Micole Professeure cenifige d'Angla’s (depuis 01.09.09)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICES NON UNIVERSITAIRES

Or ASTRUGC Dominigue MAPS = Pdle médizo-chirurgcal de Pédiatrie

G5 - Senvice de Néonatalogie et de Réanimation neonatale / Hopital de Hauteperre
Or DESPREZ Philippe MAPD * Pole medico-chirungical de Pediatrie

G5 - Senvice de Réanimation pécatrique spécialisee et surveillance continue / Hopital ce Hawtepierms
Or FAVRE Romain GS - Service de Gynécologie-0bstrique / GMCO Schilignesm
Mme Ore FLESGH Frangoise MAPS = Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre antpoison

G5 - Gentre Antipoisen ¢ Mouvel Hopital Givil
kime GOURIEUX Benedicte BPO = Pdle de Pharmacie-pharmacologe

oS - Service de Pharmacie-Sterilisation / Nouvel Hopital Giv
Or KARGHER Patrick MRP3 = Pdle de Gératrie de I'ndpital o8 la Robersau

G5 - Senvice de Génatre Soins de Longue Durée

- Service de Génatre Hebergement gériatrique  EHPAD

Pr LESSIMNGER Jean-Marc MRP3 = Pdle de biologie

a1 - Laboratoire de Biologie génerale et specialisée ! Mouvel Hopital Civil
Or NISAND Gabriel BPO = Pole de Santé Pubigue et santé au travail

GS - Service de Santé Publique - DIM ¢/ Hipital Givil
Or REY David MRP3 « Pdle Spécialiés medicaes - Ophtalmalagie - Hygiéne - COREVIH

GS - “Le frait d'union” - Gentre de soins de rinfection par e VIH 7 Mowwel Hopital Giv
rime Ore TEBAGHER-ALT Martine  MRAP3 = Pdle dactvité meédico-chirurg cale cardio-vasculaine

MIGS - Service de Malad'es vasculaines et Hyperiension

mesp - Gentre de pharmacovigisance | Nouve! Hpital Cvil

o

=]

=]

F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et 8 vie (membres de rinstitut)

CHAMBON Pierre (Biochimie et biovogie mokculaine)
HARLI Plerme |Meurophysiologie)

pour trods ans (1er septembre 2010 au 31 3ot 2013)
MAITRE Michel (Biochimie et Biol. moéeul.)

MEYER Chrigtian {Ghirungie générase)

VETTER Jean-Marie [Anatomie pathologigue)

pour trofs ans (1er septembre 2011 au 31 aodt 2014)
JAECHK Damel (Chirurgie générale)

SCHLIENGER Jean-Louis (Mésecne nterns)

pour trods ans (1er septembre 2012 au 31 3ot 2015)
CAZEMAVE Jean-Pierre (Hemalologie)

PATRIS Michel {Psychiatrie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc IRCAD (01.09.2000 - 30.09.2012 / renouvele 01.10.2012-30.09.2015)

i* 4 années au maximum)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES® DE L'UdS (2012-2013)

Dr DELVAUX Michel Hépato-gastno-entérologie (2011-2012)

Dre GRAS-VINCENDON Agnés Psychiatrie de Menfant et e radolescent (2010-2011 7 2011-2012)

DOr LECGDGO Jehan MEdecine physique et de réadaptation (2011-2012)

DOr PELAGCIA Thierry Anesthésie - réanmation (2010-2011 7 2011-2012)

Or RODIER Jean-Frang ois GChirurgie Oneologgue - Centre Anticancéreus P. Srauss (2009-1002010-11/2011-12)
Or ADHMER Jean-Georges Fsychiatrie (2009-2010 7 2010-2011 § 2011-2012)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BAEIN Serge (Ortnopede et Traumatoiogie) / 01.09.01
BAREISS Plerre {Cardiciogie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologgue) / 01.10.83
BAUMANM René [Hepato-gastro-entrologie) /010810
BIENTZ Michel (Sané publigue) / 01.08.04

BLOCH Pierre (Radiologe) / 01.10.85

BOURJAT Pierme (Radiciogie) / 01.09.03

BRECHEMMAGHER Claude (Gardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe | Gynécologie-Oosiétrique) / 01.09.10
BRINI Alfred (Dphialmologie) / 01.10.89

BROGARD Jean-Mane (Medecne inlerne) / 01.08.02
BUGHHEIT Femand (Meurochirurgie) s 01.10.89

BURGHARD Guy (Pneumologie) / D1.10.88

CAMGUILHEM Bernard (Physicloge) /01.10.99
GINQUALERE Jacques (Ghirurgie généraie) £ 01.10.12
CGHAMERDOM Jacques (Biophysique) / 01.10.98

CHAMPY Maxme {Slomatologe) / 01.10.85

GHAUMONT André (MEcecne Bgale) / 01.10.93

COLLARD Maurice (Meuroiogie) 7 01.02.00

COMAALX Clavde (Oto-Rhino-Laryngologie) 7 01.09.08
COMSTANTINESGO Anadré [Biophysique et mésecne nucidaire) /01.08.11
DORMER Marc {Medecine Interne) 7 01.10.67

EISENMAMM Bernard (Ghirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Micnel (Gytologie 2t nistologie) / 01.08.02

FLAMENT Jacques (Dphialmeiogie) / 01.09.2008
GAUTHIER-LAFAYE Pieme [Anestnésiologie-Réa.chir) 011067
GERLINGER Pierre (Siol. de la Reproduction) ¢ 01.08.04
GREMIER Jacques (Shirunge digestive) / 01.09.87
GROSSHAMS Edouard (Dermatologie) / 01.08.03
HAUPTMANN Georges (Hemaiologie biologigue) / 01.08.08
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04

IMEBS Jean-Louis (Pharmacoiogie) ¢ 01.09.2008

IMLER Marg (Médecine interne) / 01.09.98

JAEGER Aert (S&animation médicae) 01.08.12

JAEGER Jean-Henri ([Ghirurgie orthopedique) A01.08.2011
JESEL Michel (Médecine physique et readaptation) / 01.09.04
JUIF Jean-Georges (Pédiatrie) / 01.10.82

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.08

KEMPF Frangois (Radiologie) / 12.10.87

HEMPF Ivan (Chirurgie arthopédique) / 01.09.97

KEMPF Jules (Siologie cellulaire) / 01.10.85

KIEM Treong Thal (Parasitciogie) /01.09.03

WIRM André [Viroiogie) / 01.09.99

HREMER Micnel (Parasitologie) / 01.05.98

“RIEGER Jean (Meursogie) / 01.01.07

HUNTZ Jean-Louis [Rhumatologie) / 01.08.08
KUNTZMAMM Francis |Geratre) 7 01.08.07

“URTZ Danied (Meurologie) / 01.09.98

LAMG Gabried {Onhopédie et traumatoiogie) /011088
LANG Jean-Marie (Hemaloiogie cinigue) 01.08.2011
LESSARD Miche! (Hématologe balogique) £ 01.08.07
LEVY Jean-Marc {Pédiatrie} / 01.10.95

LOMSDORFER Jean (Physiologie) f 01.08.40
MAILLOT Claude (Anatomie normale) 7 01.08.03
MAITROT Caniel (Meurcchirurgie) / 01.08.2011

MANTZ Jean-Mare [Réanimation medicae) /011084
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologe cellukaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pediatrie) / 01.09.07

MEYER Piere (Biostatistiques, informatique méd ) £ 01.08.10
MINGK Raymond (Bactériologie) / 01.10.83

MONTEIL Henri (Baciérologie) / 01.08.2011

MORAND Georges (Chirurgie thoracigue) / 01.09.98
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) £ 01.08.2009
OTTEMI Jean-Clavde [Anesthésiologe-Rea.Chr.) ¢ 01.09.03
Mme PALILI Gabrielie (Preumologe) £ 01.08.2011
REYS Philippe (Chirurgie génerale) / 01.09.88

RITTER Jean |Gynécologie-obsigingue) / 01.09.02
ROEGEL Emile {Pnesmaologie) / 01.04,90

AUMPLER Yves (Biol. développerent) / 01.08.10
SAUVAGE Paul (Ghirurgie infantile) 5 01.09.04
SCHAFF Georges (Physiologie) / 09.10.85
SCHLAEDER Guy (Gynécologe-Obstetrigue) / 01.09.01
SCHRAUE Simon (Radiothérapie) /01,0812
SCHWARTE Jean (Pharmacoiogie) /0110087

SIGK Henri {Anatomie Mormale) 7 01.09.08

STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.09.10

STOLL Clavde (Génétique) / 01.00.2009

STORGCHK Caniel (Médecine inteme) ¢ 01.08.03

TEMPE Jean-Daniel {Réanimaton médicalke) / 01.09.08
TONGIO Jean (Radiologe) 7 01.08.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Oosetrique / 24.03.08
VINGEMDOM Guy (Biochirmig) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatom'e Pathologigue) 7 01.08.08
WEILL Jean-Plerme [Gastro-em@nsogie) / 01.10.83
WEITZENSLUM Emmanue! (Preumaloge) 01.09.11
WILLARD Daniel [Pediatrie] / 01.08.98

WITZ JEAN-PaUl (Chirurgie thoracque) / 01.10.90

Legende des adresses :

FAC : Facullé de Médecine - 4, rue Kirscnieger - F - 67085 Strashourg Cedex - Tél. : 03.88.85.35.20 - Fax : 03.83.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS)

- MHG : Nouve! Hapital Civil - 1. place de I'Hopital - BP 426 - F - 87091 Strasboung Gedesx - TEL © 03 69 55 07 08

- HG : Hopital Civil : 1. Place de 'Haptal - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Ceoex - Tél. © 03.83.11.67.68

- HP : Hopital de Hautepierre - Avenue Mo'ére - B.P. 40 - F - 87008 Strasboung Cedex - Tél : 03.68.12.80.00

- Hopital de La Aobertsaw @ @3, rue Himmerch - F - 670135 Strasbourg Cedex - TEL @ 03.88.11.55.11

- HOpital de NElsaw © 15, rug Cranach - 87200 Strasbourg - TEL :03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obsietrical - 18, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schitigheim - F - 67303 Strasbourg Gedex - Tel. : 03.88.62.83.00
C.C.0O.M. - Gentre de Chirurge Onhopédique et de la Main @ 10, avenwe Baumann - B.P. 88 - F - 67403 likirch Graffenstaden Cedex - Tél. © 03.86.55.20.00
E.F.5.: Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spiedmann - BP N°36 - 670835 Strasbourg Cedex - Tel. | 03.68.21.25.25
Centre Regional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de 'Hopital - F-87085 Strasbourg Cedex - Tel. - 03.86.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadapiation Cemenceau - GHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour Iz Gestion des Etablissements des Casses d Assurance Maladie) -
45 bowlevard Clemenceau - 87082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLES DE LA SECTION MEDECINE ET DU DEPARTEMENT DE SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

8. Yann MARCHAND, Conservateur en chef, responsable du Departement Santé (1% septembre 2011}
Mme Marion BERNARD, Conservateur, responsable de la Biblioihegue de Medecine {157 juillet 2011)

LA FACULTE A hH_HETé QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers
condisciples, je promets et je jure au nom de I'Etre supréme
d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la meédecine. Je donnerai mes soins gratuits a
I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon
etat ne servira pas a corrompre les meceurs ni a favoriser les
crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je
rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs
peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté
fidele a mes promesses. Que je sois couvert d'opprobre et
mepriseé de mes confreres si j'y manque.
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Liste des abréviations :

AIDES : une association francaise de lutte contre le sida

AFSSAPS : Agence Fran9aise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
AFLS : Agence Francaise de Lutte contre le Sida

AFH : Association Francaise des Hémophiles

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANR : Agence Nationale de la Recherche

ANRS : Agence Nationale de Recherche sur le Sida

ARCAT-SIDA Assaociation pour la recherche clinique contre le sida et sa thérapeutique
ARS : Agence Régionale de Santé

ASUD : Association d’Auto-Support des Usagers de Drogues

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

CCPPRB : Comité Consultatif de Protection des Personnes dans la Recherche Biomédicale
CDAG : Centre de Dépistage anonyme et Gratuit

CDC : Center for Disease Control

CERMES : Centre de Recherche médecine, science, santé et societé

CFES : Comité Francgais d’Education pour la Santé

CIRDD Centre d’Information Régional sur les Drogues et sur les Dépendances
CISIH : Centre d’Information et de Soins de I’Immunodéficience Humaine
CMV : Cytomégalovirus

CNS : Conseil National du sida

CNRS : Centre National de la Recherche Scientifique

CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine

CRIPS : Centre Régional d’Information et de Prévention du Sida

DAH : Deutshe Aids Hilfe

DDASS : Direction Départementale des affaires Sanitaires et Sociales
DGS : Direction Genérale de la Santé

DOM-TOM : Départements d’Outre-Mer et Territoires d’Outre-Mer

EBV : Epstein Barr Virus

ECS : Ensemble Contre le Sida

KAPB: Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices

HTLV : Human T-Lymphotrophic Virus

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

INVS : Institut National de Veille Sanitaire

IREPS : Instance Régional d’Education et de Promotion de la Santé
INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

IST : Infection Sexuellement Transmissible

NHS : National Health Service

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PDG : Président Directeur Général

PCR : Polymerase Chain Reaction

PMSI : Programme de Médicalisation des Systemes d’Information

SIS Sida Info Service

SOLENSI Solidarité Enfant Sida

TAC Treatment Action Campaign

THT Terrence Higgins Trust

UNESCO: Organisation des Nations Unies pour I’Education, la Science et la Culture
ONG: Organisme Non Gouvernemental
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UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund
URSS: Union des Républiques Socialistes Soviétiques

USA: United States of America

VIH: Virus de I’Immunodéficience Humaine

VLS : Vaincre Le Sida
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I. Introduction

Fin janvier 2013, I’association AIDES demande a I’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des produits de santé une Recommandation Temporaire d’Utilisation du
Truvada afin qu’il soit accessible en traitement préventif pour les personnes et les groupes les
plus exposés au VIH. La Food and Drug Administration a autorisé la prescription de ce
traitement aux Etats-Unis a titre préventif depuis plusieurs mois. Cela ne remet pas en cause
I’essai ANRS-IPERGAY, qui évalue sur 3 ans une stratégie différente de la prise quotidienne
de Truvada validée aux Etats-Unis. Cet essai évalue I’efficacité d’une prise a la demande
autour des rapports sexuels. AIDES assure par ailleurs I’accompagnement préventif des
participants a cet essai.(1)

Depuis 2010, les Tests de Dépistage Rapide peuvent étre utilisés par des bénévoles
non professionnels de santé formés intervenant dans une structure associative impliquée en
matiere de prévention sanitaire.(2)

Didier Lestrade, cofondateur d’Act-Up a beau déplorer qu’en 2013 « le sujet n’est plus

vendeur » (sous-entendu le sida), la prévention sida est toujours en mouvement, innovante.(3)

Le sida, ou syndrome d’immunodépression acquise, est la conséquence de I’infection
par le VIH, le virus de I'immunodéficience humaine. L’infection a VIH est une pandémie,
avec 33 millions de porteurs du virus estimés en 2011. Le VIH est un virus a ARN, deux
types sont actuellement connus: Le VIH-1, le plus répandu, (Europe, Amérique, Asie,
Afrique) et le VIH-2 présent surtout en Afrique de I’Ouest. La transmission du VIH est
sanguine, sexuelle et materno-feetale. Les cellules cibles du VIH sont essentiellement les
cellules portant a leur surface la molécule CD4, en premier lieu les lymphocytes T CD4+.

L’evolution de la maladie suit habituellement trois phases :

-une phase précoce (ou primo-infection) survenant entre une a huit semaine apres la
contamination et disparaissant spontanément en quelques semaines, mais pouvant aussi étre
asymptomatique ;

-une phase d’infection chronique cliniqguement latente pendant laquelle la réplication
virale se poursuit, c’est la phase la plus longue, qui dure en moyenne dix ans avec une

variabilité individuelle ;
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-une derniere phase qui correspond a un ensemble de manifestations infectieuses ou
tumorales, liées a dépression profonde de I’'immunité cellulaire, le taux de lymphocyte T CD4
est en géneral inférieur a 200/mma3.(4)

Lors de la découverte de ce nouveau syndrome au début des années 1980, les
associations de lutte contre le sida vont partout étre les premiéres a se mobiliser. Aux Etats-
Unis, les premieres associations de malades sont créées a New-York alors que la cause du
syndrome n’est pas encore identifiée. Aprés la découverte du retrovirus VIH-1, I’utilisation
des tests de dépistage en 1985 révele I’ampleur de I’épidémie.

En France, I’Etat va progressivement prendre des mesures afin d’accompagner les
malades, de favoriser la recherche médicale, et d’installer une prévention efficace pour limiter
la diffusion de I’épidémie. En 1996, I’apparition des trithérapies modifie profondément le
pronostic. Si les traitements n’apportent pas la guérison, ils réussissent a bloquer durablement
la réplication virale, I’espoir de vivre renait. En regard de cette évolution positive, la
mobilisation s’essouffle, le sida se banalise, se normalise. Il devient une maladie chronique

avec une prise en charge médicale spécialisée.

Le sida a participé en France a réformer la Santé, tant au plan institutionnel qu’au plan
du collogue singulier médecin/malade.

Lorsque survient I’épidémie au cours des années 1980, la médecine est prise de court.
Méme la découverte du virus n’amene pas I’espoir d’un succés médical a court ou moyen
terme. Aprés les grandes révolutions thérapeutiques des années 1930 a 1980, la médecine
curative est au premier plan. Un consensus meédical, sans doute unique dans la médecine
moderne, amene a mettre la prévention au premier rang des préoccupations.(5) Des moyens
financiers et humains importants vont étre mobilisés pour communiquer sur le sida dans le but
d’enrayer I’épidémie.

A I’arrivée du sida, les pouvoirs publics ont di agir « dans I’urgence ». lls ont organise
la réponse thérapeutique dans un premier temps au sein du monde hospitalier. Les premiers
malades, atteints de pathologies rares, ont été traités dans les hopitaux parisiens. Les CISIH
(Centre d’Information et de Soins de I’lmmunodéficience Humaine) sont crées en 1987 pour

coordonner la prise en charge VIH au sein de I’hopital, s’adapter aux connaissances et
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thérapeutiques nouvelles, favoriser la recherche. La Mission Sida de la direction des Hopitaux
a en charge la gestion des CISIH. Les CISIH vont également permettre d’homogénéiser les
pratiques et de rationaliser les depenses liées au VIH. Des logiciels informatiques sont créés,
recueillant initialement des données administratives, puis des données médicales. Cela permet
de cartographier la prise en charge et les dépenses liées au sida, de définir des dépenses types
liées a la prise en charge du VIH. Des recommandations sont éditées au travers des rapports
Dormont sur la prise en charge du VIH et diffusées au sein des hopitaux au travers des CISIH,
permettant une homogenéisation des pratiques sur le territoire. Des comités antiviraux sont
mis en place au sein de plusieurs hdpitaux afin de veiller a la prescription des molécules
arrivant sur le marché, dans un but sanitaire et économique.

Ces transformations marquent la volonté des pouvoirs publics de maitriser les
dépenses de santé et de participer a la définition et a la diffusion des bonnes pratiques
médicales.

Ces transformations ne restent pas limitées au sida : en 1996 le recueil des données
grace au PMSI permettant de connaitre I’activité des services est obligatoire. Les Références
Médicales Opposables apparaissent en 1992, I’agence nationale de [|’accréditation et
d’évaluation en sante est creée. (6)

La notion de sécurité sanitaire s’impose aprés I’affaire du sang du contaminé. Une
méthodologie de la décision sanitaire sera élaborée et un dispositif institutionnel sera mis en
place progressivement pour pallier les défauts de I’administration francaise dans ce domaine.
L’agence francaise du sang et I’agence francaise du médicament deviennent I’AFSAPPS
(Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé) en 1993. L’Agence de seécurité
sanitaire des aliments et I’agence de securité sanitaire de I’environnement sont créées. Le
réseau national de santé publique voit ses missions élargies et mieux definies en devenant
I’Institut National de Veille Sanitaire.(7)

Les droits des malades sont respectés et mis en avant, jusqu’a leur inscriptions dans la
loi du 4 mars 2002. La decision partagée, la négociation concernant les examens a visée
diagnostic ou la thérapeutique, s’imposent dans la consultation. L’acte médical est
repositionné dans I’histoire sociale. La partie de dialogue dans I’acte médical est
considérablement modifiée par une entrée massive dans la vie privée de I’individu, explorant
ses rites sexuels a des fins médicales. A la souffrance de la maladie et I’angoisse de la mort
s’ajoute le risque d’exclusion. Dans ce contexte, la protection sociale de I’individu malade est

également liée a la nécessite d’un verrouillage du secret professionnel.(7)
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Dans le cadre de la recherche clinique, les associations se sont mobilisées pour
défendre les droits des participants aux essais thérapeutiques. Par I’intermédiaire des
associations, dont le groupe TRT-5, les patients jouent un réle dans I’élaboration des essais
thérapeutiques et donc dans la recherche clinique.(8)

L’importance du nombre de personnes en fin de vie avant les multithérapies, les
souffrances physiques et morales de jeunes patients, ainsi que I’émergence des associations de
lutte contre le sida ont amené a une réflexion sur les moyens de soulager les souffrances et sur
les modalités d’un accompagnement personnalisé. Ces éléments contribueront, avec d’autres,
a structurer le développement des soins palliatifs, le droit des malades en fin de vie.

L apparition d’une nouvelle maladie va forcément entrainer I’acquisition d’un
nouveau savoir-faire professionnel, médical bien entendu conduisant & des arbres de décisions
nouveaux, mais aussi déontologique et sociologique. Il inclut désormais la santé publique et
I’épidémiologie dans le champs des connaissances medicales et mobilise le soignant dans le

role d’éducateur, de formateur, d’acteur social hors du champs médical propre.(7)

La loi relative a la politique de santé publique, votée le 9 aolt 2004 en remplacement de la
loi relative a la protection de la santé publique du 15 février 1902, entérine les préconisations
d'un rapport de I’IGAS (Inspection Générale des Affaires Sociales) publié en 2003. L'IGAS
dénoncait d'une part le cloisonnement entre médecine curative et médecine préventive et
proclamait, d'autre part, la nécessité de placer la prévention au cceur du systeme francais de
santé.(9)

La loi Hopital, Patients, Santé, Territoire de 2009 définit les missions de soins de premiers
recours de la médecine générale. Ces soins comprennent la prévention, le dépistage, le
diagnostic, le traitement et le suivi des patients, la dispensation et I’administration des
médicaments, produits et dispositifs médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique,
I’orientation dans le systéme de soins et le secteur médico-social, I’éducation pour la
sante.(10)

30 ans apres I’avenement du sida, il parait intéressant de revenir sur cette épidémie qui a

contribué au renouveau de la Santé Publique et en particulier de la prévention.

Cette these s’est intéressée a un corpus de films de prévention contre le sida produits
entre 1987, date de la premiére campagne de prévention grand publique, et 1999. Ce corpus a

été rassemblé par la Caisse Régionale d'Assurance Maladie d’Alsace associée au Comité
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Régional d'Education pour la Santé en Alsace, afin d’étre prétes a des acteurs de prévention.
L’étude de ses films permet d’analyser et d’interroger de maniére historique les formes prises
par la prévention audio-visuelle a la période concernée. L’organisation, la mise en place de la
prévention et des grandes campagnes contre le sida ont été I’objet de nombreuses
publications. Les films étudiés ici n’appartiennent pas aux campagnes de prévention grand
public diffusées par le CFES (Comité Francais d’Education pour la Santé) ou I’AFLS
(Agence Francgaise de Lutte contre le Sida), méme si un certains nombre d’entre eux sont

subventionnés par ces organismes.

Afin de pouvoir étudier ce corpus et de repositionner les films selon les connaissances
médicales de I’époque et la politique de santé mise en ceuvre, NOUS NOUS SOMMES appuyés sur

plusieurs ouvrages qui ont constitué la base bibliographique de cette these.

Le premier ouvrage, intitulé « Histoire du Sida, Début et Origine d’une pandémie
actuelle », a été rédigé par Mirko D. Grmek. La premiére édition date de 1989, elle a été
complétée en 1990, aux Editions Payot. Chargé de recherche au CNRS, Mirko D. Grmek est
I’auteur de nombreux ouvrages d’historiographie médicale. Son livre constitue la premiere
histoire du sida publiée en France. Le livre est structuré en quatre parties. Les deux premiéres,
présentées de facon événementielle, retracent la découverte du sida, I’extension de I’épidémie
et les progres médicaux accomplis dans la compréhension de cette pathologie nouvelle. La
troisieme partie reprend les différentes théories de la genese du sida, et la quatriéme partie

propose une interprétation des causes biologiques et sociales du sida.

Deux autres publications ont permis de jeter les bases pour comprendre le corpus,
I’une retracant I’histoire de la lutte contre le sida (« Une épidémie politique ») a la période
étudiée et I’autre analysant les grandes campagnes de prévention en France (« Prévention du
sida et agenda politique, les campagnes en direction du grand public »).

« Une épidémie politique, La lutte contre le sida en France, 1981-1996 », ouvrage
collectif dirigée par Pinell Patrice, propose une analyse socio-historique du mouvement
associatif de lutte contre le sida. Il est publié en 2002 avec le concours de I’ANRS. La
dynamique des relations entre associations est étudiée. Les interactions entre I’espace de lutte
contre le sida et les autres espaces sociaux, champ médical, champ de I’hnomosexualité, champ
journalistique, administration de la santé, secteur de la lutte contre la toxicomanie, sont

analysees. Le livre, organisé de maniere chronologique, est divisé en trois parties : naissance
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d’un mouvement de lutte contre le sida (1981-1986), une phase de transition (1896-1989), un
mouvement a son apogée (1989-1996).

« Prévention du sida et agenda politique, les campagnes en direction du grand public
(1987-1996) », écrit par Paicheler Geneviéve, a été publié aux éditions CNRS en 2002.

Cet ouvrage analyse les aspects institutionnels et stratégiques en jeu dans la
communication publique sur le sida a la période considérée. Il étudie plus particulierement
leur évolution et les interactions entre les différents intervenants (personnel politique,
politico-administratif, experts scientifiques, membres des associations, personnels des agences
de communication), en tenant compte de leurs contraintes et de leur potentiel d’action.

Le livre est organisé de fagcon chronologique et comprend six chapitres qui formalisent
les différents périodes de la communication publique.

Deux autres ouvrages ont apporté un éclairage d’une part sur la mobilisation des
malades autour des traitements (« Les malades en mouvements »), et d’autre part sur le
réaménagement du pouvoir médical (« Lecons politiques de I’épidémie sida »).

« Les malades en mouvements, la médecine et la science a I’épreuve du sida », rédigé
par Barbot Janine est publié aux éditions Balland. Le livre décrit I’activisme thérapeutique des
associations de lutte contre le sida durant la période allant de 1982 a 2001. Le livre est divise
en deux parties. La premiére partie (I’engagement associatif sous toutes ses formes) présente
les conceptions qu’ont les associations de leur engagement dans la lutte contre le sida. La
deuxiéme partie (agir sur le développement des médicaments) trace la création et les actions
du TRT-5. Le TRT-5 est un front associatif créé pour défendre I’intérét des malades dans les
expérimentations de nouvelles molécules et accélérer leurs mises sur le marché.

« Lecons politiques de I’épidémie sida », écrit par Dodier Nicolas, a été publié en
2003 aux Editions de I’Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales. Le livre est divisé en
quatre parties. A travers les controverses publiques autour des traitements (affaire de la
ciclosporine, la mise a disposition des anti-protéases...), Nicolas Dodier a cherché a saisir le
réaménagement des relations de pouvoir dans la médecine. Le sida révéle le passage d’une
médecine ou le clinicien a une autonomie et une autorité trés fortes, a la modernité
thérapeutique, basée sur I’ « evidence based-medecine » et sur une vision procédurale de
I’éthique.

Ces ouvrages sont complémentaires : I’aspect historique prime dans le livre de F.
Pinell, la prise de position dans I’espace publique des associations est exprimée par J. Barbot,

et N. Dodier propose une analyse alternative a travers I’étude de crises médiatiques.
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Les films du corpus, environ 13h30 de projection, ont ensuite été visionnes. Des
informations ont été recherchées concernant I’origine et la réalisation des films. Une fiche
analytique a été réalisée pour chaque film, disponible en annexe. Cette grille d’analyse
systématique est issue du projet MEDFILM (Instruire, informer, communiquer, éduquer. Le
film médico-sanitaire en France, programme ANR, Agence Nationale de Recherche). Une

copie des films va intégrer la plateforme pédagogique MEDFILM (http://medfilm.unistra.fr)

développée dans le cadre du programme ANR porté par le Département d’Histoire des

Sciences de la Vie et de la Santé de I’Université de Strasbourg.

La premiere partie de cette these porte sur I’organisation de la lutte contre le sida en
France et la communication publique sur le sida a la période considérée. L’épidémie sida en
Europe et dans le Monde est ensuite abordée succinctement afin de situer I’histoire francaise
dans son contexte international.

La deuxiéme partie développe I’analyse du corpus, divisé en trois périodes. La
présentation par les films de deux principaux themes de prévention, le préservatif et le
dépistage, est décrite. Les cibles principales des messages de prévention, les jeunes, puis les
femmes et les immigrés, sont étudiées.

Nous terminons ce travail en ouvrant une discussion sur la place de la médecine

générale dans le champ de la Santé Publique.


http://medfilm.unistra.fr/
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[l. Lutte contre le sida et communication

[I.1. La découverte d’'un syndrome et de sa cause

Le début de I’histoire du sida est marqué officiellement par la publication le 5 juin
1981 par I’agence épidémiologique fédérale Centers for Disease Control (CDC) d’Atlanta de
cing cas graves de pneumonie observés entre octobre 1980 et mai 1981 a Los
Angeles.(11)(7)Deux faits justifient ce signal d’alarme : tous les malades étaient des hommes
jeunes (29 a 36 ans) homosexuels, et leur pneumonie a pneumocystis carinii. Cette infection
opportuniste est connue chez les patients souffrant de déficit immunitaire ou sous
immunosuppresseurs. L’apparition d’une pneumocystose chez ces 5 individus précédemment
sains est inhabituelle. Ils souffrent également de candidoses et d’infection a cytomégalovirus.
Chez 3 de ces malades, le nombre de lymphocyte T a fortement diminué, I’étude chez les
deux autres malades n’est pas faite. La gravité de la maladie est impressionnante, deux

malades meurent rapidement et les autres ne semblent pas guérir.(11)
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Le 3 juillet 1981, précedant d’un jour un nouveau communiqué du CDC, le New-York
Times publie un article sous le titre : « Cancer rare vu chez 41 homosexuels. » C’est le
premier article dans la presse non médicale. Le CDC informe la communauté médicale de 26
cas de sarcome de Kaposi rencontrés a New-York et en Californie ces 30 derniers mois chez
des hommes jeunes homosexuels. Huit de ces malades sont decédes dans un délai inférieur a 2
ans. Habituellement, cette maladie est rare chez les moins de 50 ans et la survie est d’une
dizaine d’années. Le commentaire se termine par ce conseil : bien qu’il ne soit pas sir que
I’augmentation du sarcome de kaposi et de la pneumocystose soit limitée aux homosexuels
males, la grande majorité des cas a été signalée dans ce groupe. Les medecins doivent prendre
garde au sarcome de Kaposi, a la pneumocystose et aux autres infections opportunistes
associées a I’immunosuppression chez les homosexuels.

Pendant cet été 1981, la presse gay des Etats-Unis se berce d’illusion: le «gay
cancer » est une invention des médecins homophobes.

Fin 1981, le nombre de cas recenses est de 159 aux USA, dans 15 états. A New-York,
on découvre des pneumocystoses rapidement fatales chez quelques hétérosexuels. Ce sont des
toxicomanes intraveineux. Parmi ces cas, une femme.

De nombreuses hypothéses sur I’agent causal de ce syndrome sans nom existent : le
poppers ? Un virus CMV muté et tres actif ? « le tiers monde sexuel » des homosexuels
américains ? Les CDC ont la conviction que I’agent causal est infectieux et qu’il se transmet

par voie sexuelle, sans preuves irréfutables.(11)

En France, en juillet 1981, un malade est hospitalisé a Paris dans le service du
Dr Rozenbaum. Le malade est un homme jeune, steward, souffre d’une pneumocystose, il a
voyagé dans de nombreux pays en Afrique et a eu des relations homosexuelles a New-York.
Dr Rozenbaum fait le rapprochement avec le syndrome immunodépressif des homosexuels
américains.

Des médecins alertent alors la communauté homosexuelle et la presse. En janvier
1982, les quotidiens francais commencent a parler du « mystérieux cancer chez les
homosexuels américains » et signalent « un malade en observation a Paris. » (11)Gai Pied
publie son deuxieme article sur cette nouvelle maladie, les articles se veulent prudents et
posent d’emblée des garde-fous contre une éventuelle réaction d’hostilité envers les

homosexuels.(12)
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Au premier trimestre 1982, on compte 5 malades suspects hospitalisés a Paris. Au
printemps 1982 se forme le groupe de travail francais sur le sida. Une poignée de médecins,
de disciplines différentes, immunologistes, infectiologues, pneumologues, dermatologues,
virologues, forment ce groupe.(13) Dr Rozenbaum en fait parti. Jean Baptiste Brunet,
épidemiologiste, vient ensuite les rejoindre. Ils essaient de recenser les cas francais. Fin 1982,
ils constatent que quelques femmes sont atteintes et que certains patients ont également des
liens avec I’ Afrique.

Aux Etats-Unis, le 9 juillet 1982, le CDC rapporte 34 cas de sarcome de Kaposi chez
des Haitiens vivant dans différents états des USA. Aucun de ceux qui ont été interrogés ne fait
état d’une activité homosexuelle et un seul est usager de drogue intraveineuse. On parle alors
des 4 H : homosexuels, héroinomanes, haitiens et hémophiles, populations jugées susceptibles
d’étre porteuses de cette étrange maladie.

Dans les semaines suivantes, le CDC rend compte de 3 cas de pneumocystose
pulmonaire chez des sujets hémophiles, qui ont tous regu un produit sanguin nommé facteur
VIII, fabriqué a partir de pools de plasma collectés aupres de plus d’un millier de donneurs.
Les bactéries étant éliminées lors du processus de fabrication, alors que des particules plus
petites comme les virus sont susceptibles de passer au travers de filtre, I’« agent » causal en
question doit selon toute probabilité étre un virus.

Un sigle, utilisé par les CDC été 1982, désigne ce nouveau syndrome : Acquired
Immune Deficiency Syndrome, puis Acquire Immunodeficiency Syndrom. En France, un

sigle analogue est créé : Syndrome d’Immunodéficience Acquise, S.1.D.A.

Une définition de ce syndrome est donnée au début de I’année 1983 par les CDC et
adoptée ensuite par I’OMS : le sida est caractérisée par la survenue d’un syndrome tumoral ou
de manifestations infectieuses dites opportunistes ou de I’association des deux chez un adulte
de moins de 60 ans, sans pathologie sous-jacente antérieurement connue et ne recevant pas de
traitement immunodépresseur.

Dans le courant 1983, on démontre la possibilit¢ de transmission par rapports
hétérosexuels, la transmission de la femme a I’hnomme étant encore discutée. La transmission
verticale de la mere a I’enfant est constatée, mais on ne sait pas encore avec certitude a quel
moment elle se produit. En novembre 1983, un patient ayant subit des transfusions sanguines
29 mois auparavant lors d’une chirurgie cardiaque est atteint du sida. 39 cas dans le monde de

contamination par transfusion sanguine sont recensés.
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La recherche de I’agent causal de ce syndrome se poursuit. Plusieurs hypotheses
étiologiques existent chez les scientifiques : CMV, EBV, virus de la peste porcine, retrovirus
de la leucémie féline, retrovirus HTLV pour le chercheur Robert Gallo aux Etats-Unis.

En France, en janvier 1983, en collaboration avec le groupe de travail frangais sur le
sida, Luc Montagnier, travaillant a I’institut Pasteur, isole dans le ganglion d’un patient avec
une lymphadénopathie généralisée suspect de sida un nouveau retrovirus qui tue des
lymphocytes CD4, baptisé LAV.

Margaret Heckler, secrétaire d’état a la santé aux USA, déclare le 24 avril 1984 que
Robert Gallo a isolé un virus jusque la inconnu, le HTLV 1ll, et a démontré qu’il est la cause
du sida. Un test de dépistage sera disponible dans les mois a venir, un vaccin dans les 2 ans.

L’histoire démontrera par la suite que HTLV Il et LAV ne font qu’un, et la paternité
de la découverte du virus du sida reviendra a Luc Montagnier et son équipe. L’accord est

signé entre la France et les USA en 1987. Le nom HIV est donné & ce virus en 1986.

A partir de 1984, des tests de dépistages sont disponibles. D aprés les résultats publiés
par I’Institut Pasteur en juin 1984, le test de dépistage ELISA est positif chez 37,5% des
sidéens cliniqguement avérés et chez 74,5% des porteurs de lymphadénopathie et chez 18% des
homosexuels apparemment en bonne santé. Des kits meilleure sensibilité sont commercialisés
été 1985.

Avec les tests de dépistage, I’épidémie sida entre dans une nouvelle phase. Ainsi
devient visible une partie jusqu’alors cachée de I’invasion virale. En 1985, les CDC avancent
le chiffre de 500 000 a 1 million d’Américains présumés séropositifs. L’OMS estime que
50 000 personnes sont séropositives en France. En Afrique équatoriale, I’étude de

séroprévalence depasse les pires suppositions.

La cause identifiée, la recherche des modes de transmission se poursuit. Les travaux
des virologues confirment en grande partie les conclusions des épidémiologistes du CDC.

Les principaux véhicules de la transmission interhumaine sont le sperme et le sang.
Le virus est isolé dans le sperme en octobre 1984. 1l n’est mis en évidence dans les sécrétions
cervico-vaginales que tardivement. Il est également trouvé dans la salive, les larmes, le lait
maternel, le cerveau.

Toutefois, ce virus qui parvient a la surface du corps humain ne se transmet pas de la a

une autre personne. Il est facilement détruit par la chaleur et par les désinfectants.



30

On constate que les personnes séropositives, qui ne répondent pas encore a la
définition donnée en 1983 du syndrome sida, sont contaminantes.(11) Le risque de passer au
stade sida est mal connu, il est alors courant au milieu des années 1980 de dire qu’apres 5
annees de contamination, seulement 10% des personnes séropositives développent la
maladie.(13)

En 1987-1988, des études rapportent que le pourcentage de personnes infectées par le
virus qui développent la maladie n’est pas une petite minorit¢ de 5 a 10% mais un
pourcentage d’au moins 70% qui pourraient, en I’absence de nouveaux traitements, monter
jusqu’a 100%. (14)

En octobre 1985, une biologiste portugaise vient a I’Institut Pasteur pour apprendre la
technique d’isolement du virus. Elle a apporté des échantillons du sang d’un malade soigné
depuis début 1985 a Lisbonne et résident en Guinée. Les tests de dépistage restent négatifs et
pourtant le diagnostic clinique de sida est évident.

Luc Montagnier applique alors la méthode qu’il a utilisée pour le LAV et effectue des
experiences d’hybridation. Les deux virus ont une structure génomique similaire mais dans les
détails ils sont bien différents. Malgré la variabilité génétique considérable du HIV, toutes les
souches isolées jusqu’alors dans les quatre coins du monde avaient les mémes sites
antigéniques sur les 3 principales protéines. Or ce nouveau virus est tellement différent que
les tests de dépistage des anticorps ne donnent pas de réactions croisees. Si le nouveau germe
provoque un syndrome d’immunodéficience, la séronégativité anti-HIV cesse d’étre un
moyen sOr de tri diagnostic. L’attention se porte alors sur des malades séronégatifs et
néanmoins atteints du sida. Un tel cas fut observé début 1986 a Paris. Il s’agissait d’un
malade venant du Cap-Vert et hospitalisé a Paris depuis 1983. On trouva dans son sang un
deuxiéme représentant du nouveau virus. Ce rétrovirus, baptisé LAV2 puis HIV2, ensuite
dépisté par des tests appropriés, est responsable d’un important foyer endémique en Afrique
de I’ouest. Dans un effort commun de I’institut Pasteur, du CNRS et de I'INSERM, entre
automne 1986 et printemps 1987, est réalisé le sequencage du genome de ce second virus du
sida.(11)

En 1990, des controverses existent toujours sur le lien de causalité entre le virus du
sida et la maladie. Luc Montagnier cherche des cofacteurs du sida, comme certaines

mycobactéries.(11)
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Des scientifiques comme Duesberg nient le lien de causalite entre HIV 1 et 2 et sida.
Le développement de la technique de PCR, en améliorant la détection du virus courant 1992,
puis I’arrivée de traitements efficaces mettra fin a la controverse, méme s’il subsiste des

courants négationnistes. (14)(15)

Au debut des années 1990, I’histoire naturelle de I’infection est admise : peu de temps
apres I’infection par le HIV1 ou le HIVZ2, survient une phase d’infection aigué, caractérisée
par une forte réplication virale dans le sang, une forte réponse immunitaire, et dans certains
cas, par des symptémes tels qu’une fievre de faible intensité et une hypertrophie
ganglionnaire. Suit ensuite une période de «latence » durant laquelle la charge virale
mesurable reste relativement faible mais ou le taux de lymphocytes CD4 diminue
graduellement. Dans la plupart des cas succede une phase finale de crise, coincidant avec la
survenue de maladies opportunistes, le taux de CD4 passant sous la barre des deux cents T4

par millimetre cube tandis que la charge virale augmente a nouveau.(16)

L’origine du virus pose également question. De nombreuses théories ont été proposees
apres la découverte du virus. Le VIH est il originaire d’Afrique, comme I’affirment alors bon
nombres de scientifiques occidentaux (au grand agacement des Africains) ? Les Cubains
combattant en Angola ont-ils apportés la maladie en Haiti ? Le VIH est-il le produit d’une
experimentation de la CIA ou de I’armée américaine, comme le disent des groupes marginaux
aux Etats-Unis et les médias soviétiques officiels ? Le VIH, ou une variante simiesque de
celui-ci, a-t-il été introduit involontairement chez les africains par le biais de vaccins (contre
la variole, la malaria, ou la polio, cela dépend de la théorie) préparés a partir de tissus prélevés
sur des singes et administrés dans le cadre de programme de vaccination de I’OMS en
Afrique ?

Si I’histoire a retenu la publication des cing cas des CDC en 1981, d’autres cas
antérieurs ont été identifiés a postériori, des tests de dépistage pratiqués sur des échantillons
de sang prélevés au milieu de XXeme siécle se sont révélés positifs. The Lancet a publié en
1978 la description d’un cas, le « slim disease » qui est manifestement un sida.(7)

Selon I’arbre phylogénétique établi par comparaison de plusieurs centaines de virus
issus de différentes souches, I’ancétre commun du VIH-1 a d( apparaitre en Afrique dans les
années 1920-1930. Le principal sérogroupe de la souche VIH-1, appelé M, provient d’un
virus qui frappe surtout les chimpanzés. Mais d’autres especes de singes africains sont

affectés par des virus tres proches (les SIV, virus d’immunodéficience simienne) du VIH. I
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est probable que I’lhomme a été contaminé a plusieurs reprise dans son histoire du fait de la
consommation de chimpanzé ou de leur morsure. La souche VIH-2, surtout fréquente en

Afrique occidentale et en Asie du sud, dérive elle aussi d’un virus simien.(17)

[1.2. A larecherche d’un traitement

Jusqu’en 1983, en I’absence de cause, le traitement est symptomatique.
A la fin des années 1980, le bactrim est utilise dans la prévention d’infections opportunistes,
les aérosols de pentamidine dans la prévention de la pneumocystose, le ganciclovir pour les
infections a CMV. Les sarcomes et lymphomes sont traités par radiothérapie et chirurgie.

Dés I’été 1984 des chercheurs du National Cancer Institute aux USA débute la
recherche d’un traitement. lls obtiennent une souche virale et testent in vitro toutes les
substances signalées comme inhibiteurs des retrovirus. En 1985 I’AZT, un des produits testés,
est administré a I’homme. En 1986 débute un essai thérapeutique multi-centrique en double
aveugle aux USA. Fin 1986, I’essai est arréte précocement car il n’est plus moralement
justifié de priver les malades du groupe témoin d’une meilleure chance de survie. Dés le
printemps 1987, I’AZT est mis sur le marché aux USA et en France. L’AZT inhibe tres
efficacement la transcriptase inverse, mais les effets secondaires sont importants, il ne permet

pas de guérison, le virus mute rapidement, provoquant des résistances.

Les recherches se poursuivent, des antirétroviraux sont testés fin des années 1980 et
début des années 1990. Deux autres inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse
obtiennent I’AMM (Autorisation de Mise sur le Marche), la ddI (Didanosine) obtient I’ AMM
courant 1992 en France, la ddC (Didéoxycytidine) en 1994.

Début 1994, les résultats d’un essais thérapeutiques prouvent que I’administration
d’AZT pendant la grossesse, I’accouchement et les premieres semaines de vie de I’enfant

réduit significativement le risque de transmission de mere a enfant.
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L’essai thérapeutique delta et d’autres essais thérapeutiques prouvent en septembre
1995 la supériorité d’une bithérapie (AZT + ddl ou AZT + ddC) pour ralentir I’évolution de

I’infection.

En 1995, aux USA, une nouvelle classe thérapeutique, les anti-protéases, a éte testée et

est distribuée en accés compassionnel.

En janvier 1996, lors d’une conférence a Washington, sont présentés les résultats
spectaculaires des essais avec les trithérapies (association de deux inhibiteurs nucléosidiques
de la transcriptase inverse et d’une anti-protéase). En juillet lors de la 11eme conférence
internationale sur le sida a Vancouver I’efficacité des trithérapies est réaffirmée, leurs
bénéfices a long terme restent a prouver. En aolt et octobre 1996 plusieurs antiprotéases
recoivent I’AMM en Europe. En 1997 sont publiées des recommandations concernant les
trithérapies, la trithérapie devient le premier traitement. L’observance du traitement est
capitale.

En octobre 1997 les antirétroviraux peuvent étre distribués dans les pharmacies de
ville, auparavant leur délivrance avait lieu uniquement dans les pharmacies hospitaliéres. En
avril 1998 en France, le combivir, association de deux antirétroviraux, est disponible en
pharmacie hospitaliere. Sa simplicité de prise (un comprimé matin et soir sans contrainte a
I’écart des repas) améliore tres sensiblement la qualité de vie des personnes sous
multithérapie. En septembre 1998 en France, la nevirapine obtient I’AMM, c’est le premier
inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse. (18)

Les 3 principales classes thérapeutiques d’antirétroviraux sont sur le marché. De
nouveaux médicaments seront mis au point dans les années 2000. Les multithérapies sont

toujours le traitement de référence du VIH.

Le souhait d’un vaccin est apparu des la découverte du virus. Les recherches sur un

vaccin preventif et sur un vaccin curatif se poursuivent toujours.
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[1.3. La communication, outil traditionnel de santé publique

Il existe en santé publique une tradition de recours aux outils de communication afin
d’obtenir d’une population qu’elle s’abstienne de toute une série de pratiques percues comme
dangereuse ou qu’elle adopte un mode de vie réputé favorable a la prévention des maladies.
Elle remonte au XVIIléme siécle, au moins, avec une expansion dans la seconde partie du
siécle suivant, notamment du fait de la multiplication des « croisades antialcooliques » et des
actions de sensibilisation aux dangers engendrés par ces entités nouvelles qu’étaient alors les
microbes. Toutes sortes de moyens furent mis en ceuvre au service de cette « propagande » (le
terme n’était pas encore connoté négativement) : affiches, tracts et brochures, expositions
itinérantes, conférences.(19)

Le debut du XXeme siecle est marque une volonté de lutter contre trois fléaux : la
syphilis, la tuberculose et le cancer. Face a la pauvreté des moyens thérapeutiques se
développe un important arsenal de prévention et d’éducation sanitaire. Les hygiénistes se
saisissent des techniques modernes, radio et cinéma, pour établir les premiéres veéritables
campagnes de prévention. L’entre-deux-guerres est marquée par un fort engagement pour
I’éducation sanitaire.(20)

Aprés la seconde guerre mondiale, s’impose peu a peu I’idée selon laquelle les
principales menaces pour la santé des populations humaines ne proviennent plus des maladies
infectieuses. La mortalité liées aux maladies infectieuses a chuté grace aux nouveaux
médicaments (les antibiotiques) et aux campagnes de vaccinations.

La prévention se recentre sur les maladies chroniques, cancer et maladies cardio-
vasculaires. Ce réaménagement des priorités d’actions s’accentue en raison de sa coincidence
avec le développement des « mass media » et la croyance en leur pouvoir de transformation
sociale. En a résulté I’institutionnalisation au cours des annéees 1970, d’une forme d’action
publigue dénommée éducation pour la santé, dont les campagnes télévisées engageant a
modifier des comportements a risques constituent sans doute les réalisations les plus
visibles.(19)

Le Comité Francais d’Education pour la Santé nouvellement créé (1972) est en charge

de la réalisation de ces campagnes de prévention. Il souhaite rompre avec I’héritage des
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mouvements prophylactiques veéhiculée par ce qui était appelé I’éducation sanitaire. La
mission éducatrice de la médecine préventive y était alors couramment présentée comme une
inculcation, aux classes populaires en particulier, de préceptes a appliquer. Le CFES souhaite
au contraire promouvoir une définition positive de la santé, il vise a aider des Frangais
autonomes a se libérer de pratiques a risques, a vivre pleinement une vie saine.(21) La
premiere campagne de prévention frangaise recourant aux médias audiovisuels en 1976
concerne le tabagisme.

Lorsqu’arrive le sida, les pouvoirs publics avaient I’habitude de communiquer sur des
themes de santé dans le cadre de grandes campagnes, notamment dans les domaines de la lutte
contre le tabagisme et I’alcoolisme. Le sida est percu dés son apparition comme un risque
mettant en jeu I’ensemble de la société et de son organisation, contrairement au tabac et a
I’alcool percu comme des risques individuels. Le sida est une nouvelle maladie infectieuse
transmissible sans vaccin ni arsenal thérapeutique disponible. Des moyens humains,
institutionnels et financiers sans précédent sont mobilisés pour la communication publique sur
le sida. La communication publique est le moyen mis en ceuvre pour lutter contre I’épidémie.
Cette communication a initialement pour but d’inciter des individus a se protéger lors des
rapports sexuels pour freiner le développement de la maladie.

La communication publique sur le sida a contribué a faire évoluer la communication
sur d’autres risques sanitaires. Les agences publicitaires au service de la communication
publique ont renoncé au ton tres publicitaire. Leurs stratégies ont été plus orientées, sous
I’impulsion de I’administration, par des données d’épidémiologie et de sciences sociales, et
caractérisées par la combinaison de différents moyens pour atteindre les cibles
concernées.(22)
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[1.4. Politique et communication contre le sida en France

[1.4.1 Prise de conscience (1982-1985)

Alors que va débuter I’épidémie sida, Frangois Mitterrand est élu président en France
en mai 1981. Le premier ministre est Pierre Mauroy, le ministre de la santé Jack Ralite.
Conformément a ses promesses de campagne, Frangois Mitterrand va dépénaliser
I’homosexualité. Le 20 décembre 1981, I'Assemblée Nationale vote l'abrogation de l'article
331-2 qui considerait I’homosexualité comme un délit. Le 4 ao(t 1982, cette loi qui
décriminalise I'nomosexualité en France est promulguée. Le mouvement politique gay, qui a
lutté sous la présidence de Valéry Giscard d'Estaing s’essouffle avec la reconnaissance de ses
revendications. Le réseau commercial gay et les associations communautaires, proposant des

services notamment culturels, sont bien présents.(12)

Lorsqu’arrive en France en 1982 la rumeur venue des Etats-Unis d’une nouvelle
maladie touchant les homosexuels, ceux-ci sont peu disposés a le croire. Claude Lejeune,
président de I’ Association des Médecins Gays et chroniqueur a Gai Pied, écrit en janvier 82 :
"Ne sommes-nous pas, une fois de plus, victimes de ce puritanisme qui nous colle aux
chromosomes et dont les gays américains ne sont pas arrives a se départir ?" En avril 82, il
conclut un article par "Baiser est dangereux ? Et traverser la rue, alors..." La presse générale
parle de «I’étrange cancer gay », «les homosexuels punis...par le cancer » (Le Matin de
Paris, 2 janvier 1982)(23)
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En juillet 1983, Paris Match publie des photographies d’un malade aux USA et titre en
couverture : « La nouvelle peste. Elle est déja en France. Le SIDA, cette maladie qui terrifie
I”’Amérique »(15) Toujours en juillet, un reportage conte le vent de panique qui souffle aux
USA : les ambulanciers ont peur de contracter la maladie et de la donner a leur famille (ils
portent masques et charlottes, mais posent une perfusion sans mettre de gant), les employés
des pompes funébres refusent de toucher les corps des malades homosexuels. Les
homosexuels travaillent dans la restauration, ils peuvent probablement contaminer les
aliments, certains medecins proposent I’isolement des homosexuels.(24) Les experts
médicaux et les pouvoirs publics américains nient la transmission par simple contact ou
cohabitation mais on ne les croit qu’a moitié. « Cette maladie -disait une dame américaine
interviewée a cette époque- affecte des hommes homosexuels, des drogués, des Haitiens et
des hémophiles, grace a Dieu elle ne s’est pas encore propagée parmi les étres humains. »
« C’est Dieu qui punit les homosexuels ». Un autre américain déclare qu’il espére que les
savants vont trouver rapidement un traitement efficace, puis ajoute «pas trop
rapidement. »(11)
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En 1985, Rock Hudson, célebre acteur americain,
vient a Paris pour essayer un traitement testé contre le sida a
I’Institut Pasteur. Il révéle alors au monde sa maladie et son
homosexualité. L’acteur géant malade émeut les américains
qui lui témoignent un grand soutien. Son déces, le 2 octobre
1985, entérine le choc. Tous les médias, y compris en
France, parlent du sida. Une étude sur 6 quotidiens établit

que 83 articles paraissent sur le sida de mai 1983 a mai

l'urg 0F5 TOUTES PREMIERES « UMEs COMSACREE:!
EMTIEREMENT AU SIDA AVEC, DANS LE CAS s . o .
PRESENT, LE VISAGE DU cHANTEUR Kiaus Now 1984, 274 d’avril 1985 a fin juin 1986.(25)Les soins de

MORT PEU DE TEMPS AVANT 1985,

Figure 2 le nouvel Observateur 1985
toilette, un simple baiser, I’usage de verres et d’assiettes communes peuvent-ils transmettre le

sida ? (15)

Fin 1985, Line Renaud revient des USA, ou elle a découvert le sida : « Je suis arrivée
en pleine panique, on ne parlait que de ca. Une panique générale devant le manque
d’information. La discrimination a commencé immédiatement ; d’abord les homosexuels, les
marginaux, puis les reportages de gosses hémophiles chassés des écoles... Les gens
changeaient de trottoir pour ne pas serrer la main a un ami malade, on ne savait pas si ¢a
s’attrapait par la transpiration, en serrant une main, en essuyant la larme d’un enfant... » En
septembre 1985, Elisabeth Taylor I’a invitée au premier gala organisé par les artistes pour
récolter des fonds pour la recherche. En rentrant en France, elle crée I’association des Artistes
contre le sida. Grace a ses relations et I’appui d’autres artistes, elle réalise un gala et une
émission télévision « Au nom de I’amour. ». Le gala permet de récolter un million de francs,
I’émission rassemble 10 millions de francs. Ils sont partagés entre I’Institut Pasteur et

I’association AIDES, récemment formée.

[1.4.2 Naissance d’un pouvoir associatif

Aux Etats-Unis, en 1982, alors que la cause de ce nouveau syndrome n’est pas
identifié, les gays et lesbiens créent deux associations qui vont jouer un role dans la lutte

contre I’épidémie : Gay Men’s Health Crisis & New-york et Kaposi’s Sarcoma Resarch and
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Education Foundation. Témoignage du haut degré de mobilisation politique et des ressources
des communautés gays a cette époque, I’apparition de ces organisations marque a la fois la
tentative de fournir une aide aux gens affectés par le syndrome mais aussi le souci de relayer
rapidement les informations utiles en direction des homosexuels masculins et la volonté de

servir de porte parole communautaire pour les questions relevant de politiques publiques.(14)

En France, en aolt 1983, Patrice Meyer, membre du groupe du travail francais sur le
sida et de I’association des Médecins Gays crée la premiére association de lutte contre le sida,
Vaincre Le Sida (VLS). Il existe un changement de position de la communauté gay, moins
défensif, au fur et a mesure que le sida est mieux défini. La maladie a maintenant un nom, une
définition clinique, on sait qu’elle touche d’autres groupes que les homosexuels, le virus LAV
vient d’étre isolé. L’accueil fait a8 VLS est tout de méme réservé : moins de 100 cas de sida en
janvier 1984, dont beaucoup ont séjourné aux USA ; le sida parait lointain et américain. Au
courant de I’été 1984, Claude Lejeune, rédige un tract admettant la gravité de la situation et
invite les homosexuels a des mesures volontaires de prévention. Quand explosera le

phénomene sida, VLS ne parvient plus a suivre la demande.(12) (P41-P46)

Fin 1984, Daniel Defert, sociologue, Frédéric Edelmann, journaliste spécialisé en
architecture au quotidien Le Monde, Jean Florian Mettetal, médecin créent I’association
AIDES.

La création d’AIDES entretient un lien évident avec la mort de Michel Foucault.
Daniel Defert prend la décision de « faire un mouvement » sur le sida, quand, confronté au
déces de son ami, il éprouve ce qu’il pergoit comme une faillite des médecins dans la maniére
de «conduire cette mort. »(12)(P51-P58) Il a appris la cause de la mort sur le certificat de
déces.(15)

Daniel Defert s’inspire de I’association anglaise Terrence Higgins Trust, association
homosexuelle de lutte contre le sida, qui s’inspire elle-méme des associations américaines.
L’association a pour objectif principal de lutter contre I’isolement du malade. AIDES souhaite
intervenir comme un médiateur entre le médecin, le malade et ses proches. Les rapports
sociaux qui se construisent sur cette fonction de médiation seront le point d’appui de
pressions visant a modifier les comportements tant des médecins et des équipes soignantes
que des malades (I’aide psychologique permettant de les aider a changer de mode de vie) et
des volontaires (a travers leur formation).(12) L’association souhaite aussi se préoccuper de

I’aide a la recherche et de I’éducation du public. AIDES ne s’est pas positionnée dans I’espace
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publique en tant qu’association homosexuelle, mais en tant que mediateur. Un des enjeux
importants consistait a éviter qu'a travers la maladie surgisse une homophobie.(8)

Le noyau des dirigeants de I’association est socialement homogene. Ceux qui le
composent, en plus de partager les mémes preférences sexuelles, appartiennent a la méme
géneration et ont connu des trajectoires semblables. Tous ont suivi une formation universitaire
longue, dans une période marquée par mai 68. Homosexuels, ils ont vécu le mouvement de
libération sexuelle des années 1970 en suivant de plus ou moins pres I’expérience du Front
Homosexuel d’Action Révolutionnaire pour ensuite participer aux manifestations du Comité
d’Urgence Anti-Repression homosexuelle, mais sans pour autant s’engager dans le
militantisme homosexuel. Universitaires, avocats, médecins, journalistes, ils n’occupent pas
(ou pas encore) de position dominante dans la hiérarchie de leur domaine professionnel
respectif.(12)(p51-P58)

Des liens seront rapidement tissés avec le groupe francais de travail sur le sida,
d’autant que, préférences sexuelles exceptées, ceux-ci présentent grosso modo la méme
trajectoire. AIDES propose un dispositif qui lie informations sur le sida, discours de
prévention, appel a la mobilisation, écoute téléphonique, proposition de prise de contact et
organisations de réunions ouvertes hebdomadaires. La permanence téléphonique occupe une
position centrale. En un peu plus d’an, AIDES attire 1200 adhérents, peut mobiliser 200
volontaires, parvient a créer un groupe sur Marseille et dispose de correspondants dans
plusieurs villes de France. Les médecins du groupe frangais de travail sur le sida acceptent de
contréler la qualité et la rigueur des informations scientifiques. La maitrise des connaissances
médicales et scientifiques relatives au virus, a la maladie et a I’épidémie est d’emblée posée
comme une priorité stratégique. Ce choix permet a AIDES d’étre reconnue et acceptée dans
les services hospitaliers. Il place I’association dans une position d’expert, délivrant de
I’information sur I’épidémie a des praticiens libéraux, a des infirmiers et a des travailleurs
sociaux, peu au fait des connaissances médicales sur le sida. AIDES gagne du crédit et attire
ainsi des professionnels de santé.(12)
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[1.4.3 La non intervention de I'état (1982-1985)

Avant méme de parler de gestion politiqgue de I’épidémie, il faut rappeler que
I’administration de la santé est peu armée pour faire face a une nouvelle épidémie de nature
infectieuse.

L’inaction gouvernementale est une manifestation d’un probléme plus large qui touche
a la facon dont I’état organise la Santé Publique. Or, il s’agit la d’une question pérenne en
France depuis la fin du19®™siécle, qui revient réguliérement sur le devant de la scéne chaque
fois qu’une situation de crise vient révéler I’lampleur du dysfonctionnement.

Cette fois ci, face a une épidémie d’un type nouveau qui renvoie les autorités sanitaires
a un passé ou la médecine était dépourvue de traitement efficaces et de vaccin, le dispositif de
santé publique montre son incapacité a se servir de la seule arme qui lui reste: la
prévention.(12)(p79-80)

Il existe, au début des années 1980, un ensemble de dispositions juridiques régissant la
lutte contre les maladies infectieuses, mais il date du début du siécle et n’a connu que des
modifications ponctuelles. L’administration ne peu s’appuyer que sur un arsenal de mesures
(déclaration obligatoire, injonction thérapeutique, placements a des fins sanitaires dans des
établissements spécialisés) qui ont perdu de leur pertinence politique et sociale depuis déja
plusieurs décennies.

Dans la seconde moitié du siecle, le développement des pratiques vaccinales, la
révolution thérapeutique de I’antibiothérapie et la diffusion auprés des praticiens de ville de
ces nouveaux outils ont profondément modifié I’organisation sociale de la lutte contre les
maladies infectieuses. La médecine libérale tend a supplanter de plus en plus une hygiéne
sociale dont les méthodes et les institutions (en particulier le réseau de sanatorium anti
tuberculeux) sont tombés en relative désuétude.

Le déclin des maladies infectieuses et la montée concomitante des « inadaptations »,
des «handicaps », «des maladies chroniques et dégénératives » modifient la palette des
problemes relevant de la santé publique. La question des modalités de prise en charge et de
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suivi des malades hors de I’hdpital devient centrale pour I’organisation du systeme de santé.
Les structures spécifiques a une pathologie donnée se multiplient, et les initiatives privées des
malades ou de leur famille jouent un role moteur. Elles s’imposent comme partenaire
indispensables des institutions publiques. La prolifération des structures spécialisees conduit a
la constitution d’un ensemble disparate. Dans ces conditions, il est souvent difficile de mettre
en place une politique de santé sectorielle et a fortiori globale.

Le processus de marginalisation de I’hygiene sociale s’accompagne d’une évolution de
conception de ce que doit étre la santé publique. Il ne s’agit plus tant de mettre en ceuvre, avec
I’autorité conféree par la loi, des techniques d’intervention de masse sur une population
sommée d’obéir, mais bien plutdt de s’ajuster a une nouvelle représentation sociale du
« public ». Celle-ci voit dans le public une addition d’individus répondant au méme idéal
type : un sujet autonome, libre de ces choix, responsable de ses actes et de son mode de vie.
On notera que se rapporter a un tel modéle individualiste, pour penser la santé publique,
impose de croire dans les capacités de rationalisation de I’individu face aux risques. En effet,
on ne peut espérer produire des réponses collectives en s’adressant a « I’individu » que si I’on
pense que, guidé par leur raison, tous les individus vont agir ainsi « comme un seul homme. »
La modification volontaire des pratiques devient donc la finalité de toute intervention. Aussi
I’information et I’éducation a la santé tendent a prendre le pas sur les mesures
judico-administratives.

La DGS (direction genérale de santé), dont la vocation est de faire appliquer une
politique globale, dispose alors de peu de moyens.

En 1981, le décret séparant la DGS de la direction des hopitaux lui a laissé une
certaine autonomie organisationnelle. Elle est structurée en 4 sous-directions. C’est la sous-
direction « épidemiologie, prévention et éducation sanitaire », elle-méme divisée en 4
bureaux, qui coiffe I’ensemble des moyens d’intervention lié aux épidémies. Mais ces moyens
ne sont guéres utilisables quand apparait une maladie nouvelle, encore mal définie sur le plan
de sa clinique, de son épidémiologie et de ses modes de transmission. Dans ce cas, pour
pouvoir clarifier la situation de I’épidémie, un bon appareil scientifique et médico-
administratif est necessaire (type CDC aux USA). Hors la DGS hérite d’un dispositif
médiocre. 1l n’existe que de rares registres départementaux pour les cancers, dans les années
1980, il n’est guére plus consistant pour les pathologies infectieuses. Pas de structure de
surveillance des maladies infectieuses, pas de structure de recherche, la derniére unité de

recherche sur les maladies infectieuses qui restait a I’INSERM vient d’étre fermée.
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Un des seuls instruments dont dispose la DGS pour I’information et I’éducation a la
santé est le comité francais d’éducation pour la santé (CFES) dont elle a récupeéré la tutelle.
D’ou une «crise d’identité » et le sentiment d’étre une direction sans véritable pouvoir,

qu’alimentent les fréquentes restructuration dont elle fait I’objet.(12)(p79-84)

Les militants associatifs ont occupé un terrain déserté par I’Etat, et on acquit une
reconnaissance aupres des médias et du public. Les rapports des responsables d’AIDES avec
I’état, sous le gouvernement de Laurent Fabius, premier ministre de juillet 1984 a mars 1986,
sont, dés le départ, marqués par I’ambivalence. Si le discours associatif se fait rapidement
critique et insiste sur I’'immobilisme des pouvoirs publics face a I’épidémie, il exprime en
méme temps un a priori de méfiance sur ce que cette intervention pourrait étre. Leur
préoccupation premiere est d’éviter que les mesures prises portent atteinte a la liberté des
individus, et leur suspicion s’enracine de I’expérience qu’ils ont eue de la politique. La
plupart des fondateurs se sont confrontés aux pouvoirs publics dans les années 1970, ils
étaient alors situés dans une mouvance d’extréme gauche. Puis ils se sont mobilisés dans les
luttes revendicatives homosexuelles dans les derniers temps de la présidence de Valéry
Giscard d'Estaing. D’ou la crainte que cette épidémie soit une occasion pour I’état de reactiver
des mesures coercitives vis-a-vis des homosexuels (fermeture des lieux de sociabilité des
homosexuels, fichage des malades du sida), sous le prétexte d’un enjeu de santé publique.

L’intervention de I’état est a la fois souhaitée et crainte.(12)

L’enjeu pour les socialistes est de parvenir a équilibrer plusieurs exigences. Il faut
garder les voies électorales des homosexuels majoritairement de gauche, mais ils souhaitent
aussi capter les voies du centre droite, majoritairement catholiques. Le gouvernement essaie
de minimiser le probléeme face a un phénomene jugé encore marginal.(12) Le sida ne se
présente pas en France a ses débuts comme un fléau décimateur, rappelons que le nombre

cumulés de sida recensé est de 180 en France en juin 1984.(11)

Les médecins du groupe de travail sur le sida restent trop marginaux pour que leur
alerte porte jusqu’au ministere. lls ont essayé de mettre en place un réseau épidémiologique

capable de recenser les cas sur tout le territoire. Le dispositif rudimentaire mis en place
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permet une premiére enquéte publiée en janvier 1983. La DGS engage le docteur J-B. Brunet,
responsable de la premiére enquéte, pour développer ce dispositif de surveillance. Lequel
devient une structure officielle en aolt 1985 sous la dénomination de Réseau décentralisé
d’Information. P85/86 Si le groupe de travail sur le sida est actif et soutenu par un bureau de
la DGS, si celle-ci adresse a tous les médecins (le 20 juin 1983) une circulaire sur le dépistage
des «personnes a risque » venant donner leur sang dans les centres de transfusion, les

initiatives prises restent celles d’agents sans grande influence sur les décisions politiques.

La voix des médecins du groupe de travail sur le sida est en partie couverte par celles
des experts qui s’attachent a rassurer des politiques qui ne demandent qu’a I’étre. « Cette peur
de la peur » comme I’écrit Michel Pollak, guide la stratégie des politiques. Soumis & une
double contrainte (alerter sur une maladie transmissible et mortelle dont les caractéristiques
sont incertaines sans stigmatiser les porteurs du virus), le discours est plein de précaution et
d’optimisme. La diffusion de I’épidémie VIH restait faible en France, rien n’interdit de parier
sur I’imminence des victoires de la science médicale. Tout le monde espere un vaccin,

permettant une prophylaxie de masse.(12)

A partir de 1985, un tel optimisme n’est plus de mise, la lutte scientifique contre la
maladie s’avéere beaucoup plus difficile que prévue.

La mise en place des tests de dépistage, la méme année, modifie les données du
probleme en rendant inévitable I’entrée en scene des pouvoirs publics. Les premiéres données
de contamination par le virus, établies a partir des donneurs de sang, font apparaitre un
développement insoupconné de I’épidémie.(12)(p87-88) Les pouvoirs publics doivent d’abord
intervenir sur la question des risques de transmission sanguine, rendre obligatoire des mesures
prophylactiques (introduction d’une opération de chauffage dans la préparation des dérivés
plasmatiques) ainsi que le dépistage de la séropositivité chez les donneurs de sang.(12) Le
premier ministre annonce, en juin 1985, la décision de dépistage des dons du sang au premier
octobre 1985.(25) Quelques critiques concernant le retard de plusieurs mois pris par les
autorités sont eémises, sans trouver beaucoup d’échos. Personne n’imagine alors que le

scandale du sang contaminé vient de commencer.

La question du dépistage de la population se pose. Un débat s’engage, opposant les

tenants d’un dépistage systématique et ceux d’un dépistage volontaire et anonyme.



45

A AIDES, le rejet du dépistage systématique est posé comme principe fondamental de
la lutte contre le sida. Plusieurs arguments sont avancés pour justifier le refus d’utiliser cet
outil. D’une part, le dépistage obligatoire remet en cause la liberté individuelle et la
responsabilité de choix des individus. La crainte que le dépistage soit I’occasion d’un fichage
est exprimee. D’autre part, des consequences desastreuses sur les patients sont a craindre.
L’annonce d’un résultat positif est d’autant plus déstabilisante qu’il n’existe aucune
thérapeutique. 1l n’est nul besoin de connaitre son statut sérologique pour adopter un
comportement preventif : il suffit de prendre systématiquement les précautions adéquates.

Pour les tenants de la position adverse, I’intérét du dépistage obligatoire est double.
D’une part, il rend possible I’intervention aupres des personnes séropositives pour qu’elles ne
diffusent pas le virus, d’autre part, il est nécessaire pour améliorer la connaissance et la
surveillance épidémiologique. Les deux argumentations se situent a des niveaux de réalité
differents. Les uns soulignent les conséquences néfastes pour un individu contraint de savoir
alors qu’on ne peut rien faire pour lui, les autres plaident pour une mesure ouvrant la
possibilité d’une meilleure maitrise de I’épidémie. Mais les tenants du dépistage obligatoire se
heurtent au probleme de sa mise en ceuvre : comment I’organiser ?(12)(p89-90) Des frais
considérables seraient engagés pour ne donner qu’une image instantanée de I’épidémie.

Le sida est médiatique, connu de la population francaise, et la question du dépistage
appelle une décision politique.

En 1985 les échéances electorales proches retardent la prise en charge politique de la
question. Il faudra attendre I’arrivée au pouvoir de la nouvelle majorité de droite en mars
1986 avec Jacques Chirac nommé Premier Ministre suite a la défaite de la gauche aux

élections législatives. Michéle Barzach est nommeée Ministre de la santé. (12)

11.4.4 La politigue de Michele Barzach (1986-1988)

Le gouvernement de Jacques Chirac entre en scene alors qu’il devient urgent d’agir.
Les tests de dépistage disponibles ont révéle une épidémie d’une ampleur importante. Depuis
I’émergence du sida en 1981 jusqu’en 1986, le grand public est percu comme étant a I’abri
d’une propagation hétérosexuelle du sida. L’explosion de la transmission hétérosexuelle en
Afrique inquiete. La prise de conscience de I’ampleur de I’infection chez les toxicomanes fait,
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elle aussi, émerger la crainte d’une diffusion vers la population hétérosexuelle, bien que le
mode de transmission le plus répandu soit alors lié aux relations entre hommes.(12) La presse
dramatise et prédit une catastrophe imminente et une progression géométrique de I’épidémie.
Dans d’autres pays occidentaux, des campagnes de masse ont débuté.

La nouvelle ministre de la santé, Michele Barzach, fait du sida sa priorité politique.
Priorité justifiée entre autre par le fait que la France connait une situation particuliére : elle est
le pays d’Europe le plus touché alors que le virus y a été découvert. L occasion est belle pour
Michele Barzach de gagner un surcroit de légitimité en imprimant sa marque personnelle a
I’intervention de I’état. Sa position sociale est un atout important dans le champ politique et
vis-a-vis des médias : femme, mariée, mere de famille et médecin gynécologue, elle peut se
prévaloir de compétences techniques en matiére de santé et d’une certaine distance vis-a-vis
de I’univers du sida.(12)(p90-91)

Ca n’est pourtant pas si simple pour le gouvernement de débuter la lutte contre le sida.
Le gouvernement hésite a parler d’une maladie dont les caractéristiques cliniques sont
incertaines, le caractere létal mal apprécié, et qui touche des groupes considérés comme
marginaux. La maladie touche au domaine privé, celui de la sexualité. Les responsables
politiques sont également soucieux de ne pas susciter I’hostilité d’une partie de la population
conservatrice, et de certains membres du Clerge.(22)

Michele Barzach a une approche du probleme que I’on peut qualifier de libérale. Elle
est en effet semblable, dans ses principes de base (refus de toute stigmatisation des porteurs
du virus, des homosexuels, refus du dépistage obligatoire) a la position adoptée dans la
plupart des pays occidentaux, et rejoint la position des associations. Michéle Barzach va
d’emblée coopérer avec les associations et le milieu hospitalier directement impliqué dans la
prise en charge des malades. Il y existe un consensus gauche/droite et un rejet des positions de
I’extréme droite, ce qui assoit la ministre.(12)(p93) Cette option « moderne libérale » primera
finalement sur les décisions politiques prises, mais traverse une passe difficile dans les années
1987-1988.(26) De nombreux états dans le monde ont pris des mesures que I’on peut qualifier
d’antilibérales. Les USA et I’'URSS ont instauré un controle aux frontiéres, des sidatoriums
sont créés a Cuba.

En France I’extréme droite, représentée Jean Marie Le Pen, exprime ses propositions
de lutte contre le sida dans I’Heure de Vérité en mai 1987 : le dépistage doit étre obligatoire ;
les « malades atteints de sida », les « sidaiques » sont des espéces de Iépreux contagieux par

simples contacts et doivent étre enfermes dans des « sidatoriums ».(27)
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Le journal I’Express revient sur ces propos : «(...) Entrainés dans ce tourbillon, les
scientifiques cherchent le ton de leurs répliques. Leur angoisse : se retrouver pris au piége de
leur déontologie. Elle les oblige a ne rien avancer qui ne soit prouvé, mais aussi a ne rien
exclure a priori. Quand Le Pen affirme qu’on peut attraper le sida par la salive ou la
transpiration, ils répondent outrés : « Faux, aucun cas avéré dans le monde ! » mais si on leur
demande : « Excluez vous que cela se produise un jour ? », ils s’interdisent, par rigueur
scientifique, de répondre non. Piége. » (26) Les arguments scientifiques seuls ne peuvent pas
répondre aux peurs et aux diverses réactions engendrées par I’épidémie.

Sans volonté politique forte en faveur de la non stigmatisation des malades, la lutte
contre le sida aurait pris un autre visage, avec probablement des mesures juridico-
administratives collectives « classiques » primant sur la prévention dirigée vers I’individu.
Claudine Herzlich, directrice du CERMES (centre de recherche médecine, science, santé et
societe), revient sur ce qui a pesé dans la balance en faveur d’une politique de non
discrimination et de solidarité versus une politique coercitive : un attachements aux droits
individuels dans un contexte politique international momentanément apaisé, un consensus
libéral déja assez fort parmi les chercheurs, médecins et professionnels de santé publique, et
surtout I’implication sans précédent de la societé civile par I’intermédiaire des associations

dans le gestion d’une crise sanitaire.(25)

L’elaboration de la politique gouvernementale s’appuie sur le rapport d’un groupe de
travail dirigé par le Pr Rappin, rapport examiné en février 1986 a la DGS.

Le groupe préconise de développer des enquétes épidémiologiques, de donner une
information grand public sur la transmission du virus afin d’éviter des préjudices sociaux vis-
a-vis des malades ou groupes a risque, de valoriser le dépistage basé sur le volontariat. Le
rapport propose I’abrogation de I’article L. 282 du code de santé publique concernant
I’interdiction de la publicité sur le préservatif, la vente libre de seringues et leur distribution

aux consommateurs de drogue.

En réponse a ce rapport, en 1986, le test de dépistage est rembourseé par la sécurité
sociale, les Centres de Dépistages Anonymes et Gratuits ouvriront leurs portes en 1988. Le
sida devient une maladie a déclaration obligatoire et prise en charge a 100% par la sécurité
sociale, la loi interdisant la publicité pour le préservatif est abrogée, des seringues sont en

vente libre a titre expérimental dans les pharmacies.
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En 1987 le budget pour la lutte contre le sida

Figure 3 Affiche campagne 1987

augmente, incluant un programme de recherche
publique (futur Agence Nationale de recherche contre le sida), et la création des Centre
d’Information et de Soins de I’lmmunodéficience Humaine (CISIH) chargée de coordonner
régionalement les hdpitaux et professionnels engagés dans ce domaine. (12)(p93-94)

Le sida est reconnu comme «grande cause nationale ».La premiére campagne de
prévention, en avril 1987, est lancée. Un spot télévisé, avec ce slogan : « Le sida, il ne passera
pas par moi » est diffusé. En octobre 1987, une deuxiéme campagne est diffusée au cinéma :
« Le sida, il ne passera pas par nous ». Elle met en scéne un jeune couple, un garcon et une
fille, rompant une ligne rouge qui symbolise I’épidémie. Donner & voir une jeunesse qui
respire la normalité (un couple hétérosexuel représentatif de la jeunesse classe moyenne),
permet de proposer une image politiquement correcte de la prévention du sida. Cette
campagne diffuse implicitement le message d’une épidémie susceptible de se diffuser dans la
société par I’intermédiaire d’une population « fragile ». Les adolescents sont considérés
comme en recherche de leur sexualité, avec possibilité de souhaiter tester des drogues... A la
fin du spot diffusé au cinéma apparait un préservatif. C’est la premiére fois qu’une campagne
grand public fait référence au préservatif.

Cette campagne dessine les grandes lignes de ce qui justifie la transformation du sida en cause
nationale impliquant toute la population : le devoir moral et politique d’alerter les jeunes sur
les risques qu’ils courent et leur donner les moyens de s’en prévenir.(12)(p103-106)

[1.4.5 La multiplication des associations (1984-1991)

L’epidémie s’installe et tout porte a croire qu’elle va durer. La mobilisation pour la
lutte contre le sida prend de I’ampleur. Parallelement a I’intervention de I’Etat, le mouvement
associatif se diversifie, se spécialise et se multiplie. L’état prend & son compte de nouveaux

chantiers, les campagnes d’information vis-a-vis de la population générale (via les jeunes) et
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la question mere/enfant. Les populations visées par cet élargissement suscitent des vocations
associatives. De fagon répétée, des petits groupes de volontaires quittent AIDES et fondent
de nouvelles associations.(12) (p107-108)

En septembre 1985, se crée ARCAT-SIDA, Association pour la recherche clinique
contre le sida et sa thérapeutique. Elle est fondée par deux médecins et a initialement pour but
de soutenir des projets de recherche clinique. Le PDG d’Yves Saint Laurent accepte en 1986
de prendre la téte d’ARCAT. En 1987, Frederic Edelmann et F. Metteal, d’ AIDES, rejoignent
ARCAT. Cette association se positionnera comme professionnelle, experte sur le sida, sans
privilégier ni représenter aucune identité (tel que séropositifs, malades, homosexuels). La
fabrication d’une revue, Sida 89, ensuite Le Journal du sida, a pour objectif une information
compléte et impartiale de I’actualité sur le sida, notamment sur la recherche et les essais

thérapeutiques en cours.(8)(12)

Dans le courant 1986, une institution se crée sous le nom d’APARTS, afin de gérer
des appartements thérapeutiques pour les malades du sida. Elle est constituée sur la base
d’une collaboration entre AIDES et le groupe des Gais pour les libertés. Elle est fondée par le
psychiatre Didier Seux, qui participe aux activités du groupe de travail francais sur le sida.
Une autre rupture se crée au sein d’AIDES, et conduit en 1986 a la fondation de Santé et

Plaisir gai, qui va développer la prévention en milieu gay du Safe sex (Sexe sans risque.)

Myriam Mercy tente a la fin des années 1980 d’inscrire le probleme des femmes et de
la transmission mere enfant a I’agenda d’AIDES. N’y parvenant pas, elle fonde SOLENSI

(Solidarité Enfant Sida), association qui souhaite aider les enfants et meres séropositifs.

D’autres personnes, souhaitant s’engager dans la lutte contre le sida mais se sentant
distant de I’univers social des dirigeants d’AIDES, fondent des associations.

Stéphane Mantion, militant du parti RPR, crée I’ Association des Jeunes contre le Sida.
Elle cible ses interventions en s’adressant aux mouvements de jeunesse et surtout aux éléves
des lyceées et collége de la région parisienne.

Didier Jayle, médecin, fonde I’Association de Prévention du Sida (APS), puis le
CRIPS (Centre Régional d’Information et de Prévention du Sida) a partir de 1989. Le CRIPS,

dispositif parapublic financé entre autre par le conseil régional d’lle de France, a pour mission
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de collecter, centraliser et mettre a la disposition des professionnels, des politiques et des
associatifs, le maximum d’information relatif a la lutte contre I’épidémie.(12) (p120-136)
Ces associations sont fondées pour offrir des services spécifiques a un public ciblé. En 1990,

une centaine d’associations sida existe en lle de France. (8)

A la fin des années 1980 début des années 1990, d’autres associations vont naitre,
ayant en commun la critique des formes d’engagement de leurs ainées. La premiére
géneration d'association a opté pour une posture distanciée de mediateur, les associations dites
de deuxieme génération ont choisi de s'identifier publiguement comme rassemblant des
victimes de I'épidémie.(8)(p45) Plusieurs éléments d'ordre contextuel ont facilité la possibilité
de se positionner en tant que malades ou qu'homosexuels : le recul de la stigmatisation du
spectre de la stigmatisation, et I'entrée en scene d'une nouvelle figure, celle du séropositif, qui
en rompant la dichotomie malade/non malade, a joué un réle indéniable dans la mobilisation.

Act-Up est crée en 1989 a l'initiative de Didier Lestrade, homosexuel venant de

découvrir sa séropositivité, journaliste a Gai-Pied et chroniqueur musical a Libération, de
Pascal Loubet, journaliste a Rock and Folk, et Luc Coulavin, journaliste a Gai-Pied.
Les créateurs sont des journalistes primo militants, contrairement aux fondateurs d'AIDES ou
ARCAT. P54 Sa référence explicite est I'association Act-Up New-York, crée en 1987 apres
une scission du Gay Men's Health Crisis. Ses militants ont trouvé aux USA le modele d'une
communauté gay fiére et forte qui entend faire valoir a la fois un style de vie et des
revendications politiques concernant le fléau qui la décime.

Pour Act-Up, I'enjeu de la lutte contre le sida est essentiellement politique. Pour Act
Up, AIDES, en prenant une posture distanciée de la condition de malades ou d'homosexuels
touchés par I'épidémie, a contribué a rendre ceux-ci invisibles au plan politique, renforgant
ainsi leur exclusion et leur stigmatisation. Act Up considere qu'AIDES, débordée par ses
actions de terrain, s'est révélée incapable d'engager un combat politique. Act Up reproche a
AIDES de dépendre des subventions d'état, d'étre devenue prisonniére, d'avoir sacrifié
progressivement sa liberté d'expression a leur source de financement. Les militants salariés
sont désormais plus attachés a conserver leur statut qu'a défendre colte que colte leur
revendication.

Les critiques d'Act-Up portent sur l'incapacité des partis politiques a s'engager
efficacement dans la lutte contre I'épidémie. Act Up a dénoncé plus particulierement les partis
de gauche, qui se disent progressistes, qui se sont révelés maintes fois homophobes et

puritains, porteurs en définitive des valeurs dominantes de la société. Avec la mise en place
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d'un systeme de démocratie direct et le rejet du salariat, Act Up a voulu remettre en cause le
modele du centralisme syndical et contrecarrer la dérive bureaucratique qui greve I'efficacité
des associations de premiére génération.

Pour Act-Up, le sida ne frappe pas au hasard mais il touche des catégories spécifiques,
homosexuels, toxicomanes, minorités ethniques. L'impulsion est donnée a Act Up par les
homosexuels. Pour Act-Up, il faut éviter que la communauté homosexuelle " se replie sur elle
méme et mise sur des réseaux de solidarité internes pour gérer son deuil se transformant
finalement en ghetto ou l'on créve en cachette.” Le ghetto n'est pas la conséquence de
I'affirmation communautaire mais au contraire un phénomene de retranchement hors du debat
publique. Le choix n'est pas d'étre une communauté ou non, mais d'étre une communauté
dominée ou une communauté forte. Act-Up dénonce: les pouvoirs publics sont
insuffisamment actifs, I'Eglise est répressive et adopte des positions qui vont a I'encontre des
messages de prévention, et les industries pharmaceutiques sont peu engagées dans des
recherches concernant une demande largement insolvable.

Les actions d’Act-Up vont étre marquées par le passé de journalistes des fondateurs, qui
savent mobiliser et utiliser les médias. Les actions d’Act-Up sont des mises en sceénes
violentes et percutantes, mimées sur celles d’Act-Up New York. Cette visibilité va leur

permettre de devenir un interlocuteur incontournable des pouvoirs publics.(8)(p55-56)

Positifs est aussi créé en 1989. Elle n'a aucune affiliation avec le mouvement
homosexuel. C'est au sein de Positifs qu'Action Traitement a vu le jour en 1991, a I’initiative
de Marc Régnard, informaticien, et Xavier Coquais, technico-commercial dans le batiment.
Les caractéristiques de ces fondateurs et des principaux militants sont différentes des militants
des autres associations. La présence des classes moyennes supérieures, et des metiers
spécifiques du travail social, médical et intellectuel y est moins marquée. Ce sont par ailleurs
des associations de taille réduite et centrant leur action spécifiquement sur les traitements et la
recherche thérapeutique.

Les critiques que Positifs a formulées contre les associations de premiére génération
sont virulentes. Ces associations, AIDES en téte, ont pu étre considérées comme de véritables

usurpatrices de la parole des malades.

Pour Action Traitement, crée en 1991, la dignité des malades est principalement affectée par
le rapport de soumission et d'attente que leur confere le statut de patient, qui est incompatible

avec l'urgence liée au sida. La restauration de la dignité des malades doit se faire par le
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basculement de cette posture de "patient™ a celle du "consommateur de soin."
(8)(p55-56)

11.4.6 Mise en place des institutions (1988-1989)

Lorsque la gauche revient au gouvernement en 1988 avec la victoire de Francois
Mitterrand a I’élection présidentielle, elle ne peut guére s’écarter de la politique de lutte
contre le sida initiée par Michéle Barzach. En effet cette politique libérale, source principale
de la popularité de la ministre, a pour pilier I’alliance des pouvoirs publics, médecins et
associations. Engager une autre politique aurait donc pour colt éventuel la rupture de ce
consensus.

Dans le méme temps, les associations se sont développées et ont élargi la palette de
leurs interventions.

Michel Rocard est nommé premier ministre, Claude Evin est nommeé Ministre de la
solidarité, de la santé et de la protection sociale. Les mesures prises par Michele Barzach
indiquaient une direction, il reste a construire un cadre avec des institutions qui permettent de
donner une cohérence a la politique de I’Etat. 1l est coutumier, pour un ministre, avant tout
nouveau chantier politique, de commander un rapport. A la suite du rapport du Pr Got, le
gouvernement décide en 1989 de créer trois agences aux attributions complémentaires :
I’Agence Nationale de Recherche sur le Sida (ANRS), le Conseil National du sida (CNS), et
I’Agence Frangaise de Lutte contre le Sida (AFLS). A ces 3 agences s’ajoutent la création
d’une Mission sida a la Direction des hopitaux, et une Division sida a la DGS.

L’AFLS a pour domaine la communication publique sur le sida, des actions de prévention et
d’éducation pour la santé.

L’ANRS a pour mission d’aider au développement de la recherche sur le sida, dans toutes les
disciplines des sciences biomédicales, de la recherche clinique, de la santé publique et des
sciences humaines et sociales. L’ANRS, en remplissant sa fonction de pourvoyeuse de fonds
et d’orientation de la recherche, va faire de la recherche sur le sida un domaine largement
organisé et piloté par les pouvoirs publics. L’ANRS va piloter de nombreux essais
thérapeutiques (Concorde sur I’AZT, Delta pour les bithérapies). L’ANRS s’associe a son
homologue anglais, obtenant ainsi une visibilité internationale. Elle finance également des

études sociologiques, dont les enquétes KAPB (Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices),
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qui etudient donc les connaissances, attitudes, croyances et comportements face au VIH/Sida

de facon réguliére a partir de 1992.

Le CNS fait fonction de comité d’éthique spécialisé, donnant son avis sur les
problemes de société posés par le sida. Il est une institution neuve sur son principe. Le CNS
marque I’introduction officielle de I’éthique sur le terrain de la santé publique, traduisant le
souci du pouvoir publique de mettre en ceuvre des pratiques préventives certifiées moralement
conformes. Cela permet aussi theoriquement a I’Etat de neutraliser les implications politiques
éventuelles d’une question par le seul fait de demander un avis autorisé au CNS.

La Mission sida doit répondre aux questions de prise en charge médico-sociale des patients, la
Division sida aux suivis épidémiologique et de dépistage.(12)(p 161-165)

11.4.7 L’AFLS (1989-1994)

L’AFLS a pour domaine la communication publique sur le sida, des actions de
prévention et d’éducation pour la santé, ces sujets politiquement difficiles a traiter. Le rapport
Got suggérait une structure souple interministérielle pour traiter ces questions. L’AFLS a un
role inconfortable, elle doit partager son terrain d’action avec les associations. L’agence est
créée en mai 1989 sous la forme d’une association loi 1901. Cette structure est souple
juridiqguement, mais elle n’a pas les pouvoirs d’une administration. Elle est a la fois la voix de
I’Etat, et & la fois théoriqguement indépendante.

Elle est dotée a sa création d’un budget de 45 millions de francs. Deux axes majoritaires sont
dégagés : la communication, et le développement d’un marché des actions de terrain. L’AFLS

veut constituer un réseau d’intervenants prives ou publics qu’elle souhaite coordonner.(12)
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11.4.7.1 Le développement d’un marché des actions de terrain

L’AFLS va lancer des appels d’offre a projet, et sera submergée par les demandes.

Elle financera un grand nombre de projets et d’interventions, avec plus de difficulté
concernant la coordination. Elle n’a pas d’autorité directe sur les instances publiques ou
privées s’occupant du sida, elle dispose par contre de fond. Les associations sont conscientes
qu’elles ne peuvent pas se passer du soutien financier de I’état, leur besoin d’argent offre une
prise & I’agence. Les candidats publics ou privés souhaitant recevoir un financement doivent
monter un projet et respecter un cahier des charges. L’introduction de ces regles du jeu dans
I’espace sida produit des effets d’homogénéisation.

350 dossiers sont déposés, I’AFLS est un peu surprise et submergée. 227 dossiers sont
acceptés, mais ce sont des projets trés hétérogénes, une coordination avec une politique
commune va étre difficile a mener. De plus les populations les plus a risques sont peu incluses
dans les projets. La stratégie est a redéfinir, il devenait impératif de nouer des accords avec les
principaux partenaires administratifs et de revoir les rapports avec les grandes associations
sida.

L’AFLS s’attache alors a passer des accords avec les ministeres intéressés par la
prévention du sida. L’AFLS cherche a apaiser ses relations avec les associations dont la
collaboration lui est indispensable et passe des conventions a I’année hors appel d’offre avec
AIDES, ARCAT et le CRIPS. Paralléelement, un nouvel appel d’offre est préparé visant les
populations cibles manquées. L’AFLS négocie avec AIDES le changement d’échelle et
I’autonomisation de son service d’écoute téléphonique et de son secteur formation, ce qui
conduira a la mise en place de Sida Info Service (SIS).

Le projet de création de Sida Info Service (SIS) prend forme des la fin de I’année
1990. Une permanence téléphonique 24h/24h permet aux appelants de disposer d’écoute, de
soutien et d’une information fiable sur le sida. La ligne est un succes. Le service d’écoute
pourra étre engagé, a partir de 1992, dans une campagne de prévention secondaire, pour
inciter aux soins et aux tests de dépistage.

L’AFLS provoque des réunions avec des representants des différents ministeres
(éducation nationale, jeunesse et sport, culture, justice, intérieur, défense) afin d’établir des
collaborations pour développer des activités d’information et d’éducation.

Un bus d’information pour les prostituées est organisé, les intervenants étant elle-méme des
prostituées. (12)(p179-191)
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11.4.7.2 La communication de I’AFLS

11.4.7.2.1 Choix stratégiques

Dés mars 1989, le président de I’AFLS, Dominique Coudreau, présente un document
d’orientation a la presse. Des principes qui vont guider la communication sur le sida durant
plusieurs années sont énoncés : adresser un message générique sur le sida a I’ensemble de la
population, traiter la communication sur le préservatif de fagon distincte, adresser des
messages adaptés aux différents groupes concernés (aux groupes a risques), la prévention
passe par la lutte contre I’exclusion, étre dans un juste équilibre entre peur et raison, utiliser
I’ensemble des techniques de communication et agir dans la durée.

Ils ont pour objectifs d’impliquer chacun dans la prévention et de parer aux risques
d’exclusion des malades.

Ces choix stratégiques, comme la dissociation preservatif/sida, seront discutés et
parfois dénonceés, notamment par les associations. Ce choix a pourtant été fait en concertation
avec Daniel Defert (AIDES), Jean-Baptiste Brunet (DSG), Jean Frangois Metteal (ARCAT),
Didier Jayle (futur fondateur du CRIPS).

Le préservatif, a cette époque d’aprés les études disponibles, a une connotation
péjorative. Elles montraient que pour les gens, le préservatif c’était synonyme de bordel,
prostituées, adulteres.(22)

Cette séparation, qui restera une position constante pour les années a venir, répond au
souci de neutraliser les effets possibles tant de stigmatisation que de deni que peu générer tout
discours articulant, méme indirectement, risques de contaminations et groupe a risque. Par
rapport au sida, encore davantage que pour d’autres maladies mortelles, des mécanismes de
déni occultent la réalité de la maladie : « tout le monde est concerné, sauf moi. » Il faut donc
lever ces meécanismes et provoquer une prise de conscience du risque sida, réelle et

individualisée.(12)
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Il n’est pas question pour le moment de s’adresser aux homosexuels a travers la presse
grand public (ne pas risquer de stigmatisation les homosexuels ni de démobilisation de la
population générale) ni aux toxicomanes. L’AFLS souhaite atteindre ces cibles par des canaux
spécifiques.

Le sida place les pouvoirs publics face a un autre probleme délicat : comment faire
passer le message préventif sans provoquer de dramatisation excessive qui alimenterait des
réactions répressives medicalement injustifiées ?

Dés lors qu’il vise une intervention de santé publique en matiere de prévention de la
transmission de la maladie, le message des experts et des autorités responsables revét, presque
inévitablement, un caractere dual de réassurance et d’alarme.

Il importe de rendre la maladie proche, de provoquer des phénomeénes d’identification,
de donner a la maladie un visage humain, pour eviter exclusion et permettre a tous de ce sentir

concerné.(22)

11.4.7.2.2 Premieres campagnes (1988-1990)

Les premieres campagnes de communication a destination du grand public débutent
sous la houlette de Claude Evin. En 1989 cing campagnes sont lancées par I’AFLS, trois sur
le préservatif et deux sur la solidarité. L’AFLS fait un appel d’offre avec un cahier des
charges et confie la réalisation du projet a une agence publicitaire. Ce sera I’agence Bélier en
1989, puis ECOM jusque 1991, puis Alice jusque 1994.

En juin, premiere campagne de solidarité avec la signature : « le sida, chacun de nous
peut le rencontrer » Des personnes séropositives témoignent pendant environ une minute, et
les spots sont diffusés a la télévision. Un spot présente clairement un message de prévention
sur le partage des seringues, les autres témoignent de la nécessité du soutien par I’entourage.
Le témoignage du médecin dans cette campagne délivre un message d’espoir.

Lancement d’une campagne sur les préservatifs :

« Les préservatifs protégent de tout, de tout sauf de I’amour », cosignée AFLS et CEFS

Elle consiste en la diffusion d’un spot de 27 secondes montrant, sur un fond musical, filmé
caméra a I’épaule en noir et blanc, les ébats amoureux d’un couple dans un lit aux draps de

satin, film qui se termine par I’ouverture d’un préservatif par I’nomme. Ces films sont relayés
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par une campagne d’annonces de presse dans des magazines ciblant femmes, jeunes,

multipartenaires et homosexuels. 1 250 000 préservatifs sont offerts par 4 marques.(22)(p106)

Ces campagnes ne laissent pas indifférents, comme le prouvent les témoignages recueillis par
Genevieve Paicheler :

« Nous avons subi des critiques de part et d’autre : certains ont dit : « c’est scandaleux de
dépenser de I’argent public pour montrer un couple en train de faire I’amour et de se servir
d’un préservatif ; et d’autres ont dit : c’est scandaleux, on ne montre pas comment on se sert
du préservatif, ce n’est pas assez didactique, contrairement aux publicités nordiques »
membre de I’AFLS

« On nous a beaucoup reproché de ne pas faire de campagne a I’anglaise terrifiante. On a dit
que quand on a peur de quelque chose on s’en detourne. Mais on a tellement peur qu’on fait
un deni. Ensuite la peur retombe immediatement sur la personne malade. » Membre du
Ministere.(22)

En juillet 1989 est diffusée la campagne « Les préservatifs vous souhaitent de bonnes
vacances ». |l s’agit de poursuivre I’action de banalisation du préservatif afin d’en faire « un
objet culturel dont [I’utilisation est quasiment évidente ». Reprenant des codes de
communications publicitaires trés en vogue, ils s’apparentent aux clips vidéo et aux publicités
pour les chewings-gums. Le spot a été diffusé a la telévision, au cinéma, dans les circuits

vidéo des fast-food. Des spots adaptés sont diffusés a la radio.(22)(p110)

Des clins d’ceil sont réalisés envers les homosexuels, des hommes susceptibles de
former un couple sont portés a I’écran, mais cela apparait mievre pour les associations. Les
associations sont sollicitées dans la mise en place des actions de I’AFLS. Il s’agit autant pour
I’AFLS de recourir a leur expertise (connaissance du terrain, de la maladie et des malades),
que de les amadouer ou de tenter de les neutraliser. Néanmoins, méme si les relations entre
I’administration, les cabinets ministériels et les associations ont toujours été tres

conflictuelles, leur intervention est percue comme salutaire pour stimuler les pouvoirs publics.
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11.4.7.2.3 Une période intense de communication (1991-1993)

En février 1990, David Charvet prend la direction de I’AFLS. Il ne remet pas en cause
la stratégie de communication élaborée précédemment, notamment la dissociation
sida/préservatif.(22)(12).

Pour les campagnes de promotion du préservatif, a I’approche ludique voulue par
ECOM, succede une stratégie de promotion incitative, directement centrée sur I’usage du
produit et jouant sur une présence beaucoup plus insistante dans les médias. (12) L’agence
Alice utilisera pour la campagne de 1991 la technique du « lessivier » : il s’agit de gerer la
continuité dans la présence, comme le fait n’importe quelle marque de produit de grande
consommation. Les films représentent différent couples pris sur le vif, qui témoignent de la
facon dont ils ont intégré le préservatif dans leur vie quotidienne.(22) (p148) La campagne de
1992 met en avant la valorisation de I’utilisateur, le ressort utilisé est I’humour, la signature :
« les préservatifs aujourd’hui tout le monde dit oui. » Des campagnes d’affichages ont
également lieu, afin de toucher tout le monde, y compris les personnes défavorisées vivant
dans la rue. En aolt 1992, I’opération « restez couverts» est lancée, il s’agit de mettre en
vente dans les officines 6 millions de préservatifs a 1 franc. Elle est annoncée par quatre
ministres, dont Bernard Kouchner, alors ministre de la santé au gouvernement de Pierre

Beregovoy, a I’émission de Christophe Dechavanne.(22)(p150)
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Les préservatifs.
Aujourd’hui,
tout le monde
dit oui.
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Figure 4 Affiche les préservatifs tout le monde dit oui 1992
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Figure 5 Affiche préservatif 1
franc 1992



Bernard Kouchner commande en
1992 a I’AFLS une campagne d’incitation
au dépistage. La question du dépistage
obligatoire est I’objet de débats,
notamment a I’assemblée nationale ou les
députés préconisent I’adoption d’une loi
dans ce sens. Cette question est close par
une communication du conseil des

ministres du 25 mars 1992 : « Apres
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Figure 6 Affiche dépistage 1992

consultation des organismes éthiques, le ministre de la Santé donne son avis contre le

dépistage obligatoire, aprés qu’un amendement parlementaire ait été déposé fin 1991, visant a

instituer un dépistage obligatoire pré-nuptial et prénatal et chez les appelés du contingent. »

Les pouvoirs publics ont pris une décision qui allait en grande partie contre I’opinion

publique. La communication publique vient contrebalancer en affirmant une confiance en un

citoyen conscient et responsable et en démontrant I’implication de I’Etat.

Le message doit faire appel a la responsabilité individuelle par une prise de conscience par

chacun de ses risques personnels et des risques qu’il pourrait faire courir a autrui, sans

injonction culpabilisante et moralisatrice.

Quatre annonces sont diffusées par affichage dans toute la France et dans la presse écrite (46

journaux et magazines dont presse homosexuelle). (22)(p159-161)
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Figure 7 Affiche Campagne de solidarité 1991

La solidarité envers les personnes séropositives est congue sur le mode de I’interpellation,
« dis moi oui ! » (campagne de 1991) et emprunte au registre plus vaste de la lutte contre
I’exclusion, alors en plein développement.(12)(p176) Le sida progresse en milieu défavorisé
et migrant. Le sida devient un révélateur social de I’exclusion. En 1993, une campagne de
proximité aux malades est lancée, utilisant une nouvelle fois I’affichage avec photos et
question courte, la signature étant « pourquoi un séropositif serait-il différent de vous ? »

Pierre Kneip, président de SIS, critique cette campagne : elle ne tient pas compte de la réalité

du vécu des séropositifs et est moralisatrice.

Les tensions presentes avec les associations se radicalisent. Le sentiment d’urgence
s’exacerbe, les associations font monter la pression sur les pouvoirs publics. La possibilité
d’un vaccin semble lointaine, la thérapeutique piétine. De nombreux militants sida meurent.
Comme tous les espoirs de lutte efficace contre la maladie sont centrés sur la prévention,

I’AFLS est la cible de critiques. Les associations defendent des positions radicales. Méme au
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sein de I’AFLS, certains souhaitent une prévention plus ciblée sur les personnes les plus

exposées, ceux qui sont en prison, qui fréquentent les lieux de drague, ou les prostitués.

11.4.7.2.4 Le déclin de I’AFLS (1994)

En mai 1993 les élections législatives mettent les socialistes en minorité et portent au
pouvoir un nouveau gouvernement de cohabitation. Edouard Balladur est Premier Ministre,
Simone Veil, Ministre de la solidarité, qui inclut le Ministere délégué a la Sante, attribue a
Philippe Douste-Blazy. Les deux ministres souhaitent faire du sida leur priorité et poursuivre
une politiqgue humaniste.

Philippe Douste-Blazy écoute les critiques des associations concernant I’AFLS, qui a
de plus été mise en place par I’opposition. Des irrégularités dans les comptes de I’AFLS sont
dénonceées dans Le Canard Enchainé apres examen de la cour des comptes. La fin de I’AFLS
est proche. La DGS est en rivalité avec I’AFLS, non sur la communication, mais sur les
actions de prévention, notamment les actions ciblées. La DGS crée sa propre cellule de
communication sur le sida, qui va notamment prendre la direction de la campagne du
« préservatif tarif jeune » en 1993, seule la réalisation technique est confiée a I’AFLS.

Les ministres demandent au Pr Montagnier un rapport sur la lutte contre le sida, qui entérine
la dissolution de I’AFLS. Il est remis aux ministres en février 1994. L’AFLS avait été créée
pour faire face a une situation d’urgence et pour marquer une volonté. Ses missions devaient

de toute fagon étre réintégrées dans les structures habituelles de I’Etat.(22)(p167-173)

11.4.7.2.5 Une autre communication : le cinéma

En marge de la communication publique, nous avons souhaité mentionner deux films
du début des années 1990. Ils ont contribué a révéler le sida au grand public.

« Les Nuits Fauves » de Cyril Collard, sorti en octobre 1992, a été vu au cinéma par 3
millions de francais. Cyril Collard joue le réle principal de Jean, la trentaine, bisexuel et
séropositif, ce qui confére un aspect autobiographique au film. Le film raconte son histoire
d’amour avec Laura, 17 ans, incarnée par Romane Bohringer. Le film est noir et difficile et se
veut plus provocation que recommandation. Le film recoit 4 César, Cyril Collard meurt du

sida quelques jours avant la cérémonie des César.
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« Philadephia », réalisé aux Etats-Unis en 1993 par Jonathan Demme, sorti en mars
1994 en France, raconte I’histoire d’ Andrew Beckett, brillant avocat incarné par Tom Hanks,
dont la carriere est brisée lorsque ses associés apprennent son homosexualité et sa
séropositivité. 1l intente un proces a sa firme pour licenciement abusif, aidé par Joe Miller
(Denzel Washington), avocat noir trés populaire initialement homophobe. Au-dela de la
maladie, le film s’attaque aux préjugés de I’opinion publique. Le film recgoit 4 oscars. 2
millions 700 francais ont vu ce film lors de sa sortie.(28)

[1.4.8 La réduction des risques

Lors de sa premiére conférence de presse en tant que ministre délégué a la santé,
Philippe Douste-Blazy annonce huit mesures d’urgence ayant trait aux moyens de prise en
charge des personnes atteintes et des malades. Parmi ces mesures, il propose la mise en place
de programmes expérimentaux sur la méthadone.

La lutte contre le VIH concernant la prise en charge des toxicomanes et la mise en place d’une
politique de réduction des risques ont été tardives en France. A titre de comparaison, la

Grande Bretagne met en place en 1988 un plan national de réduction des risques. (29)p100

La réduction des risques peut se résumer en quatre principes :

-L’acceés a un mateériel d’injection stérile.

-le traitement substitutif (méthadone)

-des structures d’accueil et d’informations proches des toxicomanes

-un programme de prise en charge meédicale complete avec dépistage et traitement des

maladies associées(29)

La lutte contre le sida chez les toxicomanes cristallise les difficultés d’évolution des
mentalités, les difficultés de prise en charge administratives. Elle illustre la dynamique qui

peut étre créee par la participation de la société civile.

Jusqu’au milieu des années 1980, la prise en charge institutionnelle des toxicomanes
est fondée sur le principe de I’abstinence. Les intervenants en toxicomanie s’accordaient sur
I’idée que I’abandon de toute consommation de drogues était la condition sine qua non de tout

projet therapeutique.(12)(p340)(29) En 1985, alors que les tests de dépistages mettent en
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évidence une forte proportion de personnes contaminées par le partage de seringue, les
experts de ce domaine sont opposés a la vente libre et préconisent comme seul remeéde le
sevrage.(22)(p47) Les acteurs responsables de la communication en santé publique sont
désarmés. Ils connaissaient tres peu la culture des usagers de drogues par voie intra-veineuse,
et ils n’attendaient aucun effort préventif de leur part. Un membre du CEFS a cette époque
explique : « On avait beaucoup discuté du probléme des seringues avec des spécialistes de
toxicomanie. Il n’y avait pas d’accord entre eux sur la vente. Les gens disaient que ¢a ne
servirait a rien parce que les toxicomanes pratiquent le partage qui est un rite. Le fait de
mettre des seringues en vente libre, cela voulait dire a I’époque favoriser la toxicomanie. Le
gouvernement était obligé de peser ¢a. Je ne suis pas sir que I’opinion était préte en 1985-
1986 a mettre des seringues en vente libre. » (22)

Les premiers a s’intéresser aux toxicomanes sont des médecins qui travaillent dans les
services hospitaliers accueillant les malades du sida. L’hopital est peu préparé a accueillir ce
type de patient, considéré comme une source de probleme. « La seule héate, c’était de faire
sortir trés vite le toxicomane, parce qu’il allait mettre le bordel » (propos recueilli par F.
Pinell, p340). En plus des problemes médicaux, s’ajoutent souvent chez ces patients des
problemes sociaux, lourds a prendre en charge. C’est donc en réaction a cette tendance au
rejet du « mauvais patient », que certains medecins pronent la nécessité d’adapter I’hopital
aux toxicomanes pour permettre en retour a ceux-ci de s’adapter aux traitements. A partir des
annees 1987-1988, le Pr Alain Sobel et le Dr Lowestein aménagent des espaces de prise en
charge des toxicomanes seropositifs a Paris. Ces medecins réclament, pour une meilleure
prise en charge des toxicomanes, des traitements de substitution qui empéchent les
symptdbmes de manque. «Vaut il mieux un héroinomane en voie d’abstinence mais
séropositif, ou un ex-héroinomane traité a la meéthadone encore seronégatif ? » écrira le Dr
Lowestein.

Le Pr Olievenstein, psychiatre spécialisé dans le traitement des toxicomanies, comme
les membres de la Mission Interministérielle de lutte contre les drogues et la toxicomanie, est
opposé a cette mesure, qui ferait des toxicomanes des drogués légaux. Par contre, il est
favorable a la libéralisation de la vente des seringues, qui responsabilise le toxicomane. Cette
mesure est prise par M. Barzach, et devant des expériences positives, la Division Sida
développe des programmes d’échanges de seringues. (12)

Contrairement aux homosexuels, les toxicomanes, souvent en difficulté sociale, ne se
sont pas organisés initialement en groupe ou association pour faire pression sur les pouvoirs

publics. Ils ne disposent pas non plus de journaux spécifiques pour relayer une information de
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prévention. L’AFLS, surtout a ses débuts, a peur de lancer une communication vers les
toxicomanes, qui passerait obligatoirement par des canaux grands publics comme la
télévision. Le sujet de la communication vers les toxicomanes fait obligatoirement naitre une
tension entre une logique de santé publique pour une prévention du sida et une logique
judiciaire pour la répression de l’'usage de drogues. L’AFLS a également peur d’une
stigmatisation des toxicomanes en les ciblant comme groupe a risque. De plus, I’AFLS ne doit
pas interférer avec les autorités sanitaires et les structures administratives en charge de la lutte
contre la toxicomanie. Témoignage recueilli par G. Paicheler d’un membre de I’AFLS P 119:
« Toutes les structures se renvoyaient la responsabilité (sous entendu de la prévention sida
envers les toxicomanes). » (22)

Le premier groupe francgais défendant les intéréts des usagers de drogues, ASUD, nait
en 1992. Son fondateur, Abdalla Toufik, s’inspire du groupe allemand d’auto support JES
avec qui il a pris contact. ASUD est lancé lors d’un colloque « Drogues et droit de I’Homme »
le 10 avril 1992. Un manifeste est distribué aux participants: «(...) selon I’estimation
officielle, nous serions entre 21000 et 42000 a étre contaminés par le virus du sida, soit la
moitié d’une population évaluee entre 70000 et 100000 usagers des drogues par voie intra-
veineuse. Alors qu’en Grande Bretagne, la mise en place d’un dispositif cohérent de santé
publigue a réduit le pourcentage d’usagers contaminés a 4% parmi I’ensemble des malades du
sida, les usagers de drogues, en France, avec 29% des cas sida, payent un lourd tribut. »(12)
La loi de lutte contre les toxicomanies de 1970, répressive, visant I’abstinence et déclarant
illégal et sujet a poursuite penale tout usager de drogues, est la premiére incriminée.(29) Le
succes d’ASUD est immédiat : Un article parait dans Le Monde, le groupe est sollicité de
toute part, il met en place avec la subvention d’un laboratoire un projet de prévention.(12)

En 1992 éclate I’affaire du temgesic. Ce medicament commence a étre utilisé comme
traitement de substitution par certains généralistes, il est mis par les autorités sanitaires sur la
liste des substances ne pouvant étre prescrites qu’avec un carnet a souche. Le Dr Jean
Carpentier dénonce cette mesure dans un article qui est publié dans Le Monde, et crée
REPSUD, un réseau de médecin qui va faire de la substitution son cheval de bataille. AIDES
a repris ses interventions aupres des toxicomanes, sous I’impulsion de son nouveau président,
Arnaud Marty-Lavauzelle, qui a travaillé comme psychiatre aupres des toxicomanes.

Les prises de positions publiques convergentes et relayées par le presse d’ASUD, de
REPSUD, AIDES, Médecins du Monde (qui avait lancé le premier programme d’échange de

seringue), appuyées par le succes de la politique de réduction des risques au Pays-Bas, en
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Grande Bretagne, en Allemagne vont rencontrer un écho favorable aupres d’intervenants en
toxicomanie.

Début 1993 se forme un collectif, Limiter la casse, pour la promotion des traitements

de substitution et la politique de réduction des risques en général. Limiter la casse va
regrouper 48 associations ou syndicat : AIDES, ASUD, REPSUD, Médecins du Monde, Act-
Up, SIS, L’AFLS, le CNS, le syndicat de la magistrature, SOS Racisme...
Le contexte politique est favorable, au moins & deux titres. D’une part, le scandale du sang
contaminé a crée un choc et sensibilisé les politiques, les milieux médicaux et I’opinion
publique a la nécessité de faire jouer le principe de précaution. Les paralléles qui peuvent étre
établis entre la contamination des hémophiles et celle des usagers de drogues commencent a
hanter les esprits des responsables de I’AFLS et de la DGS. Bernard Kouchner, alors ministre
de la santé laisse entendre qu’un réajustement de politique est a I’ordre du jour. D’autre part,
en ce début 1993, la période pré-électorale s’ouvre. A I’approche des élections législatives,
c’est la tendance répressive qui I’emporte. Act-Up saisit I’opportunité pré-électorale et lance
une « Chartre contre le sida », les préoccupations relatives a la réduction des risques y
figurent en bonne place.

Les membres de Limiter la casse vont signer cette chartre, mais ainsi des députés, des
praticiens hospitaliers, Annie Serfaty au titre de la Divison Sida de la DGS, des intervenants
en toxicomanie dont le Pr Olievenstein finalement acquis a I’idée de la substitution. C’est
dans ce contexte que Philippe Douste-Blazy, arrivé Ministre a la sante, lance la proposition
d’un programme d’essais sur la Méthadone. Apres un nouvel appel publié dans Le Monde qui
reprend les positions du collectif Limiter la casse (appel qui sera soutenu par de nombreuses
personnalités des arts mais également politiques comme M. Barzach), I’actuel Ministre de la
sante recoit le collectif fin octobre 1993. Les Etats Généraux « Drogues et sida » débutent en
1994. La circulaire ministérielle du 21 juillet 1994 entérine la politique de réduction des
risques, elle sera mise en pratique.(12)

La France, pour de multiples raisons évoquées ci-dessus, tendance répressive de la loi
de 1970, intervenants en toxicomanie au départ peu convaincu par la réduction des risques, un
public toxicomane qui, pour des raisons judiciaires et sociales peut difficilement se rassembler
et faire porter sa voie jusqu’aux pouvoirs publics, une division administrative des acteurs de
prévention, a pris un retard considérable par rapport a d’autres pays européens dans la

prévention du sida chez les usagers de drogues intraveineuse.



67

[1.4.9 Les actions inter associatives se multiplient (1992-1994)

Limiter le casse est en exemple particulier d’une initiative inter-associative, elle

prendra fin avec I’action politique en faveur de la réduction des risques. Les actions
communes vont se multiplier & partir de 1992.
Le journal Action, en 1992, résume : « Que les politiques s’expriment sur le sida, c’est aussi
les faire parler de beaucoup d’autres choses. Les forcer a réfléchir sur le sida, c’est les
contraindre a prendre position sur les problemes de I’homophobie, c’est les obliger a parler de
toxicomanie autrement qu’en terme de répression, c’est les amener a parler du probléeme des
minorités ethniques, des immigrés, des clandestins, autrement qu’en termes d’exclusion ou
d’expulsion... C’est les faire parler de tous les problemes que connait notre pays, de la
précarité a la pauvreté, a la montée de I’extrémisme de droite. »

Les associations, si elles sont divisées sur certaines opinions, ont compris que pour
peser sur les pouvoirs publics, mieux vaut s’unir. A P’initiative d’Act-Up, des manifestations
de rue rassemblant les associations sida sont organisées, et mobilisent plusieurs milliers de
personnes (Marche pour le plan d’Urgence des Hopitaux le 22 mai 1992, défilé du 1 er
décembre a I’occasion de la journée mondiale du sida le 1°" décembre 1994, Marche pour la
vie du 29 mai 1994). Les stratégies d’alliance prennent également des formes plus

institutionnelles comme la formation du groupe TRT-5 et Ensemble contre le Sida.(12)

Le groupe TRT-5 se constitue au cours de I’hiver 1992, il rassemble des représentants
de 5 associations (Action-Traitements, Act-Up, AIDES, ARCAT, VLS). Entre ces 5
associations, il existe un intérét commun pour les questions relatives a la participation des
personnes atteintes a la recherche thérapeutique. La recherche thérapeutique, de la conception
a la réalisation d’un essai, est remise en cause. Les essais représentent, a ce moment de
I’histoire du sida, un moyen d’accéder a des traitements. Les associations souhaitent négocier
les contraintes imposees au patient lors de sa participation a un essai, et acquérir des prises sur

les protocoles. Bon nombre de militants connaissent intimement la maladie par leur activité
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associative, les effets secondaires des médicaments notamment lorsqu’ils ont travaillé sur les
permanences téléphoniques, lorsqu’ils ne sont pas séropositifs eux méme.(8)(P176) Il
s’adresse a I’ANRS. Ces réunions initialement informatives de I’ANRS aux associations
deviennent participatives. Le TRT-5 parvient en deux ans a s’imposer comme une
concertation obligee dans la rédaction des essais avant consultation par le CCPPRB (Comité
Consultatif de Protection des Personnes dans la Recherche Biomédicale).
Les associations font valoir qu’elles peuvent étre arbitres dans I’acceptabilité de I’essai par le
patient et « expertes » dans la rédaction des notes d’information sur I’essai destinées aux
patients, obligatoires depuis la loi Huriet. Les militants ont réussi a prendre prise sur des
protocoles qui se présentent de prime abord comme des « boites noires » aux yeux de ceux qui
n’ont, pour la plupart, aucune formation medicale ou scientifique. Les militants ont acquis
leurs competences dans ce domaine sur le terrain.

Les associations souhaitent ensuite s’imposer de la méme maniere chez les firmes
pharmaceutiques, mais I’accueil dépend des firmes. Elles sont nombreuses, parfois
multinationales, la rédaction des protocoles n’est pas toujours effectuée en France.(8)(P168)

La création d’Ensemble Contre le Sida (ECS) est directement liée au projet des
chaines de télévision publique et privée d’organiser une grande émission en faveur de la lutte
contre le sida au cours de laquelle le public serait appelé a manifester sa solidarité par des
dons. De longues négociations s’engagent entre les chaines, les pouvoirs publics, des
personnalités du monde médical, des associations, sur le projet et sur le partage des sommes
collectées.

L accord est consensuel sur 50% des sommes collectées pour la recherche, 50% pour
les associations. Mais comment répartir I’argent entre les associations ? ECS est composé
d’un conseil d’administration composé de 8 associations fondatrices, et d’un bureau de 6
membres répartis entre AIDES, ARCAT et Act-Up. ECS va gérer les fonds collectés.

La premiere émission a lieu le 7 avril 1994. Elle a été congue par les professionnels de la
télévision, les associations ont le sentiment d’avoir été dépossedées de I’émission. Mais
I’impact grand public de I’émission donne a la lutte contre le sida une visibilité sociale sans
commune mesure jusque la. 33,1 millions de téléspectateurs I’auront regardée a un moment
ou un autre de la soirée. 291 millions de francs sont récoltés.

D’autres sidaction auront lieu, mais ils ne connaitront pas un succes semblable.(12)(p324-
336)
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[1.4.10 Le sang contaminé

L’ «affaire » ou le «scandale » du sang contaminé débute véritablement en
1991.(30)(31) Anne-Marie Casteret publie dans I’Evénement du jeudi du 25 avril 1991 le
compte-rendu d’une réunion tenue le 29 mai 1985 au Centre National de Transfusion
Sanguine (CNTS) au cours de laquelle Michel Garetta, le directeur explique que « tous nos
lots sont contaminés » et indique que c’est aux autorites de tutelle de prendre «leurs
responsabilités sur ce grave probleme (retirer ou non les lots) et d’éventuellement nous
interdire de céder les produits, avec les conséquences financiéres que cela représente. »
L’Association Francaise des Hémophiles (AFH) annonce alors a I’Agence France Presse que
350 a 400 recours en indemnisation ont été entamés contre I’état devant les tribunaux
administratifs. Le président d’honneur de I’AFH précise qu’au moins 1200 hémophiles ont été
contaminés par le biais de traitements coagulants.

Le processus médiatique, qui ne fera que monter en puissance, est lancé.(32)(33)

L’affaire du sang contaminé regroupe en fait différentes questions liées a la
contamination par le VIH (et/ou I’hépatite C) par transfusion sanguine ou produits dérives du
sang : le retard a la mise sur le marché de facteurs anti-hémophiliques chauffés, donc non
contaminants, et I’ecoulement de facteurs anti-hémophiliques contaminants, I’écoulement
d’autres produits sanguins (globules rouges, plaquettes, plasma) a I’origine de contamination
par transfusion sanguine, le retard a I’instauration du test de dépistage du VIH pour les

donneurs de sang, les collectes de sang auprées de populations a risques(32)(34)(35)

La capacite de fractionner le sang scinde les activités transfusionnelles en deux
branches : les produits dit stables, tels le plasma et ses dérivés dont les facteurs anti-
hémophiliques, et les produits dit labiles, dont la durée de vie est limitée. Les prélevements et
la distribution des produits labiles restent locaux. Pour les produits stables, leur circulation est
internationale. Les facteurs anti-hémophiliques sont issus de grande quantite de plasma,

constitués avec des lots provenant de 6 000 a 25 000 donneurs de sang.
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En France dans les années 80, les principaux acteurs de la transfusion sont le Comité
National de Transfusion Sanguine (CNTS), les centres de transfusion, la DGS, le laboratoire
nationale de la santé.

Le CNTS a la charge des missions d’intérét national, par exemple tenir la liste des
donneurs ayant un groupe rare, et détient le monopole de I’importation des produits sanguins.
Le CNTS et six autres centres sont engagés dans la fabrication de produits anti-
hémophiliques. Le but est une autosuffisance sur le territoire, atteinte en 1984. Les produits ne
sont pas encore inactives.

Les centres de transfusion sont engagés dans la collecte, la conservation et la
distribution du sang. Tous ces centres sont publics ou fonctionnent en association.

La DGS assure la tutelle des centres et des activités, mais ne dispose d’aucun bureau
relatif a la sécurité transfusionnelle.

Le laboratoire National de santé, responsable des contrbles des procédes techniques et
de la qualité des produits sanguins, n’a que deux personnes a consacrer au secteur du sang et
du plasma.

L’Association Francaise des hemophiles est fondée en 1955 par le directeur du CNTS
et un hémophile. La production de facteur VIII ou IX concentré, disponibles a partir des
années 1970, est un véritable progrés. En 1983, peu d’hémophiles bénéficient du traitement
prophylactique. La nouvelle usine du CNTS commence a produire les concentrés en 1983.

Les associations de donneurs de sang, au nombre de 2000 en 1991, pesent également dans les
décisions. En 1986, lorsque des hémophiles émettent des doutes sur les produits francais, le
président de la fédération des donneurs écrit immédiatement a I’ AFH pour réfuter ces attaques

contre le sang des donneurs.(29)

La sélection des donneurs de sang, proposé par la DGS en juin 1983, ne sera pas suivie
d’effet. En France, le don du sang est fortement valorisé. Interdire le don aux personnes
apparait stigmatisant. Pour étre autosuffisant, les dons doivent étre nombreux, et le recours a
des dons massifs dans les prisons est pratique courante, I’alarme n’est donnée qu’en été 1985
aux directeurs de prisons, par téléphone. La collecte est poursuivie dans certains établissement
jusqu’en 1991.Les centres de transfusion sont finalement autonomes, sans tutelle véritable.

En janvier 1985, la DGS réitére sa demande. Le dépistage des donneurs de sang ne
sera obligatoire qu’au premier ao(t 1985. La mesure est réclamée par tous les acteurs de la
transfusion a partir de février 1985, mais pose un probleme complexe aux décideurs

politiques, le test de dépistage de I’institut Pasteur n’ayant pas encore I’AMM.
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L acces aux produits anti-hémophiliques purifiés debute en juillet 1985. Il est général
au premier octobre 1985, les produits non traités sont retirés également a cette date. Le CNTS

a refusé initialement les produits chauffés étrangers, et a développé son propre procédé.(29)

Sans vouloir étre exhaustive dans les causes et les responsabilités, il semble que la
notion de risque lié au sida a été sous évaluée, la notion de santé publique insuffisamment

prise en compte, et la notion de risque sanitaire était quasi inexistante. (36)(37)

Avant 1991, des plaintes ont déja été déposées par des transfusés ou hémophiles.
Cependant, le silence relatif des hémophiles avant 1991 peut s’expliquer par leur lien tres fort
avec les médecins en général et ceux de la transfusion en particulier, le sentiment de dette
envers la sociéte (leur traitement ne sont possibles que grace aux dons du sang et sont tres
colteux), la difficulté de révéler hémophilie et seropositivité, et les difficultés et le long
parcours d’un recours par la voie judiciaire. Quelques articles de journaux avant 1991 font
écho du probléme des hémophiles, Anne-Marie Casteret publie dans I’Express en décembre
1987 un article intitulé « Sida, la tragédie des hémophiles».

En juillet 1989, des fonds de solidarité sont mis en place par le gouvernement, sous le
nom d’accord Evin, pour les hémophiles atteints de sida avérés. Cette décision est présentée
comme une décision politique d’ordre humanitaire qui n’interfere pas avec les responsabilités.
L’AFH réclame des compléments au gouvernement, qui ne sont pas accordés. 400 plaintes
sont deposees au tribunal administratif de Paris.

Apres les révélations de I’évenement du jeudi en avril 1991, la presse et les médias
s’emparent du sujet. Le gouvernement ne peut pas rester silencieux. Un rapport est demandé a
I’Inspecteur général des Affaires Sociales, rapport remis en septembre 1991 et jugé accablant
par la presse. Le 19 octobre 1991, Le Monde écrit que le gouvernement Fabius a délibérément
freiné la mise en place du dépistage du virus du sida. Ces mesures avaient été prises par
madame Georgina Dufoix pour des raisons économiques et dans un souci de protectionnisme.
Le 21 octobre sont annonceées les inculpations du directeur du CNTS (Michel Garetta), du
directeur genéral de la santé (Jacques Roux), du directeur du laboratoire national de la sante
(Robert Netter) dirigeant ces organismes au moment des faits. L’ «affaire du sang
contaminé » fait la Une de tous les journaux.(32)

Sur le plan judiciaire, la contamination a été I’objet de milliers de procés au civil et
d’instruction au penal, et ce dans un contexte de grande mobilisation médiatique. Les

premiéres condamnations des anciens directeurs ont lieu en 1992. Les 3 ministres ont été mis



72

en examen et jugés en 1999 (I’'un deux a été condamné et dispensé de peine). Une troisieme
instruction débutée en 1994 a abouti a la mise en examen d’une trentaine de personnes
(personnels administratifs et politiques, médecins de la transfusion et de I’hémophilie) avant
de se clore en 2003 sur un non lieu.

Sur le plan législatif, I’affaire a donné lieu a une loi d’indemnisation des hémophiles et
transfusés en 1991.

En 1993, une loi réforme la transfusion sanguine et crée les premiéres agences de
sécurité sanitaire, I’Agence Francaise du médicament et I’ Agence francaise du Sang.(31)

En 1994, une réforme constitutionnelle est votée permettant d’engager la

responsabilité pénale des membres du gouvernement dans I’exercice de leur fonction.(38)

[1.4.11 La communication aprés I’AFLS (1994-1996)

Apreés la dissolution de I’AFLS en 1994, ses compétences sont intégrées a la DGS.
Aprés quelques mois, la communication est reprise par le CEFS.

Les ministres lancent un plan de consultation pour réorienter la politique de prévention
du sida. Les chercheurs en sciences sociales de I’ANRS, les associations, d’anciens membres
de I’AFLS sont mis a contribution. Une rupture n’est pas souhaitée avec le passé, mais une
volonté d’étre plus informatif et moins publicitaire est affirmée. 1l s’agit de cibler les publics
les plus touches par le sida, notamment les toxicomanes, et de s’appuyer sur des actions
locales. Les stratégies de prévention vont étre organisées autour de « situations a risques » et
la gamme des actions permettant d’y faire face. Il ne s’agit plus de promouvoir un produit et
un seul, le préservatif, mais de donner toute son importance a I’interaction entre deux
partenaires dans la gestion du risque sexuel. L’Etat va signer un discours faisant référence a
des situations considérées tabous, tel le sexe entre hommes et |'usage de drogues
intraveineuses, et s’adresser aux personnes touchées par I’épidémie, dont les migrants.

Une nouvelle agence est sélectionnée, I’agence Australie, en novembre 1994,
Mi-janvier 1995, 3 annonces sont lancées dans la presse : une accroche en haut de la page,
une photo centrale, entourée d’un texte assez long. Deux d’entre elles informent sur le risque
de transmission sexuelle, avec les accroches : « Il suffit d’une fois pour ne jamais I’oublier : le
sida. », « A ceux qui croient qu’il existe un vaccin contre le sida, voila a quoi il ressemble :
photo d’un préservatif. » Cela reprend un discours trés répandu sur le sida : le préservatif est

le seul vaccin et une fois suffit. Cependant les textes des annonces, denses, sont novateurs. Ils
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informent sur les délais pour réaliser un test de dépistage, «toutes les facons de faire
I’amour : rapport vaginal, anal et genito-buccal » sont évoqués. Les conditions pour
abandonner le préservatif sont spécifiées : si aprés 3 mois de relations les tests sérologiques
des partenaires sont négatifs, et si les partenaires restent fidéles. La ou I’innovation est encore
plus sensible, c’est dans I’annonce portant I’accroche : « Drogue : dans une seringue qu’on
préte, c’est le sida qu’on donne. » Le texte qui I’entoure donne des informations sur la
réduction des risques.(22)(p219-220)
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Figure 8 Affiche Campagne janvier 1995

La campagne de I’été 1995 sera plus audacieuse. Elle est préparée pendant la
campagne pour I’élection présidentielle. Le gouvernement au pouvoir pressent son départ,
d’ou un flottement qui stimule les initiatives des associations et de I’agence de publicité, alors
tres proches. Le gouvernement se montre d’autant plus ouvert qu’il n’aura pas a assumer les
conséquences de ses actions. « Protégez-vous du sida » est la signature retenue. Le méme type
graphique est retenu. Il est question de penétration anale et de sécheresse vaginale, il est
mentionné que le préservatif est aussi un moyen de contraception, il est conseillé aux jeunes
inexpérimentés d’essayer le préservatif seul... Une annonce aborde I’homosexualité sans
détour : « Yves et Christophe vivent ensemble. Il y a une heure, ils ont fait I’amour. IIs leur
arrivent d’avoir d’autres aventures homosexuelles. Alors ils se protegent. »(39)(22)(p228)
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En mai 1995, Jacques Chirac est élu président, Alain Juppé est nommé Premier
Ministre, Elisabeth Hubert est nommée au ministere de la santé. Elisabeth Hubert hérite d’une
campagne pratiqguement imprimée. Tout changement ne peut plus intervenir qu’a la marge,
sinon le colt du dédit serait trés élevé, ce qui ne serait pas une bonne publicité pour le
nouveau gouvernement. Elisabeth Hubert, médecin et préoccupée de santé publique adhére a
la campagne. Les autres membres du gouvernement sont plus sensibles aux arguments d’ordre
moraux et sont moins impressionnés par les associations. Quelques retouches seront
effectuées et une annonce concernant la fellation sera supprimée, mais la campagne
« Protégez vous du sida » aura lieu, essentiellement par la volonté de la Ministre de la Santé.
Act-Up crie a la censure et effectue un zap sur Elisabeth Hubert lors de la conférence de
presse. La Ministre démissionne trois mois plus tard. Cette action d’Act-Up a contribué a la
décrédibiliser aupres des acteurs de la campagne et du personnel politique. La campagne a été
bien accueillie, 80% des personnes interrogées n’ont trouvé aucune annonce choquante.

Aprés la campagne de I’été 1995, les rapports entre les partenaires de la
communication sida changent. La place assignée aux associations est plus clairement limitée :
elles demeurent partenaires des actions de proximité, mais leur participation dans les
campagnes publiques est restreinte. Plusieurs facteurs ont contribué a cette situation, cet
interview d’un membre du Ministére recueillie par G. Paicheler les résume : « Je dis souvent a
Act-Up : vous ne pouvez plus agresser I’administration comme ca parce qu’elle rattrapé son
retard. Je n’admets pas que vous crachiez sur I’administration comme c¢a : elle a ses morts du
sida, elle a ses compétences, elle a ses justifications, et vous ne pouvez plus I’insulter.
L’administration est a la hauteur de la tadche. Donc ce rattrapage auraient di les faire se

repositionner (les associations) ». (22)(p225-239)
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Hervé Gaymard est nommé ministre de la santé a la suite d’Elisabeth Hubert. Une
nouvelle campagne est lancée au printemps 1996. Elle s’adresse surtout aux plus de 30 ans
qui ont tendance a éluder le risque de contamination pour eux méme. Trois themes principaux
sont developpés sous forme d’annonce double page parues dans 25 magazines: le
multipartenariat hétérosexuel et homosexuel, la nécessité pour les utilisateurs de drogues
injectables de cumuler I’utilisation de seringues stériles et de préservatifs, les conditions de
I’abandon du préservatif dans le cadre d’une relation durable et fidéle. Un film, « le bal », est
diffusé en juillet aout 1996 avec pour objectif de sensibiliser a une situation a risque
classique : la rencontre d’été.(22)(p249)

En 1996, I’arrivée des multithérapies transforme la prise en charge du sida et son

image sociale.

11.4.12 Les multithérapies et la désaffection de la cause sida (1996-1999)

L arrivée des trithérapies, annoncées en janvier 1996 lors d’une conférence a
Washington, signe un progres thérapeutique majeur. Les antiprotéases, aprés quelques
rebondissements, vont étre distribuées en France et transformer la vie des malades porteurs du
VIH. La charge virale, outil nouvellement démocratisé, devient indétectable dans le sang des
malades. Et les bénéfices tiennent dans le temps.
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Dans sida 2.0, Didier Lestrade écrit: « C’était au milieu d’une conférence, quelque
part en France. Une femme psy, Catherine Breton je crois, se léve pour dire que ce que I’on
est en train de vivre, chez les patients comme chez les soignants, c’est le deuil du deuil. Une
formule qui fait mouche. Je regarde autour de moi et tout le monde hoche la téte.(...) Quand
on a passé des années a anticiper sa propre mort, a absorber celle de ses proches, comment
accepter que I’on se soit trompé, que I’on puisse vivre a nouveau pour les années a venir ?(...)
1998, c’est I’année ou les séropositifs retournent a la vie. Certains se remettent a I’existence
qu’ils avaient délaissee avec I’annonce de la séropositivité. (...) Bien sir, les effets
secondaires sont redoutables. Presque tous les séropos sont reconnaissables dans la rue a leurs

visages émaciés, c’est la lipoatrophie du visage.(...) »(15)

L’energie des militants associatifs baisse.(26) Une rencontre organisée par ECS en
décembre 1998, a un titre suggestif: « Sommes nous encore d’actualité ? » Les malades
désertent les associations, la communauté gay n’est plus mobilisée. De nouveaux profils de
malades apparaissent : immigrants, personnes relevant de catégories sociales défavorisées.
Ces malades sont moins bien représentés.

Cette désaffection pour la lutte contre le sida touche également les soutiens offerts aux
associations par leurs partenaires habituels. Pierre Bergé, président d’Yves Saint Laurent,
quitte ARCAT, AIDES doit faire face a la baisse des partenariats d’entreprise, suite a celle
des fonds liés a Sidaction. L’affaiblissement des moyens financiers conduit a des
transformations importantes au sein des associations, VLS disparait.

L’Etat revoit a la baisse toutes les ressources engagées dans la lutte contre le sida, des
services hospitaliers sont fermés, le recrutement de personnels a la Division Sida est
problématique.

Le désintérét des hommes et des partis politiques lors de la campagne législative de
1997, hormis le parti communiste, est a souligner.(26) Lionel Jospin est nommé Premier
Ministre avec le retour d’une majorité socialiste & L’ Assemblée nationale, Bernard Kouchner

est nommé a la Santé.
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[1.4.12 Communication apres les multithérapies (1997-1999)

Dans un contexte médiatique potentiellement démobilisateur, car polarisé sur les
succes thérapeutiques, la stratégie de communication s’est orientée vers une sensibilisation
sur le fait que le risque existe toujours. Le film « la route », diffusé en juin 1997, avait pour
but d’alerter sur la permanence des risques.

Les avancées thérapeutiques ont motive la mise en place d’un dispositif sensibilisant a

I’importance d’une prise en charge précoce en cas d’exposition au risque. Un film est diffuseé
sur ce theme en juin 1998. Le film repose sur la prise de conscience par un homme et une
femme de 35 ans environ d’une prise d’une prise de risque, avec la question : « Que dois-je
faire ? » Ce malaise trouve une réponse dans un dépistage rapide avec une prise en charge
précoce si nécessaire.
L’enquéte KAPB de 1998 constate une baisse de la perception du risque sida et un
phénomeéne d’usure vis-a-vis des campagnes de prévention. La campagne d’affichage de I’été
1998 utilise le registre de I’humour pour saper les alibis de la non utilisation du préservatif :
affiche Eléphant (taille du préservatif), affiche Kamasutra (le plaisir) etc.

Figure 11 Affiche campagne 1998
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En 1999, la campagne télévisuelle rappelle: « 1l y a toujours des milliers de
contaminations en France chaque année. »
Parallelement, des campagnes en faveur de la non stigmatisation, de la solidarité envers les
personnes séropositives se poursuivent, la campagne de 1997 porte la signature : « Sida, la

science progresse, et la solidarité ? »(40)

[1.4.13 Syntheése

L arrivee de I’épidémie sida a surpris et a suscité des craintes collectives. L’oubli de la
culture de I’épidémie et les defaillances du systéeme de santé publique ont peseé dans la prise
en charge de la maladie a ses débuts, en particulier dans le contrdle de la qualité des produits
sanguins.(25)

Le sida nous a fait redécouvrir la liaison entre la maladie et la politique. Il a été
I’occasion de la construction d’un espace sans précédent pour la société civile, mais aussi a
démontré I’importance de I’implication de I’état dans la protection de la sante et la gravité de
Ses carences.

L’histoire du sida a démontré la possibilité de gestion « libérale » d’une épidémie. Les
approches autoritaires ont été abandonnées en faveur de stratégies éducatives, fondées sur la
tolérance et I’autonomie des personnes.(29)

La communication publique sur le sida a joué un réle important dans la lutte contre
I’épidémie. Elle a été traversée par des controverses et s’est sans cesse adaptée au contexte

médico-socio-politique du moment.
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[I.5 Mise en place d’une politique de lutte contre le sida : exemples

d’autres pays européens

Il est intéressant aprés avoir détaillé I’exemple de mise en place d’une politique de
lutte contre le VIH en France de regarder comment nos voisins ont géré cette crise.

Dans son ouvrage « Les Etats face au sida en Europe », Monica Steffen s’est penchée
sur la gestion politique du sida en France, au Royaume-Uni, en Allemagne et en Italie. Ces
pays sont les plus peuplés de I’Union Européenne et ont des conditions sociales et
économiques proches permettant une comparaison. Nous avons souhaité ajouter un autre pays
du sud de I’Europe, I’Espagne.

Cette description rapide de la mise en place d’une politique sida et des campagnes de

prévention a pour but d’éclairer le parcours francgais, de le situer dans un contexte européen.

Le sida a bénéficié d’une mise sur agenda politique rapide, eu égard au nombre infime
de malades par rapport a d’autres pathologies. En décembre 1983, soit deux ans et demi apres
la découverte des premiers cas, le Royaume-Uni et I’ltalie n’avaient recensé qu’a peine une

trentaine de cas chacun, I’Allemagne 49 et la France 90.(29)

[1.5.1 politique de lutte contre le sida

Les pays du Nord, ou I’homosexualité est déja bien acceptée, reagissent en premier.

Au Danemark, la communauté homosexuelle réagit dés I’annonce du premier cas de sida ; les
médecins et chercheurs extérieurs a I’administration publique constituent des acteurs
importants qui réagissent en interpellant I’Etat. L’Etat est impliqué dés 1981 dans des groupes
informels visant a I’amélioration des connaissances et a la prévention.(41)

Les homosexuels britanniques et allemands étaient déja bien organisés lorsque le sida est
arrivé. Les objectifs politiques et identitaires étaient sortis de leur agenda, au profit des
problémes de santé spécifiques liés a leur mode de vie : la prévention et le traitement des
Infections Sexuellement Transmissibles (IST), dont I’hépatite B. Le milieu homosexuel

n’était pas pris au dépourvu.
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En Allemagne, a I’initiative d’homosexuels, des associations locales se créent, se
multiplient, se rassemblent pour former la Deutshe Aids Hilfe (DAH), I’association allemande
d’aide aux victimes du sida. En 1985, le mouvement se transforme en fédération nationale.
L’association représente I’ensemble des victimes de I’épidémie, sans conflit catégoriel. La
participation des associations a la vie politique est trés développée dans tous les domaines du
médico-social, par le principe de subsidiarité et par des conventions. La DAH devient le
partenaire reconnu par les pouvoirs publics et les personnes concernées.

En 1983, le ministre fédéral de la Santé invite une délégation de San Francisco pour
s’informer directement. Il met en place une structure épidémiologique et de concertation.
Convaincu du bien fondé d’une politique faisant appel a la participation, le ministre fédéral
surprend I’ensemble des acteurs avec une proposition de loi sur les IST contenant une sévére
surveillance des porteurs d’infections. Le projet déclenche la plus grande polémique
allemande autour du sida, ou vont s’affronter pendant un an le gouvernement régional de la
Baviere et le reste du pays. Or la proposition de loi intempestive ne fut jamais déposée. Selon
les observateurs de I’époque, le ministre visait a obtenir, contre |’opposition des
conservateurs, une large caution pour sa politique libérale.

Aprés les élections en 1987, un programme d’urgence pour 4 ans est voté a
I’unanimité. Le programme entérine I’approche libérale mais insiste sur « la responsabilité
personnelle. » le plan comprend la promotion publique du préservatif, le renforcement des
structures de soins et de soutien psychologique, des mesures contre la discrimination et une
stratégie de réduction des risques chez les toxicomanes. Dans son rapport intermédiaire, rendu
public en 1988, la commission insiste sur la nécessité de renforcer les relais auprés des
personnes a risques. Les 309 offices locaux de Santé publique sont dotés de postes a temps
plein de spécialistes de la prévention sida, et les quartiers particulierement a risques des
grandes villes dotées de street-workers. Ces travailleurs de rue sont des animateurs de
prévention travaillant directement sur le terrain aupres des populations cibles.

Les subventions a la DAH commencent a baisser en 1990 et les dotations aux

structures publiques I’année suivante. Les taches relevent maintenant de la routine.(29)

Au Royaume-Uni, I’alarme est lancée en 1982 par les organisations homosexuelles et
lesbiennes, a travers leurs services de téléphone vert. Le Terrence Higgins Trust diffuse les
premiéres brochures de prévention. Au Department of Health, le sida est d’abord consideré

comme un probléme classique de santé publique ne touchant que quelques homosexuels et
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toxicomanes. L’optique change lorsque le premier cas de sida est diagnostique chez un
hémophile, puis un transplanté. La transmission iatrogéne met en cause le National Health
Service (NHS). En 1983, le NHS édicte des recommandations en faveur d’une sélection
rigoureuse des donneurs de sang.

La lutte contre le sida est représentée par trois hommes, le conseiller du Ministre de la
santé, qui est un spécialiste de I’épidémiologie, un militant homosexuel, et un professeur de
médecine, expert en IST. Les trois experts considérent comme essentiel de maintenir le sida
en dehors de la legislation régissant les maladies transmissibles et d’obtenir du gouvernement
les moyens financiers pour une politique de prévention. Ils mettent en avant le risque de
I’extension du sida pour la population générale, notamment pour les jeunes. La pression est
doublement relayée par le ministére des finances, inquiet par les pronostics et le colt des
soins a long terme, et par les organisations homosexuelles qui délivrent un double message :
une information du danger chez les homosexuels, et une présentation du sida qui, si rien n’est
entrepris, atteindra rapidement la population générale. En février 1985, deux groupes de
travail sont mis en place par le NHS, I’un réservé aux experts scientifiques, I’autre élargi aux
représentants du THT et des partis politiques. L’enjeu est précis, faut il ou non inscrire le sida
sur la liste des maladies a déeclaration obligatoire ? L’option libérale des experts du DHS est
contre, mais certains considérent que les dépistages systématiques sont nécessaires pour une
meilleur connaissance épidémiologique. Les politiques ne sont pas pressés d’aborder un sujet
embarrassant et lié a I’homosexualité. En 1986, les élections approchent, et les conservateurs
au pouvoir craignent d’étre critiqués pour leur inaction devant un probléme de santé publique
traité dans les médias et qui fait des victimes parmi les hémophiles, transfusés et transplantés.
Dans un climat d’urgence, I’action du gouvernement commence par la mise en place d’une
instance de coordination gouvernementale. Un débat parlementaire est engage et les premiéres
campagnes d’information publiques sont lancées, abordant les comportements a risques
sexuels et de toxicomanie. Deux commissions sont formées en 1986. Elles insistent sur la
mise en place d’une politique contre la discrimination et sur des campagnes de prévention
publique encore plus claires et explicites. L’opposition a cette politique reste minoritaire.
Toutes les demandes en faveur du dépistage obligatoire et de I’isolement des malades sont
réfutées par le NHS. Apres le deuxiéme débat parlementaire en 1989, le sida entre dans sa

phase de gestion courante. (29)
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La réponse est plus tardive dans les pays du sud.

En Italie, I’lhnomosexualité n’a jamais éte interdite par la loi, mais a toujours été frappée d’une
forte désapprobation sociale. La structuration des homosexuels débute a la fin des années
1970, lorsqu’un prétre, choqué par le suicide de jeunes homosexuels, ouvre une section pour
les accueillir dans une association nationale, I’ARCI. L’ARCIGAY deviendra ensuite la
principale organisation vouée a la lutte contre le sida parmi les homosexuels.(29) Les
pouvoirs publics mettent en place en 1983 un dispositif épidémiologique, I’ISS. Il émet des
recommandations aux régions concernant I’exclusion du don du sang des personnes pouvant
présenter des risques en 1983, la conduite a tenir face aux patients présentant des signes
cliniques de sida (1984/1985), et les modalités de dépistage. En novembre 1986, le sida est
inscrit sur la liste des maladies infectieuses, ce qui rend obligatoire la déclaration nominative
a I’'ISS. Les régions refusent d’abord de transmettre le nom de leurs ressortissants a I’ISS,
obligeant celui-ci a se moderniser et a renforcer les garanties de confidentialité. En Italie, le
sida reste lié a la toxicomanie.

ARCIGAY mene des actions auprés des homosexuels, mais son action est limitée aux
villes du Nord.

Le role moteur revient a un groupe de médecins universitaires bénéficiant de liens
avec le ministere. Ils créent ANLAID en 1985. Il faut attendre I’arrivée d’un ministre de la
santé du Parti libéral pour la création de la Commissione nazionale per la lotta contro I’ AIDS.
Elle regroupe des membres de I’ISS et va gérer les problemes liés au sida, et lance une
campagne d’information publique en 1988, suivie d’une lettre adressée a tous les menages
italiens. La commission proscrit tout dépistage sans consentement individuel, ce qui crée un
conflit avec I’administration pénitentiaire.

Elle élabore en 1990 un plan national de lutte contre le sida voté en 1990. La loi
échoue au stade de I’application. En 1993, les lits et les postes pour la lutte contre le sida ne
sont toujours pas créés, ni les subventions versées aux associations. L’Etat et les régions se
renvoient la responsabilité. L’ltalie parvient néanmoins a stabiliser I’épidémie, plus
tardivement que I’Allemagne ou la France mais avant I’Espagne. Au cours de la deuxiéme
moitié des années 1990, le contexte italien est devenu plus favorable, grace au changement de

régime politique aux réformes du systéme de santé.(29)
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L’Espagne se caractérise par une fréquence peu élevée de I’homosexualite, et un
contr6le social encore important sur les moeurs. La communauté homosexuelle, faible et
divisée, ne s’impliquera pas comme dans d’autres pays. Les toxicomanes sont les plus
touchés. (41)lls représentent 65% des cas de sida en 1988.(42)

Les espagnols, aprés quatre decennies de gestion franquiste, sont méfiants par rapport
aux pouvoirs publics. Ces différents facteurs expliquent qu’il y a eu peu de coopération entre
le privé et les pouvoirs publics. Cette situation a induit une réponse symbolique et tardive.
Jusqu’en 1984, I’indifférence prévaut. La premiere mesure officielle a été prise en 1985, il
s’agit du contréle des produits sanguins qui ne sera étendu qu’a I’ensemble des produits en
1987. Pour la surveillance épidémiologique, le systeme de déclaration reste volontaire mais,
selon les régions, la déclaration nominale des cas de sida existe. Méme si de nombreuses voix
se sont élevees en faveur du dépistage obligatoire, elles n’ont rencontré que peu d’écho. Ces
approches coercitives étaient contraires a la culture prévalant au sein de la jeune
administration socialiste.(41) Des campagnes de prévention sont tout de méme lancées au
début des années 1990, notamment envers les toxicomanes. Cependant, en 1996, I’incidence
des cas de sida reste la plus élevée en Europe et les usagers de drogues intraveineuses

représentent toujours 67% des malades, contre 25% en France a la méme époque.(41)

I1.5.2 Les campagnes de prévention

Dans chaque pays le contenu des campagnes publiques résulte du compromis
politique, explicite ou implicite, sur les questions de savoir, d’une part, comment traiter
I’homosexualité et I’articuler a la prévention des IST en général, et d’autre part, comment

promouvoir le préservatif sans heurter les attitudes morales.

En Allemagne, I’enjeu homosexuel se révele moins central. La responsabilité
individuelle est mise en avant, les campagnes sont un peu moralisatrices. Voici des slogans
diffusés dans les premiéres campagnes : Verantwortung géhort dazu (La responsabilité en fait
parti), unsere Treue schiitzt uns beide (notre fidélité nous protége tous les deux), Schutz aus
Liebe (Protéger/protégé par amour).

Le message Gib Aids kein Chance (ne laisse aucune chance au sida) se diffuse accompagné
d’une traduction orale : le sida, on ne le recoit pas, on le contracte soi méme. L’appel a la
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morale n’empéche pas des messages contextualises et explicites. Par exemple, les campagnes
visant le recours a la prostitution s’adresse aux clients, avec le slogan der Freier nur mit (le

client toujours avec), sous entendu le préservatif. (29)

Au Royaume uni, les campagnes ont été franches et osées. Le choix s’explique par
I’hypothése, au début largement partagée par les experts et les responsables politiques, selon
laquelle I’épidémie pouvait atteindre rapidement la population générale. Il s’en suit la mise en
place d’une véritable stratégie de guerre. Les premieres campagnes en 1986 mettent en scéne
des pierres tombales et des icebergs symbolisant la mort certaine et le grand nombre de
personnes séropositives, invisibles, cachées dans la population générale.

Un nouvel organisme, le Health Education Authority est mis en place en 1987, avec
pour objectif de développer des campagnes nationales envers la sexualité et la toxicomanie.
Le gouvernement pousse a une éducation orientée vers les valeurs morales traditionnelles
tandis que les homosexuels, craignant une stigmatisation, militent pour la promotion du
préservatif pour tous. Le compromis entre les acteurs porte sur une stratégie éducative basée
sur I’information et permettant aux individus d’adopter un comportement responsable dans le
domaine de la sexualité et de la toxicomanie. Les slogans utilisés sont : Stick to one faithful
partner, or always use condom; The more sexual partenar you have, the greater danger; You
know the risk, the decision is yours. Ces slogans s’appliquent également aux

homosexuels.(29)

En Italie, trois éléments expliquent la faible part de I’enjeu sexuel dans les politiques.
Le premier élément est épidémiologique, I’épidémie étant liée principalement a la
toxicomanie. Le deuxiéme élément réside dans I’influence de I’Eglise Catholique, la
séparation officielle entre I’Eglise et I’Etat ne date que de 1984. C’est seulement lorsque le
parti libéral obtient le ministére de la santé que les pouvoirs publics définissent la sexualité
comme un enjeu de santé publique. La troisieme raison renvoie a la liberté d’initiative au
niveau local. Elle permet d’engager des actions de proximité envers les homosexuels sans que
cela n’atteigne le pouvoir central.

La lettre adressee en 1988 a tous les ménages explique de fagon neutre les données
médicales et assure que la vie familiale normale protége du risque. Les pratiques et situations
a risques sont énumérées, les rapports homosexuels figurant en dernier, aprés I’hémophilie et
la transfusion sanguine. Les campagnes suivantes incitent chacun a utiliser le préservatif des

lors qu’il sort du cadre de la fidelité conjugale.(29)
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En Espagne en 1989 est lancée une campagne d’information sur les comportements a
risques et une campagne de réassurance. Les régions jouissant de la plus large autonomie, la
Catalogne et le Pays Basque, sont aussi celles qui connaissent le plus grand nombre de cas
sida. Dans ces provinces, la politique de lutte contre le sida est plus précoce (1987) et plus
offensive. Il existe un organe national de coordination, mais il n’a que peu de réels pouvoirs et
un faible champ d’action.

La premiére campagne en faveur des préservatifs date de 1990. Elle provoque la colére
des évéques espagnols. L’influence de I’Eglise Catholique reste forte. Le sida est ainsi resté
pendant tres longtemps une maladie déshonorante.(41)

En 1990 est lancée une politique de réduction des risques, afin de prévenir le sida chez
les usagers de drogues qui sont les plus touchés.(42) Le profil épidémiologique de I’Espagne

changera peu, et elle stabilisera son épidémie plus tardivement que les autres pays.

Ces différents pays européens ont tous traversé différentes phases. Ils ont reconnu le
probleme sida, de ce probléme a découlé une polémique, un débat sur les solutions a trouver.
Tous ont mis en place une information de la population a visée préventive, puis le sida est
progressivement entré dans la gestion courante, I’option libérale primant sur des politiques
répressives.

En fonction du profil épidémiologique du pays, de la politique centralisée ou
décentralisée et de I’agenda électoral du pays, de la réactivité du systéeme de santé, de sa
culture et de son histoire (acceptation de I’homosexualité, influence religieuse, relation entre
association privée et pouvoirs publics), le temps de réaction et les moyens mis en ceuvre,
notamment le ton des campagnes de prévention a été différent. La France a répondu moins

rapidement que les pays du Nord mais a réussi a stabiliser I’épidémie avant les pays du Sud.
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II.6. Le sida, une pandémie

[1.6.1 Extension du sida

Le sida a d’abord été identifié au Etats-Unis au début des années 1980, mais les
chercheurs ont constaté rapidement des cas en Europe et en Afrique et partout dans le monde.
L’ONUSIDA estime a présent qu’il y avait au début des années 1980 moins de 200 000
personnes vivant avec le VIH, que leur nombre est monté en fleche, atteignant 3 millions vers
le milieu des années 80 et prés de 8 millions a la fin des années 80. Il est estimé a 25 millions

au milieu des années 1990, 40 millions en 2001 et 33 millions en 2011.

L’ Afrique subsaharienne
C’est la région du monde la plus touchée par le sida. Tout au début de I’épidémie sida, les
taux de prévalence les plus élevés étaient concentrés le long des axes de transports qui
traversent I’Afrique subsaharienne: a travers la Tanzanie et I’Ouganda, autour du lac
Victoria, dans la république démocratique du Congo, et en Cdte d’lvoire. Les populations
infectées, a savoir les soldats, les conducteurs de camion, les travailleurs migrants, les
travailleurs du sexe, propagent la maladie a leur famille et communauté. L’épidémie en
Afrique est favorisée par I’ignorance de la maladie, le manque d’acces aux services de
prévention, de traitements et de soins, par le stigmate et la discrimination. Les rapports
hétérosexuels sont le principal mode de transmission. Un certains nombre d’autres facteurs
peuvent expliquer pourquoi I’ Afrique est particulierement touchee par le VIH. Entre autre, il
convient de citer la forte incidence des IST, les vastes populations de réfugiés, la migration
des hommes cherchant un travail saisonnier, et les pratiques culturelles qui tolérent la
multiplicité des partenaires sexuels. L’Ouganda et le Sénégal vont débuter plus tot que les
autres pays des politiques de santé publique contre le VIH et permettre d’endiguer

partiellement I’épidémie au début des années 2000. (43)

Asie du Sud et du Sud-Est
Lorsqu’en 1990 Mirko D. Grmek écrit son livre, il constate que le sida arrive avec retard en
Asie, mais que les conditions sont favorables a son expansion. D’aprés les estimations
ONUSIDA, il y avait dans cette partie de I’Asie en 1990 moins de 600 000 personnes vivant
avec le VIH. En 2001, leur nombre atteint les 6 millions, la moitié des cas touchant I’Inde. La
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Thailande et le Cambodge étaient a I’origine au centre de I’épidémie. Le commerce prospere
du sexe en Thailande a favorisé la propagation des infections. Le gouvernement Thailandais a
lancé un programme d’utilisation obligatoire du préservatif dans les maisons closes, ce qui a
permis de faire baisser la population séropositive parmi les travailleurs du sexe de 30% au
début des années 1990 a 13% en 1999. En Indonésie, la prévalence reste assez basse jusqu’a

la fin des années 1990, avec un bond au début des années 2000.(43)

Asie de I’Est et Pacifique
Le sida y est également arrivé tardivement, courant des années 1990. 4000 personnes estimeées
en 1990, 1 million en 2001. La majorité des cas est lié a la Chine. La prévalence au Japon est
restée tres faible et les cas liés a des personnes ayant contracté le sida a I’étranger. En 2001,
en Chine, environ 70% des infections récentes est lié a I’usage de drogues. Les provinces les
plus touchées bordent le triangle d’or de la production asiatique de drogue, a la conjonction
du Myanmar, du Laos et de la Thailande. Cette région est un axe majeur du trafic de
stupéfiants, qui s’étend au nord de la Chine ainsi qu’a I’ouest en Asie Centrale et jusqu’en
Europe. Une autre épidémie a débuté dans les régions plus rurales de Chine, liée a la vente de
sang dans des centres souvent illégaux. L’infection par transmission sexuelle a la population

plus générale débute dans les années 2000.(43)

Europe et Asie Centrale
En Europe de I’Est et en Asie centrale, le sida commence a s’installer début des années 1990,
en se limitant aux consommateurs de drogues injectables. De 5000 personnes infectées en
1990, leur nombre passe a 1 million en 2001, la Russie totalisant le plus grand nombre de cas.
L’accroissement de I’activité sexuelle et de la consommation de drogue injectable chez les
jeunes, le chdmage massif, I’insécurité économique et la détérioration des services de santé

publique favorisent la progression de la maladie.

Amerique Latine et Caraibe
L’épidémie explose fin des années 1980 debut des années 1990, 10 000 cas sont recensés a
cette époque simplement pour le Brésil. En 2001, 1,9 millions vivent avec le VIH dans cette
région du monde.
En Amérique Latine, I’épidémie a d’abord touché des populations marginales, homosexuels

masculins, prostituées, usagers de drogues injectables avant de se répandre par transmission
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hétérosexuelle. Les taux d’infections ont commencé a baisser a la fin des années 1990,
probablement en réponse aux programmes de préventions qui ciblaient les populations les
plus exposées au virus.

Dans les Caraibes, la transmission est majoritairement hétérosexuelle. La prévalence est la
plus élevee dans cette région du monde derriére I’Afrique subsaharienne. La gravité de
I’épidémie dans cette région a souvent été négligée du fait du faible bassin de population. Les
changements fréquents de partenaires chez les jeunes, la prostitution liée a la pauvreté, la
migration et les déplacements fréquents vers les Etats-Unis favorisent aussi la propagation du
VIH.

Afrique du Nord et Moyen Orient
Les taux d’infections par le VIH sont relativement faibles en Afrique du Nord et au Moyen
Orient. D’apres les estimations, 500 000 personnes sont touchées en 2001, soit une prévalence
de 0,5% dans la population adulte, équivalente a I’Europe occidentale. Les systemes de santé
publigue n’ont pas surveillé de prés les modes de transmission du VIH, les observations
portent a croire que la transmission est d’abord sexuelle puis liee a I’usage de drogue
intraveineuse. L’ONUSIDA constate en 2001 une augmentation importante chez les femmes

enceintes dans le sud de I’ Algérie.(43)

Amerique du nord
En 1988, le nombre estimé de séropositifs au Etats-Unis est de 1 a 2 millions. (11) La
transmission est majoritairement liés a I’hnomosexualité masculine (63%), secondairement a la
toxicomanie intraveineuse (19%), les cas de sida liés a la transmission hétérosexuelle sont
estimeés a 5%. Des programmes de prévention sont mis en place aux USA.(44) Dés 1985,
I’accroissement de cas chez les homosexuels blancs ralenti. En 1988, Les Noirs et les
Hispaniques sont respectivement 3,6 et 2,5 fois plus fréqguemment séropositifs que les
Américains moyens. (11)
En 2001, environ 940 000 adultes et enfants sont porteurs du VIH au Canada et aux Etats-
Unis. La transmission reste majoritairement homosexuelle, mais la consommation de drogues
injectables et les relations hétérosexuelles sont aussi des causes importantes. Les minorités
raciales et les populations défavorisées courent un risque beaucoup plus élevé de contracter
I’infection. 30% des femmes américaines sont d’origine hispanique ou noire. 80% des

femmes americaines séropositives sont d’origine hispanique ou noires.(43)
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[1.6.2 Une réponse internationale a la pandémie

Si la réponse individuelle des pays touchés par le sida est variable, la volonté

internationale de lutter contre cette maladie émergente a lieu rapidement.

En 1985 a lieu a Atlanta, ville des CDC, la premiére conférence internationale sur le
sida, qui se répétera tous les ans. Fin 1986, 85 pays déclarent leurs cas de sida a I’OMS. En
février 1987, le programme mondial de lutte contre le sida est crée au sein de I’OMS. En
octobre 1987, dans une atmosphére ou se mélent la méfiance, les craintes irrationnelles et le
désir d’un effort collectif contre cette maladie, le sida se trouve mis a I’ordre du jour de
I’assemblée générale des Nations Unies. C’est la premiére fois qu’une maladie fait I’objet
d’un débat a ce niveau de la collaboration politique internationale. En 1988 le directeur de
I’OMS déclare que le sida est « le principal probleme de santé publique dans le monde ».(11)

Dés le début des années 1990, le programme mondial de lutte contre le sida aura 3
objectifs : prévenir I’infection a VIH, réduire I'impact personnel du VIH, assurer I’unité des
efforts nationaux et internationaux de la lutte contre le sida. Le montant du budget du
programme est de 90 751 590 US dollars en 1990. L’OMS collabore avec les Nations-Unis,
I’UNICEF, I’'UNESCO, la banque mondiale, les ONG.(45) En 1990, on estime a 8 millions le
nombre de séropositifs dans le monde, ce chiffre passe a 18 millions en 1995. En 1995 est
crée I’ONUSIDA, avec pour objectif notamment une meilleure coordination des différentes
instances. (46)

Avec I’arrivée des trithérapies, le sida se « normalise » dans les pays du Nord, les
malades ayant accés aux traitements. Dans les pays du Sud, la progression se poursuit et la
question de I’acces aux traitements devient primordiale. En 2000, 36,1 millions de personnes
sont séropositives.

En 2001 s’ouvre un procés a Pretoria en Afrique du Sud opposant les firmes
pharmaceutiques qui souhaitent protéger leurs brevets et le gouvernement d’Afrique du sud
qui souhaite produire lui-méme les traitements, afin d’en diminuer le colt pour permettre un

acces a sa population. Aprés médiatisation notamment par des ONG dont le Treatment Action
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Campaign (TAC), I’industrie pharmaceutique va retirer sa plainte. Suite a cet événement,
I’Organisation Mondiale du Commerce adopte & Doha le 14 novembre 2001 une déclaration
affirmant que la santé publique prime sur les brevets. L’ Afrique du Sud, le Brésil et d’autres
pays vont produire leurs médicaments.

Suite au proces, I’idée de créer un Fond Mondial contre le sida, la tuberculose et le
paludisme émerge. Le fond mondial prend naissance le 29 janvier 2002 aprés des
négociations entre I’'OMS, I’ONUSIDA, la Banque Mondiale, de nombreux pays et des
ONG.(47)

Fin 2010, I’ONUSIDA estime que 34 millions de personnes vivent avec le VIH. Dans
les pays a revenus faibles et intermédiaires 47% des 14,2 millions de personnes nécessitant un
traitement bénéficient d’une trithérapie antivirale.(48)



[I.7 Frises chronologiques

[1.7.1 Principaux événements
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[1.7.2 Films sur la période
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lll. Etude du corpus

[11.1 Origine du corpus

Le corpus comprend vingt-trois films, produits de 1987 a 1999.
Ce corpus de films de prévention sur le sida avait eété rassemblé par la Caisse Régionale
d'Assurance Maladie d’Alsace associée au Comité Régional d'Education pour la Santé en
Alsace. Ils étaient prétés a des acteurs de prévention.

En 2005, ce fonds d'outils a été donné par le Comité Régional d’Education pour la

Santé au Centre d’Information Régional sur les Drogues et sur les Dépendances d’Alsace
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(CIRDD) nouvellement formé, avec l'idée de rassembler en un seul lieu la documentation
pour la santé a Strasbourg et en particulier tout ce qui concerne les conduites a risque.

En 2007 est finalement créé un centre actuellement appelé "Espace régional de documentation
en Education pour la santé" qui rassemble la documentation de la Caisse régionale
d’Assurance Maladie et du Comité Régional d’Education pour la Santé. En 2011 le Comité
Régional d'Education pour la Santé devient I’IREPS, Instance Régional d’Education et de
Promotion de la Santé en alsace.

Le CIRDD a gardé ce corpus de film en VHS et constaté que la grande majorité ne
présentait plus qu'un intérét historique. Le Pr Bonah a alors proposé de numeriser les films et
a ainsi récupéré un exemplaire de chaque film, présents au laboratoire d’épistémologie des
Sciences de la Vie et de la Santé, département histoire de la médecine, a la faculté de
Médecine de Strasbourg.

Le corpus étudié ici doit intégrer la plateforme pédagogique MEDFILM

(http://medfilm.unistra.fr), développée dans le cadre du programme ANR (Agence Nationale

de Recherche) porté par le Département d’Histoire des Sciences de la Vie et de la Santé de
I’Université de Strasbourg.

La plateforme pédagogique MEDFILM propose une base de données sur I'histoire de
la santé a partir d'une banque de films avec leurs analyses écrites. Le but est de rendre ces
supports accessibles et facilement exploitables pour I'enseignement des Sciences humaines et
sociales en médecine et en pharmacie ainsi que pour I'histoire des sciences et des techniques
et les études sociales des sciences, et autres champs d’études en relation.

Dans le cadre de recherches dans les domaines de la santé, de la médecine et de
I’hygiéne, la plateforme privilégie les archives audiovisuelles en tant que vecteurs de
communication sur les politiques de santé, la nature d'une maladie, les modalités de
prévention et de soins, qu’il s’agisse d’un public ciblé ou du grand public. Les films intégrés a
la plateforme sont produits pour des campagnes de santé, ou sont des films éducatifs et
d’information dans le cadre scolaire et professionnel, ils sont également des films réalisés en
dehors d’une finalité sanitaire, comme le cinema de fiction ou le cinéma documentaire.

MEDFILM héberge également des documents (dossiers de productions, articles de
presse, communications de journées d'études...) permettant de contextualiser les films, ainsi
que des publications scientifiques, des travaux de recherche et d'étudiants qui leur sont
consacrés et des propositions d'enseignement thématiques s'appuyant sur la base de données.


http://medfilm.unistra.fr/

96

Toutes les fiches des films sont consultables intégralement consultables. Les films
eux-mémes ne peuvent étre diffusés publiqguement sans restriction. Dans ces cas, un extrait est

diffusé lorsque c'est possible.

Les films du corpus ont des durées variables, de 2 a 5 minutes pour les courts métrages
de « 3000 scenarios pour un virus » & 95 minutes pour « Une histoire qui n’a pas de fin ».

Les pouvoirs publics ont subventionné directement ou indirectement 17 films sur les
23 films. Certains sont des commandes ministerielles (Ministére de la santé, de I’éducation
nationale), ou de la DGS. Les autres sont financés par I’AFLS, le CRIPS, le CEFS, ou par une
association agréée par le Ministére de la santé. La DDASS et la sécurité sociale participent
également.

Des financements d’organismes privés ont également soutenu ces films (Rhone-
Poulenc, Glaxo-Wellcome, Roche).

Deux films sont issus d’initiatives plus locales, I’un financé par la ville de Nantes,
I’autre par une association de quartier de la ville de Clermont Ferrand.

Deux films sont subventionnés par I’Agence de Prévention Sida de Belgique.

Un film est subventionné par I’OMS.

Un film est réalisé au Burkina Faso, avec une participation de la DGS.

[11.2. Trois périodes

Les films débutent en 1987, année du premier film de prévention grand public lancé
par Michéle Barzach.

Au début de I’épidémie, les films souhaitent étre informatifs pour lutter contre les
fausses croyances sur la transmission du virus, mobiliser la population pour que chacun se
sente concerné par le sida et adopte une attitude préventive, qui passe principalement par
I’utilisation du préservatif. La cible est essentiellement les jeunes. La solidarité envers les
malades tient également une place importante. Les films utilisent principalement des
reportages et I’interview de scientifiques.

Dans les films tournés en 1994, le sida est replacé dans un contexte politique, social et

psychologique. La cible reste principalement les jeunes. La prévention par le préservatif et la
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solidarité envers les malades est toujours présente. La forme est différente : les films utilisent
la fiction, ou des mises en scene initiées par des jeunes pour faire passer le message. De
nombreuses stars du monde artistique prétent leur voix, leur image ou leurs compétences
(réalisateurs ou acteurs des 3000 scénarios) pour la cause sida. Les malades et la gestion de la
séropositivité, déja timidement présents dans la premiere période, sont un theme a part
entiére.

La plupart des films apres 1994 est tourné apreés la mise sur le marché des trithérapies.
Les jeunes ne sont plus la cible principale. 1 films donnent la parole aux malades sous
traitement. Les autres visent des publics particuliers, femmes, migrants. Dans les reportages,
ce ne sont plus uniguement les malades, les médecins, les associatifs qui sont interviewés.
Historiens, ethnologues, sociologues replacent le sida dans un certain contexte. La prise en
compte de I’aspect pandémique du sida est plus importante. La fiction est utilisée. La
prévention sexuelle par le préservatif et la solidarité envers les malades sont toujours

présentes.

7 films sont tournés avant 1994 (de 1987 a 1990), 6 films en 1994, 10 films apres 1994.

Les themes liés au préservatif, au dépistage, aux jeunes, aux migrants et aux femmes, abordés

a travers les films du corpus, sont développés dans la partie suivante.

[11.2.1 Premiére période : Combattre la peur par I'information

Dans les films avant 1994, I’information sur le sida et ses modes de transmission tient
une place prépondérante. 1l faut informer le grand public et arréter les fausses croyances.

Les jeunes et par leur intermédiaire le grand public est visé, les professionnels de santé sont
également des cibles.

La peur de la contamination est source de comportements individuels et collectifs
irrationnels. En 1987, Michéle Barzach, interrogée a la télévision sur le sida et sa politique,
explique qu’elle « ne veut pas faire I’émission de la peur ».(24) Il faut informer la population
pour contrecarrer la panique liée a I’épidémie et asseoir I’option politique libérale prise dans
la politique de lutte contre le sida. La prévention passe par I’information sur le virus, sa
transmission, et les moyens de prévention, essentiellement le préservatif. 1l est timidement

question de dépistage dans les films.
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La peur est source de stigmatisation envers les personnes malades. La volonté de non
stigmatisation est forte du c6té des pouvoirs publics et des associations naissantes, AIDES en
téte. Avec la connaissance des modes de transmission, I’exclusion dont peuvent étre victime
les séropositifs est irrationnelle. Cette exclusion n’est ni scientifiquement ni moralement
défendable. L’argumentation en faveur de la non exclusion va méme plus loin : I’exclusion
peut mener la personne malade a préférer se taire et continuer a transmettre la maladie. La
lutte contre la peur et donc I’exclusion fait partie de la prévention sida. Ainsi, les films de
1987, deux produits par AIDES et un par le ministere de I’éducation nationale, sont
informatifs sur les modes de transmission. Les reportages utilisent des interviews de
scientifiques reconnus pour leur connaissance concernant le sida (Pr Montagnier, Dr
Barré_Sinoussi, Pr Claude Griscelli). Les films, dans un but pédagogiques, s’aident de
schéma ou d’animation pour expliquer le sida, ses modes de transmission et de protection. La
non contamination par contact, par la salive, est rappelée. Les films rationalisent le sida et
proposent des clefs pour une prévention individuelle, principalement les préservatif, en
espérant toucher le spectateur. Une certaine honnéteté intellectuelle est respectée. Les
scientifiques expliquent que la salive contient du virus, mais qu’aucun cas de contamination
par ce mode n’a été rapporté.

Les films d’AIDES montrent également par des témoignages la souffrance des
malades lorsqu’ils sont pris en charge par des soignants qui ne sont pas formés et ont eux
méme peur. Il faut informer les soignants en premier lieu et la population générale.

Sida, le virus, de 1988, décrit, sur fond de lames de microscope, le sida et sa
pénétration dans I’organisme. La rationalité scientifique et I’espoir en la recherche priment.

Le sida tu ne I’attraperas pas, produit en 1990 avec I’AFLS, est un film d’animation
rassurant sur le fond et la forme. Il explique les modes de transmission du sida, invite a la
prévention par le préservatif. 1l rappelle que le virus ne se transmet pas a la piscine, sur la
cuvette des toilettes publiques, etc. Il invite a la solidarité envers les malades. La solidarité est
présentée presque de facon charitable, il ne faut évidemment pas laisser les malades seuls, il
faut les aider.

Alison, réalisé en 1990 par I’OMS, n’est pas un film proprement informatif, il a pour
but de démontrer que tout le monde est concerné.

Ces films ont également en commun une confiance réaffirmée dans la recherche
médicale et scientifique : « On finira bien par trouver quelque chose ». Cela doit également

rassurer le public.
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[11.2.2 Deuxieme période : le sida, une maladie politique et sociale

6 films du corpus sont produits en 1994. 1994 marque en quelque sorte I’apogée de la
prévention. Les militants sida, association de premiere et deuxiéme génération sont trés actifs.
Le grand public est sensibilisé au sida par les campagnes de prévention qui se sont succedées
et par I’affaire du sang contaminé. En 1994, le recul sur le sida est plus important, la
séropositivité et le stade sida maladie sont connus, les bithérapies sont en cours, mais il

n’existe pas de traitement encore réellement efficace.

La cible prééminente est encore le grand public par I’intermédiaire des jeunes. Un film
est dirige en direction des enfants. La prévention par le préservatif visant les hétérosexuels

reste un enjeu majeur.

La lutte contre I’exclusion des séropositifs est toujours présente. Sois Intelligent Dis le
aux Autres, dont le titre est explicite, invite a la solidarité envers un jeune homme de vingt ans
rejeté par ses parents car séropositif. Le film est créé par une association de quartier a
Clermond-Ferrand. Hormis Temps d’Amour, les 5 autres films mentionnent et dénoncent
I’exclusion dont peuvent étre victimes les séropositifs, y compris les enfants. L’exclusion est
dénoncée, si la solidarité aux malades est toujours présente, I’aspect charitable d’aide au

malade n’a plus sa place.

La lutte contre les fausses croyances liées a la transmission et la description des modes
de transmission du sida n’est plus un des enjeux majeurs. Les modes de transmission sont

rappelés dans certains films a visée d’exhaustivité, mais ¢a n’est plus le principal message.

Ces films ne présentent plus uniquement le sida comme un virus dont il ne faut pas
avoir peur mais dont il faut se protéger. La lutte contre les fausses croyances et la peur n’est

plus I’enjeu principal. Le sida est replace dans un contexte politique, social, psychologique.
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La voie des seropositifs, des malades, déja présente par I’intermédiaire d’AIDES en
1987, est plus revendicative et virulente, sous I’impulsion des associations de deuxiéme
génération, Act-Up en téte. Sid’Aventure se fait I’écho de I’ « inaction des pouvoirs publics »
et de I’ «urgence » de la cause sida: si le sida a autant progressé et fait tant de morts en
France, les pouvoirs publics ont leur part de responsabilité.

Les soignants d’une histoire qui n’a pas de fin reconnaissent les changements de
regard qui ont eu lieu sur le sida et les séropositifs. Les soignants interviewés présentent la
notion de «faute» liée au sida, en particulier envers les homosexuels, présent dans
I’inconscient collectif.

Le vécu de la séropositivité est également abordé. Il est abordé dans Sid’Aventure par
I’intermédiaire des témoignages des associatifs, souvent eux-méme séropositifs, ou de la
famille d’un seropositif. 1l est aborde par la fiction dans les 3000 scénarios contre un virus,
dans Sois Intelligent Dis le aux Autres. La dimension affective et émotive autour du sida tient

une plus grande place, exprimée par des témoignages ou par des fictions.

La problématique sida, sexualité et relations amoureuses est abordée de fagon plus
réaliste et sereine. La fiction est utilisée pour replacer le préservatif au sein d’une relation.
Dans la premiere période, la relation amoureuse est abordée de fagon tres rapide et presque
maladroite dans Attention Sida par Luc Montagnier (il faut choisir ses partenaires ou mettre
un preservatif). Elle est abordée de facon naive dans Le sida tu ne I’attraperas pas. Alison
explique qu’elle n’a plus de rapport avec son ami depuis I’annonce de sa seropositivité. Les
3000 scénarios abordent sida  (gestion séropositivité, port du préservatif) et relation
amoureuse au sein de différents couples (age, orientation sexuelle) a différents stades de leur
relation. Temps d’Amour et Sois Intelligent Dis le aux Autres abordent également le theme

sida et couple.

La forme des films a changé. L’information n’est plus donnée uniquement de fagon
descendante par I’ intermeédiaires de scientifiques reconnus.

Les films Attention Sida (1987) et Temps d’Amour (1994) sont des commandes du
Ministéere de I’éducation nationale. Dans le premier, les informations sont délivrees par Luc
Montagnier filmé en gros plan. Le second est une fiction, présentée comme un épisode de
sittcom avec des reportages de professionnels de santé intégrés dans la fiction. Ces
professionnels sont un medecin hospitalier, un médecin scolaire, une educatrice en sexualite,

un intervenant en prévention du CRIP. Le scénario de Temps d’Amour est basé sur le
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désaccord entre deux jeunes sur le préservatif. La place des médecins, de la recherche, a
changé. Si des progrés sont toujours attendus, I’espoir d’un traitement ou d’un vaccin
rapidement mis sur le marché est moins grand.

La fiction a fait son entrée dans la prévention, 4 films sur les 6 de la période I’utilisent.
La fiction présente plusieurs avantages. Elle permet de faire passer des informations de fagon
agréable. Elle peut susciter, plus qu’un simple exposé, réflexion de la part du spectateur. Elle
facilité I’abord de théme difficile comme celui de la sexualité. Elle peut faire appel a
I’émotion sans étre trop mélo-dramatique. Ainsi, la situation du héros de Sois Intelligent Dis
le aux Autres pourrait vite apparaitre difficile pour le spectateur si cela était un témoignage.
L’utilisation de I’humour pour toucher le spectateur est également plus aisé que dans un
documentaire ou un reportage.

Les pouvoirs publics ne sont plus les seuls a prendre des initiatives pour la prévention.
S’ils subventionnent les films, les initiatives sont plus locales. Les jeunes de Sid’Aventure
revendiquent I’initiative du film, les 3000 scénarios sont issus d’idées de jeunes a travers la
France, Sois Intelligent Dis le aux Autres et Le Sida C’est quoi sont des initiatives et des
réalisations tres locales.

Par contre dans ces deux premieres périodes, des stars du monde artistique sont
utilisées pour accrocher le public visé, les jeunes, mettre en valeur la cause sida, et vendre le
préservatif. Cette utilisation est probablement multifactorielle : le monde artistique est
finalement mobilisé assez tot dans I’épidémie, car parfois touché en premier lieu. L’utilisation
de stars donne une visibilité médiatique a la prévention, et en retour le fait d’utiliser son
image a des fins charitable de lutte contre le sida est positive. La stratégie d’endossement par
les célébrités en publicité consiste en I’utilisation d’une ou plusieurs personnes célebres pour
promouvoir un produit ou une marque. Les célébrités, par leur attractivite et leur credibilite,
peuvent contribuer a un changement d’attitude.(49) Dans Attention Sida, de nombreuses stars

scandent des slogans en faveur de I’utilisation du préservatif.

[11.2.3 Troisieme période : une lutte qui appelle d’autres luttes

Le sida reste placé dans un contexte politique, social et psychologique. La dimension
internationale de la pandémie apparait au travers des films de cette troisieme période.
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Les cibles changent. Aucun film ne s’adresse spécifiquement aux jeunes.
Les films s’adressent aux migrants en France, s’interrogent sur la prévention au sein de cette
communauté. Deux films s’adressent au grand public en traitant spécifiquement des femmes.
Les films s’adressent aux professionnels en contact avec les enfants, enseignants, personnels
de creche. Les films s’adressent aux malades et aux medecins, avec les témoignages de
séropositifs sous trithérapie. Un film de solidarité s’adresse au grand public sans cibler

principalement les jeunes.

La prévention de la transmission hétérosexuelle est toujours au centre des films,
quelque soit le public concerné.

La lutte contre I’exclusion est toujours présente. Dans Les enfants et le sida (1996), le
contenu est encore tres informatif sur les moyens de transmission. Le but de ce documentaire
est de faire prendre conscience de la possibilité d’intégrer sans danger les enfants seropositifs
en collectivité, a condition de prendre des précautions sanitaires élémentaires. Les
professionnels de santé interrogés font partie d’un hépital centre de reférence sur le sida en
Belgique. Des médecins s’expriment, mais également des psychologues, des infirmieres. Ce
reportage est signé par les pouvoirs publics belges, il justifie la politique de confidentialité et
d’intégration des enfants séropositifs en collectivité. Sa trame est peu différente des films de
la premiére partie du corpus commandés par les Ministeres, mais elle vise spécifiquement la
non exclusion des enfants séropositifs. L’autre film Belge I’amitié raconte la réalisation d’un
film d’animation par des enfants d’une école primaire sur le theme du sida. Le scénario est
basé sur le refus par une classe de I’exclusion d’un enfant séropositif.

La solidarité aux malades est un theme qui reste abordé dans cette troisieme période,
notamment au travers d’une fiction, Un péte au casque, réalisé comme le témoignage de
quatre personnes. Ce film évoque la séropositivité sous plusieurs aspects, I’acceptation des
traitements (prises et efficacité), I’acceptation par I’entourage, la naissance de nouvelles
relations amoureuses.

Les revendications des malades se déplacent d’une demande de mobilisation des
pouvoirs publics a une demande de prise en compte de tous les aspects de la vie du malade
par les médecins, notamment les effets secondaires des trithérapies.

Une autre dimension apparait, celle des exclus de la prévention comme les migrants,
qui ne vont pas forcément recevoir les messages de prévention, ou les femmes, qui ont éte

exclues au début de I’épidémie en raison de I’histoire du sida liée a I’homosexualité.
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Aprés avoir été lié a la marginalité, (homosexuels, toxicomanes, prostituées), le sida
apparait comme touchant principalement tous ceux qui sont exclus de la société. La
mobilisation initiale des homosexuels face aux pouvoirs publics est cité de nombreuses fois en
exemple.

L’inégalité entre les pays riches du Nord ou les patients ont accés aux traitements et
les pays plus pauvres au Sud est mentionnée, contrairement aux autres périodes.

La lutte contre le sida, presque gagnée grace aux trithérapies accessibles en Europe,
apparait comme internationale et multifactorielle : lutte contre la pauvreté, lutte pour le droit
des femmes, lutte pour une meilleure compréhension entre les cultures ou entre les

générations...

La plupart de ces films, qu’ils utilisent reportages, témoignages ou fiction, ne vise pas
simplement a informer pour entrainer une modification individuelle de comportement. lls
sensibilisent a différentes problématiques autour du sida et invitent le public a réfléchir :
comment organiser la prévention vers les migrants ? Moi, adolescente, moi musulman,
comment je me positionne face au sida, face au préservatif ?

3 films sont tournés en partie ou sous-titré dans d’autres langues que le francais, dont
deux sont des fictions.

Les documentaires n’utilisent plus simplement les témoignages de médecins
spécialistes du sida, de malades ou d’associations de lutte contre le sida. Ethnologue,
historiens, psychologue, gynécologues, médecins généralistes, infirmiers, acteurs de
prévention de terrain, élus, simples citoyens apportent également leurs éclairages. Le sida
s’est normalisé, presque démocratisé.

Les stars ne sont plus présentes dans cette troisieme période. Les messages sont certes
moins publicitaires, mais c’est probablement également lié a « la désaffection de la cause

sida ». Le sida, remédicalisé par les trithérapies, est moins médiatique.
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1.3 Thémes et Cibles de la prévention

[11.3.1 Sida et préservatif

111.3.1.1 Promotion du préservatif

Promouvoir le préservatif est un des enjeux de la lutte contre le sida.
La totalité des films du corpus mentionne le préservatif. Il occupe une place centrale dans 9

films.

Lors de I’arrivée du sida en France, la promotion des moyens de contraception est
interdite depuis 1920. La loi du 31 juillet 1920 réprime « la provocation a I’avortement et la
propagande anticonceptionnelle ». La loi de Neuwirth, le 28 décembre 1967, autorise la
contraception, mais sa publicité n’est pas autorisée. Sur I’initiative de Michéle Barzach la
publicité du préservatif en tant que moyen de lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles est autorisée en 1987. (50)

Dans I’émission Soir 3 du 24 juin 1986, la présentatrice annonce : Faute de pouvoir
traiter le sida, on peut au moins essayer de le prévenir. Il existe pour cela des précautions fort
simples, comme I’utilisation de préservatifs. VVoila pourquoi la secrétaire d’état a la santé,
Michele Barzach, a décidé d’autoriser la publicité sur les préservatifs ce qui serait déja un
élément d’information et une facon peut étre de lever une forme de tabou en France.

La Ministre se justifie au cours d’une autre emission de juillet 1986 sur la nécessité de
changer la loi : le sida ne touche pas uniquement les homosexuels et les toxicomanes, les
jeunes en particuliers sont a risques, le sida progresse rapidement en France : 2 nouveaux cas
par semaine. Le préservatif «est le seul moyen de prévention concret dont nous disposons

aujourd’hui. On pourra faire de la publicité pour le préservatif, moyen de prophylaxie. »
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Le préservatif a en France alors une connotation négative, liée a la prostitution, a I’adultere.
Celui qui I’achete a honte. La publicité doit déculpabiliser le consommateur. (51)

La premiere campagne contre le sida de 1987 met donc en scéne des jeunes brisants la
ligne rouge de cette épidémie qui ne doit pas flamber. Dans I’un des films, le préservatif

apparait furtivement, alors que deux jeunes gens sont enlaces.

Apres Michele Barzach, Claude Evin va reprendre le ministere, puis L’AFLS sera en
charge de la communication publique. Jusqu’en 1994, la politique de communication est
fondée sur le découplage entre sida et préservatif. Il s’agit de développer la « normalisation,
banalisation culturelle, et la positivation du préservatif. Le préservatif doit entrer dans les
maeurs, indépendamment de I’age, du risque, méme si les jeunes sont majoritairement visés.
L’usage du préservatif doit devenir un acte allant de soi. Cette orientation a été prise en
collaboration avec les principaux acteurs de la lutte contre le sida. L’AFLS entérine cette
option de communication, car « associer explicitement préservatif et sida dans les campagnes
de publicité aboutirait en fait a le percevoir comme un médicament pour une maladie trés
grave et irait a I’encontre de I’effort de banalisation et de valorisation. »

Elle est discutée dés le départ, un membre du SID rédige une note en 1988 pour s’opposer a
cette orientation: « Il me parait dangereux de déconnecter la campagne préservatif de la
notion de sida. Il est en effet illusoire de vouloir faire du préservatif I’élément naturel du
rapport sexuel si I’on n’apporte pas une justification a son utilisation. »

Mais la décision du découplage préservatif sida est prise. La promotion du préservatif passera
par un phénomene de mode qui le rendra attrayant.

Les campagnes telles que les préservatifs vous souhaitent de bonnes vacances, sont un
exemple de ces choix de communication.

Cibler le préservatif permet également d’éviter de parler des groupes a risques et de les
stigmatiser. Tout le monde est concerné, tout le monde doit se protéger en utilisant le
préservatif.(22)

Aprés la dissolution de I’AFLS, le Ministere, I’ANRS, ancien membre de I’AFLS et
CFES réfléchissent aux nouveaux axes de communication. La communication veut étre axée
sur les situations a risques, sans pointer un individu ou un groupe de population, toujours avec
ce souci de non stigmatisation mais d’efficacité. Une coupure est faite avec I’orientation
précédente qui souhaitait dissocier risque de maladie et préservatif. L’évolution générale de
I’image du préservatif, la diffusion des connaissances sur les modes de transmission, ont

permis de passer a une communication qui nuance un message jusque la axe sur le « tout
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préservatif ».En janvier 1995 est diffusée une nouvelle campagne grand public. Elle associe
de facon claire sida et préservatif : & ceux qui pensent qu’il existe un vaccin contre le sida,
voila a quoi il ressemble : photo d’un préservatif sorti de son emballage. Pour la premiére
fois, il est aussi question d’abandon du préservatif sous certaines conditions.(22)

L’arrivée des multithérapies en 1996 change I’image du sida. Les campagnes vont essayer de
sensibiliser le public au fait que le risque existe toujours et que I’utilisation du préservatif est
toujours nécessaire. En 1998, aprés une mise en évidence de la baisse de perception du risque,
une nouvelle campagne grand public est lancée, utilisant I’lhumour pour vaincre les possibles

freins a I’utilisation du préservatif.(40)

Sur la période considérée 1987/1999, I’image et I’utilisation du préservatif ont évolué,
conformément au souhait de ceux en charge de sa promotion. Les enquétes KABP,
Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices, (connaissance, attitudes, croyances et
comportements face au VIH/Sida) réalisées en France en 1992, 1994, 1998, permettent de
suivre I’évolution des comportements face au préservatif. Ses enquétes ont été réalisées

environ tous les 3 ans jusqu’a nos jours.



107

Evolution de I'image du préservatif,
enquétes KABP 1992-2010
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L’image du préservatif s’est améliorée, il s’est « banalisé ».

Source : KABP 2010 Z}_ﬂQe_

Les freins a I’utilisation sont

assez stables sur la période considérée avec une nette diminution du «doute sur le

partenaire ».
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Les ventes des préservatifs ont augmenté.

Evolution des ventes de préservatifs
(1986-2010)
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2 Evolution des ventes de préservatif
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Le graphique ci-dessous illustre I’utilisation du préservatif lors du premier rapport entre
personnes hétérosexuelles. Il met en évidence la croissance de consommation et d’utilisation

du préservatif, méme s’il ne refléte qu’un moment particulier des relations sexuelles.

Graphique 7.4 : Proportion de répondants ayant utilisé le préservatif lors du premier |'ap%}ort
hétérosexuel, selon 'année de leur premier rapport — Enguétes 1994 i 2004 a
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{z) la population da base est composée des individus 3ges de 18 a 54 ans, liste blanche uniguement =t ayant en un
premier rapport hétérosexuel. Las pourcentages représentés graphiguement sont caleulés sur une peopulatien
pondérée ot redressée (n=4236 hommes: ot 3328 femumes).

3 Utilisation du préservatif au premier rapport hétérosexuel

111.3.1.2 La promotion du préservatif au sein du corpus

Le premier film ayant a cceur la promotion du préservatif debute avec Attention Sida
en 1987. Le film est commandé par le ministere de I’éducation nationale en direction des
jeunes. Michel Boujenah se joint au Pr Luc Montagnier pour expliquer les modes de
contamination, de prévention, et mettre fin aux fausses croyances.

Le Pr Montagnier : « Le seul moyen d’action, c’est la prévention. ». Des images d’un
homme atteint du sida avec des lésions cutanées, maigre, malade, ont été présentées
auparavant. Dans un flash arriére, les photos du malade défilent alors qu’il était en pleine
santé en train de faire de la planche a voile. « C’est la qu’il pouvait faire quelque chose »,

sous entendu avant d’étre malade.
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« Les drogués ne doivent pas échanger leurs seringues. Mais ce qui nous intéresse tous, c’est
le probléme des relations sexuelles.» Le Pr Montagnier invite a choisir ses partenaires. « |l
faut donc prendre des précautions et avoir des rapports sexuels protégés. C’est a chacun de
trouver sa propre solution. Ca n’est pas I’amour qui est en cause mais ce sont les rencontres
de hasard avec les partenaires qu’on ne prend pas le temps de connaitre. » Michel Boujenah
demande s’il y a une assurance sexe, comme une assurance voiture, et combien elle co(te.
Réponse du Pr Montagnier : « Pas grand-chose, c’est une assurance qu’on peut trouver dans
toutes les bonnes pharmacies, et aussi ailleurs, je veux parler des préservatifs. »

Durant une bonne partie de son intervention, le Pr Montagnier est filmé en gros plan,
I’auditoire doit étre suspendu a ses lévres. A la mention du préservatif, la musique reprend,
Michel Boujenah sort des preservatifs de ses poches, en souriant, «il suffit de briser la
glace. »La voie off reprend : Le préservatif a fait ses preuves dans la prévention de toutes les
maladies sexuellement transmissibles. 1l est en vente libre, on ne demande ni piece d’identité
ni adresse. Des schémas montrant les différentes étapes de pose et dépose du préservatif
apparaissent a I’écran. La voie off entreprend les explications de la pose du préservatif : sur la
verge en erection (schématisée a I’écran) avant tout rapport, avec un réservoir, sans utilisation
de lubrifiant type vaseline, dépose avant la fin de I’érection afin d’éviter les fuites, utilisation
unique, une poubelle est schématisée a coté du préservatif utilisé.

« Ce ne sont pas ces machins qui vont remplacer des traitements », lance une jeune
femme. Le Pr Montagnier appelle a un espoir par la recherche. Le présentateur demande si on
va trouver un vaccin. Le Pr Montagnier répond oui, mais il faut nous aider. « Il faut nous
donner du temps en prenant des précautions pour limiter I’extension de la maladie. C’est une
course entre la recherche et le virus. L’objectif est de maintenir I’épidémie circonscrite, c’est

notre devoir a tous. »

Ce film est une commande du Ministére de I’éducation nationale. Bien que I’audience
réelle du film ne soit pas connue, il vise tous les jeunes scolarisés. Il ne doit par conséquent
pas inciter a une sexualité debridée et encore moins a I’utilisation de drogues intra-veineuses.
Ces problématiques ont forcément été évoquees lors de la réalisation. Il est déja presque osé
de parler de drogues. Le préservatif est amené apres la demande de limitation du nombre de
partenaire, les critéres de choix de partenaires étant flous. Michel Boujenah rappelle d’ailleurs
la difficulté de la raison lorsqu’on est amoureux. Il faut un moyen plus fiable. Le préservatif
est présenté comme un moyen de protection rationnel contre la transmission sexuelle du virus,

« I’assurance sexe ». Il faut raisonnablement utiliser le préservatif. Les explications sur
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I’utilisation du préservatif sont assez exhaustives. Les freins possibles a I’achat, liés a la
honte probable, sont « déjoués » : vente libre et anonyme. La prévention sexuelle, et donc le
préservatif, est également présenté comme un devoir civique pour limiter I’extension de
I’épidémie. Cela irait méme selon le Pr Montagnier jusqu’a aider la recherche. Le préservatif
est également présenté comme « un pis aller », en attendant un traitement, un vaccin, quelque
chose de vraiment efficace en provenance de la médecine moderne. Les contraintes
d’utilisation ne sont pas discutées, I’heure est a la promotion. Cette présentation reprend I’idée
de la campagne grand public de 1987 selon laquelle les jeunes, en étant informés et
responsables (ou responsabilisés), peuvent et doivent circonscrire I’épidémie. Le préservatif
est plus qu’une protection individuelle contre le virus.

L’utilisation de stars en vogue doit contribuer a donner une image positive et
«tendance » du préservatif. Les paroles du Pr Montagnier, chercheur connu pour sa
découverte du virus peuvent difficilement étre mises en doute.

Il n’est par contre pas question ici de dissocier sida et préservatif.

Parole de jeunes est tourné en 1989 par le CRIPS a I’occasion d’un salon européen
des jeunes, du sport et des loisirs a Paris. Des journalistes interpellent des jeunes présents sur
les themes du sida, de I’amour, de la sexualité, et prennent leurs réactions sur le vif. Jacques
Higelin apparait a la fin du film. Sur les 6 questions posées aux jeunes, 2 concernent le
préservatif : Pourquoi n’utilisez vous pas le préservatif ? Un slogan pour le préservatif ?

Les jeunes expriment leurs réserves « ¢a n’est pas le vrai plaisir » ou leur adhésion « il n’y a
pas de problemes » au préservatif. Demandez de trouver un slogan a un cété ludique et dréle
qui est dans le ton du film. Les questions posées aux jeunes ouvrent le débat, le film ne vise

pas a transmettre des données scientifiques.

Le sida tu ne I’attraperas pas est réalisé début des années 1990. Niki de Saint Phalle et
son fils réalisent un film d’animation visant un jeune public. Le film expose les modes de
transmission, aborde la prévention et invite a la solidarité envers les malades. Aprés un

rappel de la realité du risque, « les jeunes sont de plus en plus touchés », le préservatif

est présenté ainsi :
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« Il est vrai que les couples qui sont toujours fideles n’ont rien a
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WHEST - vite commencer ». « Dragueur fais gaffe ! En te protégeant, tu

craindre, mais comme tu n’es pas un ange et que les histoires

n’est pas suffisant, préserve toi ». Des jeunes gens, personnages
animés colores dansent sur un fond noir. Une voie off rappelle que

lors de fétes ou dans les boites de nuit, « une histoire d’amour peut

protéges les autres, le sida est facile a éviter, utilise des préservatifs, ils sont dans le coup et
c’est aussi un bon moyen de contraception». Le « dragueur » est un personnage jeune, blond,
en costume. Il apparait sur fond rose un préservatif qui se déroule, un préservatif stylisé, avec
des motifs colorés dont des cceurs rouges. La séquence suivante invite a I’amour romantique,
et sous entendu chaste.

Le préservatif est mis en valeur. 1l est a la mode. C’est du moins ce que les pouvoirs
publics souhaitent. Il permet d’éviter facilement le sida et une grossesse non désirée. La mise
en valeur de I’aspect contraception est nouveau. La publicité pour le préservatif en tant que
moyen de contraception est possible en 1991.

L’utilisateur est également valorisé : en mettant un préservatif, il protege «les
autres. » Cette double protection conférée au préservatif, pour soi méme et les autres,
responsabilise et valorise I’utilisateur. Cette présentation entend probablement vaincre une
résistance a I’utilisation qui est le moment de la proposition du préservatif. On propose un
préservatif pour protéger le couple, et pas pour se protéger de la personne avec qui I’on va
avoir un rapport. Le préservatif est recentré sur I’acte, I’épidémie est moins mise en relief. La
manipulation du préservatif n’est pas expliquée, elle est jugee facile. Le film, qui utilise des
personnages d’animation haut en couleur, est tres doux, et a priori vise un public assez jeune.
Rien n’est fait pour choquer.

Le préservatif est un bien de consommation courante, I’utiliser est a la fois branché et
raisonnable.

Le « dragueur », homme célibataire jeune, multipartenaire, est visé.

Comme dans le film précédent, des stars de I’art et du cinéma sont utilisées pour promouvoir
le preservatif. Les contraintes ne sont pas discutées, le film essaie de parer aux freins d’achat
et de proposition du préservatif.

L’amour « romantique », sous entendu chaste, ou la fidélité sont également proposés.
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Temps d’amour, realise en 1994, est commandé par le ministere de I’éducation
nationale pour les jeunes. C’est une fiction, présentée comme un episode de sitcom se
déroulant dans un lycée. 3 lycéens doivent réaliser un film sur le sida. La prévention de la
transmission sexuelle chez les jeunes est au centre du film et du scénario. Cette question,
posée par un lycéen a une sexologue, résume la problématique : « Comment se fait-il qu’on
sache tant de choses sur le sida, qu’il faut mettre des capotes, que en pratique on ne le fasse
pas toujours ? » Les différents intervenants interviewés par les adolescents (sexologue,
médecin scolaire, chercheur hospitalier, membre du CRIPS) répondent et proposent leurs
solutions : C’est parce que le sida touche a des tabous, a la sexualité, aux premiers rapports
chez les adolescents. C’est parce qu’on a trop parlé du préservatif et pas assez de sexualité. Il
faut parler du préservatif avant le rapport sexuel & proprement parler. Proposer un préservatif,
c’est étre une personne responsable et donc de confiance, ¢a n’est pas un signe de défiance. Si
I’on ne met pas de préservatif, c’est peut étre parce qu’on n’a pas conscience du risque pris.
Le préservatif, c’est de toute fagon le seul moyen de prévention, et la prévention, c’est tout ce
qu’on a contre le sida pour le moment.

Dans le scénario, une lycéenne est opposée au préservatif : elle n’a des rapports
qu’avec des jeunes qu’elle connait bien, le préservatif est une contrainte inutile. Elle ne
comprend pas pourquoi Julien, manifestement attiré par elle, la repousse si souvent. A la fin
du film, Julien explique : il a eu un rapport non protégé, et comme elle déteste les préservatifs,
il veut attendre les 3 mois pour faire un test de depistage. Preuve est ainsi faite que le sida
interagit dans les relations sentimentales et sexuelles, et que mettre un préservatif simplifie in
fine les situations.

Les informations sur le préservatif sont présentées au travers du scénario d’une fiction,
ca n’est pas un reportage ou I’information est donnée directement par un médecin comme en
1987. Le film doit intéresser les jeunes pour mieux les toucher. Les jeunes visés ont grandi
avec le sida, il existe depuis plusieurs années, les campagnes de prévention également. En
1994, la question « faut-il mettre un préservatif ? » ne se pose plus. Le film en fait certes la
promotion, mais il cherche surtout a vaincre les obstacles de son utilisation : probléme de

communication, de conscience du risque, tabous a briser...

3000 scénarios contre un virus, diffusé en 1994, propose une trentaine de courts
métrages réalisés par des réalisateurs professionnels a partir d’idées de scénarios proposés par

des jeunes et triées par un jury.
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Le préservatif est abordé dans les 2/3 des films. Le préservatif est mis en scéne de
multiples fagcons. L’humour est fréquemment utilisé : un homme d’un certain &ge, poussé par
sa compagne, demande des préservatifs a la pharmacie au milieu d’une liste de commande a
la Prévert, tous les achats sont jetés des la sortie sauf les préservatifs ; un jeune homme est
arrété dans un quartier chaud : il a en sa possession des préservatifs ; le préservatif permet la
survie d’un poisson rouge d’une jeune femme ; un pere pharmacien vend des préservatifs a un
jeune homme et s’apercoit avec contrariété qu’il est le prochain rendez vous de sa fille ; un
fils s’inquiéte de savoir si son pére divorcé se protége ; un adolescent timide et médusé se voit
avec soulagement proposer un préservatif par celle qui occupe sa pensee...

Le préservatif est également présenté de facon sensuelle, sans paroles, avec I’appui des
images et de la musique.

Le préservatif est I’objet de discussion au sein de couples, couples établis, couples
d’un soir, couples libres... Une jeune femme découvre avec effroi que son petit ami a
probablement eu des rapports avec une jeune femme dont elle vient d’apprendre la
séropositivité, et elle sait que son petit ami n’est pas un fan des préservatifs...

Les 3000 scénarios tranchent avec I’approche publicitaire des campagnes de
prévention grand public et avec I’approche rationnelle habituelle (préservatif = protection) des
films de prévention. Le préservatif est présenté comme un enjeu affectif dans une relation
amoureuse, de la proposition a I’utilisation. L’aspect film d’auteur a été apprécié par le public.
(52)(53)(54)

Sid’Aventure (1994) est un reportage monté par des lycéens en direction des lycéens
pour informer sur le sida et inciter a la prévention. Le theme du préservatif traverse tout le
reportage. Les prostituées interviewées expliquent toutes utiliser le préservatif par conscience
du danger. Elles regrettent que la prévention ne passe pour elles que par le préservatif, elles
souhaiteraient une prise en charge plus global de leurs probléemes, avec notamment la mise a
disposition de Vvéritables lieux de travail. Les chercheurs rappellent qu’il n’existe pas de
vaccin, la prévention c’est avant tout le préservatif. Une initiative est lancée dans des bars : il
suffit de dire « branché », pour qu’un préservatif soit donné gratuitement a la commande. Les
jeunes présentant I’émission, dont une partie se déroule dans une boite de nuit, sortent avec un
préservatif. Des passants sont interviewés sur les Champs Elysées : la fidélité et le préservatif
ressortent comme deux moyens de prévention du sida. Lors d’une conférence, une
psychologue et un intervenant du CRIPS reviennent sur les difficultés liées a I’acceptation du

préservatif et a son utilisation. Le préservatif peut inciter a la communication au sein du
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couple, I’hnomme doit essayer seul avant, la femme peut participer a la pose... Une pléiade de
star incite a I’utilisation du préservatif, avec des slogans en faveur du préservatif : « Le sida
c’est grave, protégeons I’amour grace au préservatif », « Aimons nous préservatif ». Le
préservatif semble étre naturel pour les jeunes présentant I’émission. La fidélité ou I’amour
romantique est également propose par le film. Finalement, les freins a I’utilisation sont peu
discutés. L’espace occupé dans le film a la promotion publicitaire positive du préservatif par
des stars est tres important. Le préservatif, s’il allait de soi, ne serait pas autant I’objet de

discussion et de promotion...

Pour une prévention au féminin est réalisé en 1997. 3 groupes de femmes vivant en
France, des collégiennes, des femmes noires, des femmes magrhébines, parlent de prévention
au sein de leur communauté. Un des principaux problémes discuté est I’acceptation du
préservatif par I’homme. Les difficultés a refuser un rapport sans préservatif ou a imposer un
préservatif sont discutées. Dans la communauté noire, la réalité du sida est encore
difficilement acceptée, le préservatif ne doit pas étre présenté comme une protection
individuelle mais comme une protection pour la famille. 1l faut diffuser des informations
aupres des femmes. Certaines femmes séropositives pensent qu’il n’est pas nécessaire, une
fois contaminée, de porter un préservatif. Dans la communauté magrhébine, parler de
sexualité reste tabou, des changements a ce niveau sont nécessaires. Les femmes du reportage
souhaitent parler aux jeunes de leurs familles. Pour les collégiennes, refuser un rapport est
déja difficile, refuser un rapport protégé I’est également, elles ont peur de la réaction du
partenaire.

Ainsi, la nécessité du préservatif est rappelée, quel que soit le moment de la vie
sexuelle de ces femmes, pourtant différentes par leurs ages et origines : au premier rapport, au
sein d’un couple marié, au sein d’un couple séropositif, lors de nouvelles rencontres apres une
rupture, méme si I’on est plus considérée comme « jeune » ! Le reportage légitime la demande
de rapport protégé par la femme quelle que soit la situation. Il incite ainsi les femmes a le

proposer, a vérifier la pose, la raison étant de leur cote.

Dans Le truc de Konaté (1998), le préservatif et son acceptation sont I’élément central
du scénario. Le film a été réalisé au Burkina Faso pour une diffusion initialement locale.
Konaté, homme burkinabais vivant au village, se voit proposer un préservatif par une de ses
femmes. Konaté refuse. Il est frappé d’impuissance, qu’il met sur le compte du préservatif.

Sur les conseils du marabout, il part du village pour chercher un arbre particulier, afin de
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guerir. Ce voyage sera une initiation au cours de laquelle Konaté reviendra au village, les bras
chargés de cartons de préservatifs. Ce « conte » réalisé par une femme, entend promouvoir le
préservatif et vaincre les résistances a son utilisation sans choquer les traditions et coutumes
du pays. Konaté réalise la réalite de la maladie et par conséquent la nécessité d’utiliser le

préservatif. La reéalisatrice espére que les spectateurs vont faire de méme.

Timya, a destination des migrants d’Afrique de I’ouest, est une piéce de théatre en
bambara. L’une des héroines, tombée dans la prostitution, contracte le virus du sida. L utilité

du préservatif est rappelé.

Si la dissociation préservatif/Sida a été dominante dans les campagnes grand public

jusqu’en 1994, dans les films du corpus, le préservatif est toujours présenté comme un moyen
de protection contre le sida. S’il protége contre les autres IST et s’il est un moyen de
contraception, cela passe toujours au second plan, c’est « un plus ».
Le public ciblé est presque toujours séronégatif. Par contre il évolue au cours du temps : les
jeunes hétérosexuels en général, les jeunes multipartenaires essentiellement, timidement au
travers des 3000 scénarios les jeunes homo et bisexuels, puis les femmes de tous ages et les
migrants.

Des moyens divers et variés sont utilisés pour faire sa promotion : messages médicaux,
promotion par des stars, films d’animations, fiction longues ou courtes, reportages-débats...
Tous essaient de faire appel a la raison du spectateur mais également a ses sentiments et
émotions.

Les films du corpus osent plus vite et plus t6t que les films de prévention grand public.
Le film de 1987 parle de toxicomanie de fagon explicite, dans les 3000 scénarios la sexualité
est discutée librement. Ces films sont en grande partie financés par les pouvoirs publics, mais
leur diffusion est soit plus restreinte, soit I’implication des pouvoirs publics est moins

explicite : cela permet une plus grande liberté d’expression.
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[11.3.2 Sida et dépistage

111.3.2.1 Promotion du dépistage

Des tests de dépistage existent en France et aux USA des 1984. Les premiers Kits sont
commercialiseés a I’éte 1985, et permettent de faire des tests ELISA, une méthode de routine.
Dés 1984, il est reconnu que les « séropositifs » sont infectieux, mais le risque de passage du
stade de « porteur sain » a celui de maladie sida déclarée est mal connu.(11)(13) P152 Sur
plusieurs milliers d’échantillons prélevés en France en 1985 dans les centres de transfusion
sanguine, 0,5 a 1 pour mille sont positifs. (11). En juin 1985 en France, le premier ministre
Laurent Fabius annonce le dépistage obligatoire chez les donneurs de sang. L’OMS estime
qu’il y a 50 000 séropositifs en France. Un changement d’échelle de I’épidémie apparait. La
question du dépistage obligatoire se pose. Un débat s’engage opposant les tenants d’un
dépistage obligatoire systématique et ceux d’un dépistage volontaire et anonyme. P88 (voir
chapitre précedent ?) (12) En 1985, les patients peuvent se faire dépister s’ils sont hospitalisés
ou en allant faire un don du sang... situation qui parait paradoxale. Dans sida 2.0, Didier
Lestrade décrit: « Tous les six mois, nous revenions au Centre National de Transfusion
sanguine. Les infirmiéres ont fini par comprendre, elles nous disaient qu’on n’avait pas le
droit de faire ¢a. Alors on commencait un scandale, du genre « Mais je veux savoir ! », et ¢ca
les mettait en porte a faux. Elles soupiraient, mais pratiquaient le test. Et on repartait sans
donner notre sang. De toute maniére, a ce stade, je doute qu’elles voulaient encore de notre
sang. (...). Si ces tests étaient disponibles au CNTS, pourquoi ne [’étaient ils pas
ailleurs ? »(15)

Dans le film Sida, un syndrome a connaitre, réalisé par AIDES en 1987, un patient
séropositif explique avoir été donner son sang pour se faire dépister.

Pour des raisons épidéemiologiques, de santé publique et de santé individuelle, la question du
dépistage attend une intervention politique. Rétrospectivement, il parait dommage qu’il y ait
eu un délai aussi long pour proposer un test de dépistage remboursé par la sécurité sociale en
routine. La question du dépistage obligatoire est délicate. En 1985, la DGS adresse une
circulaire aux structures spécialisées dans la prise en charge des toxicomanes renongant au

dépistage systématique. Les échéances électorales, la défaite annoncée de la gauche et la
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perspective d’une cohabitation vont retarder de plusieurs mois la prise en compte politique de
la question du sida en général et donc du dépistage. Il faut attendre le gouvernement de
Jacques Chirac et I’arrivée de Michele Barzach pour la prise de décision concernant le
dépistage. Elle adopte une position libérale, contre le dépistage obligatoire, et se conforme
aux veeux des associations. Avoir pris le parti d’un dépistage volontaire implique
raisonnablement de donner les moyens aux personnes de se faire dépister, et de promouvoir le
dépistage.

Concernant les moyens, au printemps 1986, le test de dépistage est remboursé a 100%
par la sécurité sociale. (12) En septembre 1987, Médecins du Monde ouvre la premiere
consultation de dépistage anonyme et gratuite. Ce processus est repris par la ministre de la
santé et généralisé. (15) En janvier 1988, parait le décret d’application de la loi concernant
I’ouverture des CDAG. La loi rappelle que « La definition de la politique de lutte contre
I’infection par le virus de I’'immunodéficience humaine appartient a I’Etat. (...) Dans chaque
département, le représentant de I’état désigne au moins une consultation destinée a effectuer
de fagcon anonyme et gratuite le dépistage de I’infection par le virus de I’'immunodéficience
humaine ». Patrice Pinell souligne que I’Etat a probablement réaffirmé sa prééminence pour
éviter des politiques locales contradictoires, voir opposées a la politique nationale. La
question du dépistage est effet en permanence sujette a débats et controverse.

La gratuité du test permet une large accessibilité et le caractere anonyme garantit un « non
fichage » des personnes séropositives.

Concernant la promotion du dépistage, il n’apparait pas dans les premiers spots
télévisés grand public de 1987. Des fascicules accompagnent la campagne de 1987, édités par
le CFES. Celui a destination du grand public expose assez prudemment les données connues
concernant la séropositivite : « Dans leur grande majorité, les porteurs du virus ne sont pas
malades, c’est pourquoi on les appelle les porteurs sains. Le porteur du virus ignore qu’il a été
contaminé car il ne présente aucun trouble. Il peut rester bien portant et apparemment sain
pendant trés longtemps, voire méme toute sa vie. Mais il est déja contaminant pour les autres
dans les conditions de transmissions déja exposees. Comment savoir s’il on est porteur du
virus ? : en s’adressant & un médecin qui prescrira une prise de sang pour rechercher si I’on
est ou non porteur du virus, c'est-a-dire seronégatif ou séropositif. Ce test est réalisé dans la
plupart des laboratoires d’analyses medicales et dans les centres hospitaliers. Il est remboursé
par la sécurité sociale. Etre séropositif signifie que I’on est définitivement porteur du virus.
C’est votre medecin qui vous dira si le test est positif et vous suivra régulierement. » Cette

plaquette est informative sur le sida et ses modes de transmissions mais incite finalement
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assez peu a se faire dépister. Elle ne précise pas si chacun doit se faire dépister, ou quelles
situations doivent amener a un dépistage, et la période de trois mois avant la séroconversion
n’est pas mentionnée. Le fascicule a destination des professionnels de santé est plus complet
et donne des clefs au médecin pour proposer a son patient du test de dépistage. Ce fascicule
ne liste pas de fagon explicite les situations et symptdmes devant amener le medecin a
proposer un dépistage. Un fascicule proposé par le laboratoire Pierre Fabre en 1987, avant
I’ouverture des CDAG, signé par Michéle Barzach reprend les méme idées. Dans un dépliant
publié par AIDES en avril 1987, promouvant « le Safer sex », le délai de séronconversion de
plusieurs semaines est abordé : « si vous avez eu des rapports non protéges, inutile de courir
aussitot vous faire dépister, I’apparition d’anticorps dans le sang n’est pas décelable avant 4 a
12 semaines. » Seéropositivité et sida maladie sont présentés distinctement, la personne
séropositive peut transmettre le virus, n’évoluera pas forcément vers un sida, et il est
dangereux pour elle de se réinfecter. Le test « ne fait que déceler une contamination par le
virus. » Le dépliant précise qu’il est destiné a un large public, qu’il présente des
connaissances médicales qui évoluent rapidement. Cette présentation semble conforme aux

données scientifiques de I’époque et plus pragmatique.

Dans les films du corpus, dans Sida, un syndrome a connaitre, virus, quel virus ?
réalisés en 1987, a la question « Par rapport a I’utilisation du test, vous le voyez comment ? »,
I’hématologue interviewé répond qu’il conseille a toute personne anxieuse, inquiéte, de faire
le test. «Alors a qui faire le test ? Si on le fait a tout le monde, il faudrait répéter le test dans
un mois, dans un mois et dans un mois... Les gens exposés qui le souhaitent passeraient au
travers... les solutions autoritaires ne lui semblent pas appropriées. Il faut traiter les gens en
adulte, y compris les adolescents, leur dire voila les moyens, voila les risques... On a présenté
aux gens le sida comme une maladie mortelle. Les gens ont fait le raccourci sida et mort.

On est séropositif avant que le sida, maladie tres grave et non curable, se déclare. On va
trouver un traitement, ¢a n’est pas un espoir mais une certitude. 1l n’y a pas d’histoire dans la
médecine ou on n’ait pas répondu a un agent infectieux.» Le film étant realisé avec
I’association AIDES, qui defend le dépistage volontaire, une autre position aurait été
surprenante. L’inutilité du dépistage obligatoire, qui ne donnerait qu’un instantané
probablement imparfait de I’épidémie et un appel a la responsabilité de chacun, méme les plus
jeunes, apres information, est lancé. Le diagnostic de séropositivité est évoqué ici presque
avec optimisme, il est rappelé qu’étre séropositif ne signifie pas étre malade. Il est presque

sous entendu qu’avec un peu de chance, un traitement sera trouvé avant I’apparition du sida
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maladie. L’hématologue a exprimeé précédemment sa volonté de ne pas ajouter de la peur a la
peur qui existe déja autour du sida. Le calme, I’optimisme, la présentation rationnelle des
risques et la sérénité qui se dégagent de I’hématologue sont probablement destinés a
contrecarrer les réactions pessimistes ou violentes et les pensées de mort a I’annonce d’un test
positif. Les problemes liés a I’anxiété lors du test et ceux d’un résultat positif ne sont pas
abordés explicitement. L absence de bénéfice immédiat pour la personne dépistée positive est
ici passée sous silence.

Inciter la population a faire un dépistage, alors qu’aucun moyen n’existe pour enrayer
ou ralentir la maladie, n’est pas habituel en médecine. L’intérét du dépistage en 1987, pour les
médecins et pouvoirs publics, est épidémiologique, préventif (on espére que la personne
séropositive prendra des mesures appropriées), et diagnostic. Il parait difficile d’inciter le
grand public a tant d’altruisme. Dans un but de non stigmatisation, il est également difficile de
citer des groupes a risques nécessitant en priorité de se faire dépister.

Le test de dépistage, conseillé dans ce film a toute personne inquiéte, est plutot
présenté comme un moyen de se rassurer. Le public, informé des moyens de transmission

dans le reste du film, est renvoyé a sa responsabilite face au test.

Dans le film Attention Sida (1987), réalisé a la demande des pouvoirs publics en
direction des jeunes, la présentation du test est semblable, sans toutefois prendre
explicitement position pour le dépistage volontaire. Une jeune femme, apres les explications
de Luc Montagnier sur les « porteurs sains », s’interroge : « ¢a veut dire qu’un jour je peux
avoir le virus sans m’en rendre compte ? » Un camarade lui répond : «si tu es inquiete, fais
toi faire des examens, ¢a n’est pas difficile. » Luc Montagnier rebondit sur la question du
dépistage, et explique les termes séropositifs et seronégatifs. Luc Montagnier « craint » que
I’on ne soit porteur du virus toute sa vie. Sur I’animation représentant le dépistage, la jeune
femme allongée sur la table de prélevement est souriante, I’équipe du laboratoire, trés
occupée, I’est également. En cas de doute, le test est présenté comme facile et rassurant,
réalisé par des gens motivés et compeétents.

Le temps de latence de plusieurs semaines, déja bien connu, pour la séroconversion
n’est pas abordé dans ces deux films. Cette omission, déja présente dans les fascicules de
1987 a destination du grand public, interroge. Est-ce pour simplifier les explications ? Est-ce
pour éviter de prévenir le grand public qu’il existe plusieurs semaines pendant lesquelles

personne ne peut connaitre le statut serologique ? Cela risquerait-il de discréditer la pratique
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du dépistage ? Est-ce pour inciter les gens a aller voir un médecin en cas de prise de risque,

méme s’il n’est pas utile de réaliser immédiatement le test de dépistage?

Dans Le sida, tu ne I’attraperas pas (1990, produit par I’AFLS), le dépistage est
également présenté comme un test rassurant. Comme dans le film précédent, la question du
dépistage est survolée, I’essentiel étant d’expliquer les phases du sida, ses modes de
transmissions, d’arréter la peur de la contagion, et d’insister sur la prévention sexuelle aupres
du grand public. Voici comment est présenté le test de dépistage dans ce film d’animation :

« Une personne est dite séropositive parce que son organisme a réagi en fabricant un moyen
de défense, que sont les anticorps. Ce sont ces anticorps que détecte le test ELISA. Pendant
une période qui peut atteindre une dizaine d’années, la personne seropositive n’est pas
forcement malade. La science et la médecine ont fait beaucoup de progrés. Jamais les
mécanismes d’une maladie n’ont été compris en si peu de temps. Déja aujourd’hui il existe
des traitements qui retardent la maladie et I’apparition des infections. Si vous vous posez des
questions (matérialisées par un point d’interrogation) faites le test qui vous permet de savoir si
vous avez été en contact avec le virus, (un personnage initialement triste a le visage qui
s’éclaire au fur et a mesure qu’il se léve de son fauteuil pour aller voir le médecin) allez voir
un médecin. »

Ces explications sont rapides et sources de confusion : les anticorps, moyen de défense, sont
ils protecteurs ? Si je suis en contact avec le virus, est ce que je suis séropositive ou malade ?
Les CDAG, déja en place, ne sont pas mentionnés a ce moment du film ni dans le générique.
Le dépistage semble mentionné dans ce film par souci d’exhaustivité, mais n’est pas une
priorité, ca n’est d’ailleurs pas a ce moment une priorité affichée de I’AFLS. La question du
dépistage a été evoquée par le deuxiéme directeur, mais celui-ci déemissionne le 30 octobre
1991.(22)

Ce silence relatif autour de la question du dépistage peut s’expliquer par plusieurs
raisons, déja évoquees ci-dessus.
Le depistage fait classiqguement de la prévention secondaire. Selon I’OMS, la prévention
secondaire comprend tous les actes destinés a diminuer la prévalence d’une maladie dans une
population, donc a réduire la durée d’évolution de la maladie. L’objectif classique du
dépistage est d’améliorer la santé des individus par le diagnostic précoce d’une maladie a un
stade ou elle est curable ou lorsque les conséquences de la maladie peuvent étre limitées. Le

test de dépistage est fiable, mais il ne peut pas exclure de contamination récente, et il n’existe
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aucun traitement efficace. L’antigénémie p24 a été utilisée de 1986 a 1996 comme témoin de
la charge virale, mais n’a pas été, a notre connaissance, utilisée pour le dépistage précoce
d’une infection.(55) La mise en place d’une action de dépistage de masse implique
classiqguement une bonne connaissance de la maladie ciblée et de son évolution.(56) Le sida
est assez mal connu : ¢’est évident rétrospectivement, mais cela I’était déja a la fin des années
1980.

La non stigmatisation des porteurs du virus ou de «groupes a risques », dont les
homosexuels, est une priorité affichée par I’AFLS et les pouvoirs publics. Les associations,
AIDES en téte, portent ce message de non stigmatisation. Dans les films du corpus adressés
au grand public, ou dans les fascicules, il n’est par conséquent pas question de dépistage ciblé.
Sur le plan politique, le dépistage est un sujet incontournable mais sensible. Si les moyens ont
été mis en ceuvre pour permettre un depistage volontaire, la communication sur le dépistage
laisse rétrospectivement a désirer. Les priorités de communication sont autres, axées autour de
la promotion du préservatif, de I’information sur les moyens de transmission, axées autour du

sida comme maladie évitable, de la solidarité envers les personnes atteintes.

La premiére grande campagne publique en faveur du dépistage n’aura lieu qu’en 1992
dans des circonstances particuliéres. La question du dépistage obligatoire est I’objet de débats,
notamment a I’assemblée nationale ou les députés préconisent I’adoption d’une loi dans ce
sens. (22)La question est surtout abordée pour I’examen prénuptial, prénatal et les appelés du
contingent. Le CNS se prononce en décembre 1991 contre le dépistage obligatoire. Le CNS
oppose des arguments d’éthique et de droit. Le caractére obligatoire nuit a la relation entre
médecin et consultant et entrave le suivi thérapeutique et psychologique, et le caractere
obligatoire du dépistage est contraire aux engagements internationaux pris dans la lutte contre
le sida. Le CNS oppose des arguments d’efficacité, I’obligation ne gageant pas la réussite, et
pouvant au contraire faire croire & des individus non prévenus du temps de latence de la
séroconversion a un sentiment fallacieux de sécurité. Le CNS affirme la nécessité d’un
consentement libre et éclairé du patient, et I’engagement nécessaire des medecins a proposer
de facon normale et réguliere le test, et rappelle I’importance des CDAG dont I’action doit
étre soutenue.(57) Le Haut Comité en santé Publique prend également position contre le
dépistage obligatoire.(58)La campagne de prévention met en valeur les CDAG. Comme dans
les films précédemment cités du corpus, I’équation doute = test est retenue. Elle met I’accent
sur une facilité d’acces présumée du test. On peut se demander si cette campagne est adaptée

aux multiples résistances que suscite la perspective de recourir au test de dépistage aprés une
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prise de risque reelle ou supposée. Cependant, elle réaffirme I’opposition de I’Etat au
dépistage obligatoire, position également soutenue les associations. Cette premiere campagne
publigue en faveur du dépistage a été réalisée « dans I’urgence », le Ministére souhaitant
appuyer une décision qui allait a I’encontre d’une partie importante de I’opinion publique.
L’AFLS a d0 prendre sur les budgets d’une autre campagne et ne disposait pas d’une
réflexion stratégique sur le dépistage. Le Ministére souhaitait une campagne plus injonctive,
mais il cede a I’AFLS et a I’agence Alice.

Dans les 3000 scénarios contre un virus, un court-metrage, intitulé L attente traite de
la question du dépistage. Une femme, de 35 ans environ, est filmée lors de la demande d’un
test de depistage dans un CDAG. Le medecin I’interroge sur ses prises de risque. La vie
sentimentale de la femme lui revient, avec toute la charge émotionnelle que cela implique, et
également la peur d’étre contaminee voire de contaminer I’autre... Elle vient faire le test car
elle souhaite arréter de mettre des préservatifs avec son nouveau compagnon, Pierre. Lui aussi
fait le test. « Vous aurez les résultats dans 8 jours », déclare le médecin. Dans la salle
d’attente pour les résultats, Stéphanie se ronge les ongles, sort en courant en pensant a un
résultat positif, se raisonne et revient s’asseoir. Elle laisse exploser sa joie a I’annonce du
résultat négatif. « Tout dépend de vous deux maintenant», précise le médecin. C’est négatif
aussi pour Pierre.

Cette présentation, abordee en 1994, tranche avec les présentations précedentes. Le
dépistage est abordé dans ce court métrage du point de vue de celui qui va se faire dépister, et
non du médecin et des pouvoirs publics qui proposent le dépistage. Le dépistage est abordé
avec I’angoisse qu’il génére, le titre, L’attente est explicite. Le dépistage est présenté comme
une solution permettant une vie sexuelle sans préservatif au sein d’un couple ou chacun désire

rester le partenaire exclusif de I’autre. Cette présentation est plus réaliste et pragmatique.

Dans Temps d’Amour, réalisé en 1994 et a destination des jeunes en France, la
question du dépistage, centrale dans le scénario (un des adolescents attend pour déclarer sa
flamme les trois mois nécessaires avant de pouvoir faire un test de dépistage), est peu abordee
par ailleurs. Le film s’attache plutét a promouvoir le port du préservatif. Le public visé est
jeune et ressenti comme particulierement vulnérable a des relations de courte durée et a
risque. Le message concernant le dépistage est plutét : faites vous dépister en cas de prise de

risques.
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Dans SID’Aventure, reportage également adresse aux adolescents, le dépistage est
également peu abordé, I’existence des CDAG est mentionnée, ce qui permet un dépistage
« sans risque », sous-entendu sans risque d’étre fiché, sans risque de devoir en parler a ses
parents.

Les films du corpus, aprés 1994, sont moins centrés sur la prévention grand public ou
en direction des jeunes, et abordent le sida de fagon moins informative sur les moyens de
transmissions, de prévention. Dans Pour une prévention au féminin, réalisé en 1997, une scéne
reproduit la consultation d’une femme dans un CDAG, mais aborde essentiellement la

difficulté pour une femme d’imposer le préservatif a son partenaire.

Début 1995, une nouvelle campagne grand public est lancée. Avec I’arrivée en 1993
de Madame Veil et de Monsieur Douste-Blazy au Ministere de la Santé, un certain nombre de
changements va avoir lieu, dont la dissolution de I’AFLS. Le Ministere veut réaborder la
politique de lutte contre le sida. En ce qui concerne le dépistage, L’ AFLS souhaite une lutte
contre I’irresponsabilité en incitant au dépistage volontaire, qui devrait induire une
modification des comportements a risques. L’ANRS préconise de fonder une prévention sur
une gestion des risques dans des contextes relationnels divers et au niveau de I’interaction
entre partenaires, c'est-a-dire de ne pas porter tout I’effort sur la seule promotion du
préservatif, mais de diversifier la communication. L’ANRS souhaite promouvoir le test de
dépistage pratiqué en commun dans une relation stable avant I’abandon de cette protection. Le
Ministere souhaite promouvoir le dépistage volontaire, en faire un outil qui peut accompagner
I’adoption de comportements de prévention. En 1994, une nouvelle agence de publicité est
recrutée, I’agence Australie. Son président a dirigé la communication pour I’association
AIDES pendant un an. Les affiches incitent au depistage, notamment pour abandon du
préservatif dans une relation stable. Cette idée sera reprise lors d’une campagne en 1996.(22)
Parallélement aux campagnes, une communication visant a faire connaitre I’information utile
(lieux d’information, de prévention, de dépistage, de prise en charge) a été développée en
1995/1996 sous forme d’annonces dans la presse quotidienne regionale, plan de ville et plan
de poche en partenariat avec les municipalités.(40) L’objectif est de renvoyer les personnes
vers les lieux de dépistage et de prise en charge proche de chez eux. Le changement sur la
présentation du dépistage s’inscrit dans le changement souhaité de la communication sur le
sida en régle générale.

En 1996, I’arrivée des trithérapies va modifier considérablement la prise en charge du

VIH. L antigénemie p24 est utilisée pour un dépistage plus précoce, et la charge virale pour le
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suivi des patients. Le rapport Dormont d’octobre 1997 préconise d’attaquer le virus « vite et
fort » & I’aide des trithérapies, chez les patients ayant moins de 500 CD4 par mma3, voire de
traiter en cas de primo-infection.(59) L’extension du traitement post exposition a la
population générale (disponible pour les professionnels de santé depuis octobre 1996), en
juillet 1997, change également la donne. (60)(61) Il y a un intérét a consulter aprés une prise
de risque pour se faire traiter, sans méme avoir confirmation d’une infection. Avec les
trithérapies, la communication sur le dépistage doit changer. Le sida « se normalise », le test
peut étre proposé avec une bonne connaissance de la maladie, a un stade précoce, et les
traitements paraissent efficaces. La circulaire de la DGS en 1998 a I’attention des CDAG est
explicite : il faut renforcer les liens entre I’accueil, le dépistage et le traitement.(62) .
Maintenant, le dépistage a pour but de prendre en charge le patient en débutant une
thérapeutique si necessaire

En mai et juin 1998, la campagne de prévention grand public incite a une prise en
charge dés la prise de risque. La question : « Que dois-je faire ? » Ce malaise trouve une
réponse dans un dépistage rapide avec une prise en charge précoce si nécessaire.

La présence d’une thérapeutique aurait pu remettre en cause le dépistage volontaire.
Mais I’option libérale de la politique de santé publique contre le VIH, bien implantée, a une

nouvelle fois primé.

111.3.2.2 La gestion du dépistage a I’étranger

En 1985, lorsque le test de dépistage apparait, il est considéré par certains comme la
seule arme disponible dans la lutte contre le sida. Il doit donc étre appliqué avec ou sans
consentement. Cette opinion découle d’une approche relativement traditionnelle de santé
publigue en matiere de contrble de I’infection, selon laquelle I’identification des individus
infectés est considérée comme une étape essentielle pour rompre la chaine d’infection au sein
d’une communaute.

D’autres prétendent que le test ne peut pas en lui-méme contribuer a prévenir la
propagation du VIH. Les partisans du consentement au test vont plus loin: le dépistage
obligatoire du VIH va a I’encontre du but recherché. Les personnes craignant un résultat
positif au test (et le stigmate associé a ce dernier) vont entrer dans la clandestinite, essayer
d’échapper au test, et rendre la tache plus difficile aux professionnels de santé pour la

transmission des messages sur la réduction des risques et la prévention.(63)
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Dés 1988, le programme spécial de lutte contre le sida de I’OMS déclare : le dépistage
obligatoire du VIH n’a qu’un rdle tres limité dans les programmes de lutte contre le sida. Le
dépistage obligatoire chez les donneurs est utile pour prévenir la transmission par le sang, le
sperme, ou d’autres cellules, tissus ou organes, par le VIH. Le consentement éclairé des
principaux intéressés et I’octroi de conseils judicieux devraient faire partie de ce dépistage et
la confidentialité des données devrait étre garantie.(64)

Le conseil de I’Europe et la C.E.E adoptent une position identique a de multiples
reprises. Des novembre 1987, le Conseil de I’Europe émet cette recommandation : « aucun
dépistage obligatoire ne devrait étre introduit, ni pour la population en général, ni pour des
groupes en particuliers. »(58)

Ce choix est a chaque fois justifié par des arguments d’ordre éthique fondés sur une approche
libérale et par des arguments d’ordre scientifique et économique.

En Europe, la notion de consentement n’a pas été discutée dans certains pays comme
les Pays-Bas, elle a été sujette a débat dans d’autres pays. En Espagne, de 1985 a 1987, les
immigrés demandant un permis de séjour étaient tenus de subir un test VIH. Cette pratique a
été interdite en 1988 car jugée discriminatoire et injustifiée sur un plan de santé publique. En
1987, le Land de Baviére en Allemagne a institué un dépistage obligatoire pour les
prostituées, toxicomanes et étrangers demandant un permis de séjour de plus de 3 mois. Cette
loi a cessé d’étre appliquée. La Lituanie offre un exemple ou un dépistage de grande ampleur
a eté debuté puis abrogé. Une loi votée par I’ex URSS en 1987 a declaré le test obligatoire
pour les femmes enceintes, les détenus, les personnes atteintes d’IST, les patients hospitaliseés,
entre autres. Environ 400 000 tests ont été pratiqués chaque année avec 10 résultats positifs en
cumulé jusque décembre 1990. Le Centre de lutte contre le sida a protesté. Le Ministére
Lituanien de la santé a fait légiferer contre le dépistage obligatoire. Jusqu’au milieu des
annees 1990, dans les pays d’Europe, I’opinion a plutdt basculé contre le dépistage
obligatoire. La notion de confidentialité est également importante et fera I’objet de lois dans
de nombreux pays. La plupart propose des tests anonymes. Les tests proposés de fagon
systématique, sans retombée négative pour la personne qui refuse, comme le dépistage
proposé de fagcon systématique aux femmes enceintes, augmente le recours aux tests.

En Europe avant les trithérapies, tous les pays n’ont pas incité au dépistage. Lorsque
des campagnes publiques avaient lieu sur le dépistage, elles étaient surtout informatives, sans
injonction. Peu d’études ont évalué I’impact de ces campagnes. L’arrivée des traitements a
incité certains pays a promouvoir le dépistage. Au Royaume-Uni, la premiére campagne

publique en faveur du dépistage a lieu en 1998. Auparavant, le test était propose aux femmes
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enceintes jugées a risque, I’AZT réduisant la transmission verticale. Aux Pays-Bas, en 1999
pour la premiére fois, le conseil sanitaire encourage une politique proactive en faveur du
dépistage, en raison des avantages potentiels des traitements antirétroviraux.(63)

En 1998, apres I’apparition des trithérapies, qui auraient pu modifier I’attitude en
faveur du deépistage volontaire, le Haut Commissariat des droits de I’Homme des
Nations_Unis et ’ONUSIDA publie des directives internationales concernant le VIH/SIDA
qui réaffirment le principe du consentement éclairé.(65)

[11.3.3 Le sida et les jeunes

La définition de la jeunesse est sujette a discussion.(66)(67)(68) (69) Les 15-24 ans
sont classiquement considérés comme « les jeunes » dans les cibles de prévention sida.
L’appréciation de ceux qui sont jugés jeunes dans les films du corpus est bien évidemment

subjective, fondée sur I’appartenance supposeée a cette tranche d’age.

Sur les 24 films du corpus, 9 mettent en scéne des jeunes, en comptant les 3000
scénarios pour un virus. Partant du principe qu’un processus d’identification est souhaitée par
les realisateurs, ces 9 films me semblent prioritairement destinés aux jeunes, méme s’ils sont
destinés également au grand public. Ces 9 films sont tournés avant 1995.

Un film, tourné en 1997, destiné a un public plus large met en scene un groupe de
collégiennes. Deux autres films sont destinés aux enfants. Les autres films peuvent bien sar

également intéresser les jeunes, mais me semblent moins spécifiquement les viser.

8 des ces 9 films mettent en scéne des garcons et des filles, un seulement une jeune
femme. Ces jeunes sont majoritairement blancs avec dans chacun de ces films la mise en
scene de jeunes gens métisses, noirs, magrhébins. Dans les 9 films, fictions, reportages ou le
film d’animation, ils sont en milieu urbain. Ces jeunes sont issus de milieu non défavorisé.
Seul un film est tourné dans une banlieue, une fiction des 3000 scénarios met également en
scene un clip de rap dans une banlieue. A part dans quelques films des 3000 scénarios contre
un virus, la representation de ces jeunes ne laisse pas penser qu’ils sont homo ou bisexuels.
Ces films ont manifestement pour objectif de toucher la majorité des jeunes, supposés blancs,

assez instruits, hétérosexuels, et surtout exposes au risque de contamination sexuelle. 2
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mettent en scéne en personnage principal des jeunes séropositifs, contaminés par voie

sexuelle, I’un dans un témoignage, I’autre dans une fiction.

111.3.3.1 La communication vers les jeunes

De multiples moyens sont mis en ceuvre pour que les jeunes soient une partie
intégrante du film: ils sont intégrés dans un reportage, on recueille leur opinion ou

témoignage, ils sont mis en scéne dans des fictions.

Cing films font écho a une supposée demande d’information des jeunes sur le sida,
demande apparaissant plus ou moins explicitement a I’écran. Ces films sont alors trés
informatifs sur les données actuelles de la science concernant le sida. Les modes réels de
transmission sont rappelés, la prévention sexuelle par le préservatif est le principal message.

Dans les 2 films de 1987, des sommités de la recherche contre le sida, dont les
connaissances et la crédibilité peuvent difficilement étre mises en cause, apparaissent pour
répondre aux interrogations des jeunes gens. Dans Sida un syndrome a connaitre de 1987, un
jeune se plaint pourtant de voir a la télévision des chercheurs a lunettes qui ne répondent pas a
sa préoccupation. Dans Attention Sida, le groupe de jeunes a I’air branché, est réuni pour faire
la féte dans un appartement. « Le sexe ¢a ne vous intéresse pas ? » demande Michel Boujenah
sur une musique de Jean Jacques Goldmann. Les jeunes sont ainsi interpelés sur un sujet qui
doit obligatoirement leur faire tendre I’oreille, en espérant que la séduction d’une star
sympathique, opére et qu’ils restent pour écouter le Pr Montagnier.

Dans le sida tu ne I’attraperas pas de 1990, Niki de Saint Phalle et son fils Philippe
Mathews realisent une animation a visée informative, et incitant a la solidarité aux malades.
« Dragueur fait gaffe... » avec I’apparition a I’écran d’un préservatif stylisé avec petits cceurs
intégrés peut résumer le film. Cet artiste plutdt anticonformiste, ayant déja mis en scéne des
mariées enchainées dominées par des males au sexe proéminent, préte ainsi son art a un doux
appel de réduction des risques sexuels, de fidélité ou de chasteté au nom du sida, de quoi faire
réfléchir le spectateur.

Dans les deux films financés par les pouvoirs publics, un appel est fait a une réduction
du nombre de partenaire, voire a un choix des partenaires. Ce n’est pas le cas du film Sida un
syndrome a connaitre réalise par AIDES. Ces appels a I’amour fidele et/ou courtois ne sont

pas repris dans les films plus tardifs. Cet abandon a probablement eu lieu pour plusieurs
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raisons : methode jugée trop moraliste, ou inefficace, voire dangereuse, probablement mal
venue pour les associations.

Ces 3 films rappellent les modes de transmission, et insistent également de facon
indirecte sur la peur de la contagion en rappelant ce qui ne transmet pas le virus, la salive par
exemple.

Un autre film des pouvoirs publics, Temps d’amour, réalisé en 1994, est une fiction
mettant en scéne des lycéens a visée de lycéens. Les jeunes mis en scéne sont contraints de
réaliser un reportage sur le sida. La question du sida est intégrée dans le scénario, tant par le
reportage des jeunes que dans I’histoire sentimentale qui les lie. Le réalisateur espéere que le
constat des jeunes du film au début du film «on sait tout sur le sida, on en a marre d’en
entendre parler » est partagé par les spectateurs, et que les spectateurs changeront d’avis
comme ceux du film... Le message principal porte sur la prévention sexuelle par le
préservatif.

En dehors d’images dans Attention sida de sarcome de kaposi probablement destinées
a choquer le jeune public, a mettre une image sur la maladie sida, ces films informent tres peu
sur la maladie sida en elle-méme. Ces films sont trés « descendants » et axés sur la prévention
grand public.

Sid’Aventure, tourné en 1994, se veut un peu différent. C’est normalement une
initiative des jeunes par les jeunes pour les jeunes. Il débute avec I’idée d’un mécontentement
des jeunes sur I’information donnée sur le sida. L’idée du jeune rebelle et désireux d’une autre
information comme justificatif au film a déja été utilise dans Sida un syndrome a connaitre ou
Temps d’amour. Comme les autres films il se veut différent et répondant mieux a ce besoin.
Ce reportage se veut également un reflet des données actuelles sur la prévention sida. Cette
fois, en 1994, une multitude d’acteurs de la lutte contre le sida participe au reportage, dont de
nombreux associatifs, la part laissée aux médecins est tres faible. Le temps du medecin
chercheur spécialiste du sida exposant a son jeune public les données actuelles de la science
est révolu.

Plusieurs hypothéses peuvent expliquer ce changement. Le sida est mieux connu, le
recul sur le sida est plus grand qu’en 1987. Les médecins apparaissant au début du reportage
dans la premiére conférence sont medecins des hopitaux locaux, proches géographiquement
des lycéens. lls soignent des séropositifs, il n’est pas nécessaire d’avoir recours a I’élite en
matiére de recherche contre le sida, leur discours est crédible. La gestion de la maladie sida
fait intervenir de nombreuses spécialités medicales, de la gynécologie a I’immunologie, il n’y

a pas une spécialité clairement identifiée, donc un spécialiste a interroger. La recherche n’a
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pas encore tenu ces promesses de traitement efficace ni de vaccin. La prévention n’est plus
réservée aux spécialistes, « la société civile » a envahi le champ d’action de la lutte contre le
sida. Les associations sont des acteurs reconnus par le grand public (et les pouvoirs publics).
Elles existent depuis plusieurs années et sont devenues incontournables. Aides et Act-Up,
pour ne citer qu’elles, ont milité (de facon différente) pour un changement de la relation
médecin malade, pour un dialogue d’égal a égal.(8) Aides a plus volontiers milité pour la
reconnaissance des compétences et des connaissances du malade. Act-Up s’est plut6t centré
sur la nécessité d’un malade informé pour rééquilibrer le dialogue.(8) La deuxieme génération
d’associations, en se positionnant comme séropositive et victime, a également contribué a ce
qu’on évoque plus le sida sans parler des malades.

Si «les malades ont change », le reste du public n’est peut étre plus prét a recevoir
uniquement les informations d’un médecin qui sait. Le scandale du sang contaming, s’il remet
plus précisément en cause le pouvoir politique, a créé un climat de méfiance, et a également
probablement contribué a remettre en cause le savoir et le pouvoir médical.

Sid’Aventure n’aborde pas seulement le probleme de la prévention du point de vue
« des séronégatifs », comme le fait les autres films. Il s’intéresse également a la maladie. La
question physiopathologie, diagnostic et traitement est rapidement abordée. La question du
vécu de la maladie par les séropositifs est posée aux présidents d’Act-Up et d’ASUD : les
médecins ne sont plus les mieux placés pour parler de la maladie, ce sont les séropositifs.

Une psychologue est également presente sur le plateau, le « mourir dignement » est
abordé. Le probléme du vécu par les proches du malade est évoque, autrement que par un
appel a la solidarité générale envers les malades. L’exclusion des séropositifs est dénoncée.
Dans Le sida tu ne I’attraperas pas, I’approche de la question de I’exclusion était beaucoup
plus douce, tournée vers une solidarité souhaitée envers les malades. La question de I’urgence
(nombre de morts évoqués a travers le patchwork des noms, reférence a I’holocauste) et de
I’inactivité des pouvoirs publics, deux questions cheres a Act-Up, sont centrales. C’est
pourtant bien ces pouvoirs publics critiqués qui financent en partie I’émission Sid’Aventure,
I’association AIDES, le CRIPS... Les initiatives privees, comme celles du lycée Brie-Comte-
Robert, ou le bus des prostituées, sont mises en valeur, elles pallient a I’ « inaction des
pouvoirs publics ».

Si de nouveaux themes, insufflés par les associations, sont abordés dans Sid’Aventure,
la question de la prévention par le préservatif reste centrale. Elle s’aide comme en 1987 de

celebrités. Une pléiade de stars (chanteurs, danseurs, comiques, acteurs de séries telévisées en
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vogue) font la promotion du port du préservatif. Le préservatif est amour, responsabilité,

confiance...

Deux films mettant en scéne de jeunes séropositifs. 1ls sont tous les deux axes sur la
prévention sexuelle, et combattent I’idée que le sida ne touche que « les autres », mais leur
mise en scene est tres différente.

Alison, tourné en 1990 par I’OMS, apporte le témoignage d’une jeune fille américaine
« de bonne famille », contaminée a I’adolescence lors d’un rapport sexuel avec un homme
plus agé. Ce film me semble répondre a cette phrase d’une dame américaine au début des
annees 80, tirée du livre de Mirko D.Grmek :« Cette maladie affecte des hommes
homosexuels, des drogues, des Haitiens et des hémophiles, grace a Dieu elle ne s’est pas
encore propagee parmi les étres humains. » Le virus s’est propagé jusqu’aux jeunes filles
américaines blanches socialement aisées. Ce témoignage meélo-dramatique, en est la preuve.
Cette jeune fille a été contaminée « car a I’époque on ne parlait pas du sida », et bien il faut en
parler pour éviter des contaminations, un seul rapport non protége suffit.

Sois Intelligent Dis le aux Autres, tourné en 1994, est une fiction montée par des
jeunes dans une banlieue de Clermont-Ferrand. C’est une action de proximité avec des
moyens financiers probablement limités. La production du film a probablement été I’occasion
de débattre sur le sida et de faire de la prévention au sein de cette banlieue, en dehors de
I’intérét du film lui-méme. Jérdme, 20 ans, se retrouve a la rue apres avoir confié sa
séropositivité a ses parents. Il a été contaminé suite a un rapport sexuel d’un soir avec une
fille qu’il connaissait auparavant. Ce film est axe sur la nécessaire non exclusion des
séropositifs. Le public est amené a étre compatissant et a s’identifier a ce sympathique jeune
homme de 20 ans dont la séropositivité implique une maladie potentiellement grave dans le
futur et des répercussions négatives immédiates sur sa vie. Laisser Jérdbme a la rue parait

stupide et injuste, c’est ajouter un malheur a I’angoisse de la séropositivité.

Paroles de jeunes est tourné en 1989 par le CRIPS a I’occasion d’un salon européens
des jeunes, du sport et des loisirs. Des journalistes interpellent des jeunes présents sur les
themes du sida, de I’amour, de la sexualité, et prennent leurs réactions sur le vif. Jacques
Higelin apparait a la fin du film. Les jeunes sont francais, de I’adolescence a de jeunes

parents, ils sont blancs, magrhébins, noirs ou métisses. Le ton est convivial, sympathique,
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dynamique, les jeunes semblent s’exprimer librement, s’amuser devant la camera. Ce film a
probablement permis de parler du sida lors de ce salon. L’objectif n’est pas d’informer sur le

sida mais de lancer une réflexion.

Dans les 3000 scénarios contre un virus, les jeunes tiennent une place importante. Ils
sont a I’origine des scénarios des courts métrages. Le nom, I’age et le département d’origine
du jeune est rappelé avant chaque court métrage. 22 films mettent en scéne principalement des
jeunes. 12 films sur ces 22 font la promotion du préservatif. 3 ont comme théme la mort et le
sida, deux films sont presque oniriques, un décrit I’enterrement d’un lycéen seropositif. Un
film évoque le probléme du partage de seringue. Un film évoque la grossesse chez une jeune
femme séropositive. Un film aborde I’annonce de la séropositivité. 3 films mettent en scene
des jeunes seropositifs et pointent leur détresse. La prévention sexuelle par le préservatif est
au cceur des 3000 scénarios contre un virus. La gestion de la séropositivité, I’angoisse liée a la
mort, la maladie, I’exclusion sont également évoqués. Les courts-métrages permettent
d’aborder de multiples théemes de facon variée et originale. Ils permettent d’aborder des
scenes au sein de couples ou I’angoisse des malades sans voyeurisme. Ils utilisent I’humour,

la musique. lls touchent d’abord le caractere sensible du spectateur.

111.3.3.2 La cible jeune

Dans le corpus, 9 films sur 24 mettent en scene des jeunes, ces films sont
majoritairement tournés avant 1995. Ces films sont tous financés de maniére directe ou
indirecte par les pouvoirs publics. La premiére campagne grand public de 1987 met en scene
des jeunes.

Au début de I’épidémie sida, les jeunes s’imposent d’emblée comme cibles de la
prévention.(70). Ce choix interroge.

Sur le plan épidémiologique, il sera recencé en France les cas sida maladie jusqu’en 1998.

Jusqu’en 1984, aucun numéro du BEH ne mentionne de catégorie jeune. A partir de 1984, le
BEH ajoute a la classification selon le mode de contamination (la contamination
hétérosexuelle apparait en 1987), I’age au moment du diagnostic. A cette époque, la moitié
des nouveaux cas sida maladie a entre 30 et 39 ans. Jusqu’en 1992, 40% environ des cas de
sida maladie seront diagnostiqués dans cette catégorie d’age. La durée de latence est mal

connue a cette époque, mais déja estimee a plusieurs années, une étude va I’estimer a 11 ans
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en 1991, sur des cas transfusionnels. La contamination a donc a priori lieu entre 20 et 29 ans.
Les homosexuels représentent 65% des cas de sida déclarés en 1986.(71)

Les données épidémiologiques ne justifient pas a elle seules ce choix politique de viser les
jeunes, et en particulier les adolescents.

Cibler les jeunes permet une action consensuelle. Faire accepter a I’opinion publique
le sida comme un probléme de santé publique, alors que I’épidémie est associée a des
minorités marginales, est un défi. C’est dans ce contexte que les référence aux jeunes ont
permis d’entrer dans un processus de généralisation de la cause qui n’appelle pas d’opposition
de principe.(68)(69) Un seul jeune contaminé, a un age ou I’on ne doit pas mourir, est
inacceptable.(71)

La jeunesse, I’adolescence sont crédibles dans leur r6le d’étre potentiellement a risque
de contamination par le sida. Les jeunes, en particulier les adolescents, sont considérés
comme des étres potentiellement irresponsables et immatures, et attirés par des expériences
nouvelles.(68)

Les jeunes constituent un groupe social facilement identifiable. (71) Il constituent, au
travers de leur appartenance a I’institution scolaire, une population « captive », aisément
atteignable par des actions de prévention.(69)

Les associations, AIDES en téte, ont soutenu initialement ce processus de
généralisation, essentiellement dans un but de non stigmatisation. A la fin des années 1980,
I’homosexualité est dépénalisée depuis seulement quelques années, il est compréhensible que
les associations de malades, majoritairement homosexuels, n’aient pas appuyé une action
ciblée sur leur communauté. Les associations de deuxieme génération, au début des années
1990, vont critiquer cette position. Comme le souligne Florence Maillochon, «une autre
politique initiale aurait elle été acceptable, ou du moins socialement acceptée ? Rien n’est
moins sar. »(71) Le sida, s’il I’est probablement toujours un peu, a été initialement source de
fantasme et de panique. Sans une prévention « descendante », visant au travers des jeunes la

population générale, la représentation du sida aurait elle changé ?

Les pouvoirs publics vont entendre les revendications des associations de deuxieme
géneration et prendre conscience des limites de I’universalisation du message.(22)
Le rapport de 1993 pour I’ANRS ne remet bien évidemment pas en cause la nécessité d’une
prévention aupres des jeunes, mais critique I’illusion d’une jeunesse cible homogene. Il met

I’accent sur les déterminants socio-culturels.(69)
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Aprés la dissolution de I’AFLS, les stratégies de prévention vont s’organiser autour de
« situations a risque ». Les campagnes de masse souhaitent rejoindre la réalité
épidémiologique et s’adresser aux personnes tres touchées par I’épidémie : les homosexuels,
les usagers de drogues injectables, les migrants. (22)

Dans les films du corpus, aprés 1995, aucun ne s’adresse spécifiguement aux jeunes, ils
s’interrogent sur la confidentialité de la séropositivité chez les enfants, la place des femmes
dans I’épidémie, les migrants, les malades et leur gestion de la séropositivité et des

traitements.

[11.3.4 Le sida et les femmes

Dans le corpus, deux films, tournés par deux femmes, traitent spécifiquement du sida

et des femmes, et sont tournés en 1997.

Avant ces films, aucun n’a comme théme principal la femme dans I’épidémie sida.

Dans sida un syndrome a connaitre, en 1987, des femmes soignantes apparaissent a
I’écran, infirmieres, sage-femmes, reconnaissant leur manque de formation face au sida. Dans
la plupart des films a visée informative destinée aux jeunes, avant 1994, le probléme de la
transmission materno-feetale est abordée. Ils informent du risque de transmission materno-
feetale d’environ 20% contre lequel la médecine ne sait pas lutter.

Dans Sid’Aventure (1994), le probleme de la prostitution est abordé a travers un
reportage sur «le bus des prostituées ». Ce reportage met en avant la femme prostituée
responsable, se battant contre I’idée de la prostituée vecteur de maladie. Dans Sida une
histoire qui n’a pas de fin (1994), une femme interviewée évoque la difficulté des femmes
séropositives : elles ont peur d’étre chassées du domicile si elles avouent leur séropositivité, et
ne parviennent pas a se rassembler pour s’organiser. Elles restent seules avec leurs problemes.

Dans Sida sauf votre respect (1994), la honte particuliérement forte pour une femme
séropositive dans la communauté magrhébine est abordée. Elle est condamnée par la maladie
et par sa famille : elle est droguée, elle n’aurait pas di avoir de rapports sexuels, elle est
contaminante et donc ses proches ont peur... Le probleme de la contamination d’une jeune

fille puis de I’enfant par son mari est également mentionné. La difficulté de parler de
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prévention sexuelle chez les jeunes filles magrébinnes théoriquement vierges avant le mariage
est mentionnée.

Dans Les enfants et le sida (1996), une mere ayant adopté un enfant séropositif
témoigne, elle espére apporter amour et joie a cet enfant, et déclare en recevoir. Elle estime
qu’il doit étre extrémement difficile pour une mére séropositive de gérer sa maladie et celle de

son enfant.

Ces films abordent sans les approfondir differents themes liés a la séropositivité chez
la femme : La transmission materno-feetale et le désir de grossesse, la gestion de la positivité
pour la mere et/ou pour ses enfants, I’exclusion et la solitude des femmes séropositives, les

difficultés liées aux contraintes socio-culturelles, la prostitution, les femmes soignantes.

Dés 1990, I’OMS a conscience qu’au niveau mondial, et en particulier dans les pays
en voie de développement, la femme joue un rdle particulier. A travers sa contamination il y a
le risque de contamination a I’enfant. Par ailleurs au sein de la famille ou de la communauté,
c’est souvent elle qui dispense les soins, elle doit acquérir des connaissances face au VIH. Sa
condition subalterne au sein de la famille et de la société accroit sa vulnérabilité face au
VIH.(45) La prostitution est également une problématique féminine.

Pourtant en France, le premier colloque femme et VIH n’a lieu qu’en 1997.(72)

Des actions en faveur des femmes et des enfants atteints du VIH ont bien évidemment déja eu
lieu. Des 1987, la ministre de la Santé Michele Barzach met I’accent sur le drame que vivent
les meres séropositives et leurs enfants, atteints ou non. Dés 1990, des associations telles que
SOLENSI (Solidarité Enfant Sida), Dessine moi un mouton, s’engagent pour aider méres et
enfants. Des initiatives sont prises par les maternités, les services de pédiatrie, notamment
pour aider les méres toxicomanes.

Avec I’arrivée des trithérapies, le nombre de nouveaux cas de sida est en diminution,
dés 1996. La mobilisation des militants sida, massivement issus du milieu homosexuel,
diminue. L’inégalité d’accés aux traitements entre les pays du Nord et ceux du Sud est
flagrante. L importance de la contamination hétérosexuelle au niveau mondial est prise en
compte, maintenant que les malades en France ont acces un a traitement efficace. Le sex ratio
parmi les cas de sida déclarés en France est passé d’une femme pour sept hommes en 1988 a
une femme pour 3 hommes en 1998. Le colloque est justifié ainsi : « 47% des nouveaux cas
de sida déclarés dans le monde concernent des femmes. Pourtant si la transmission materno-

feetale a fait I’objet de nombreux programmes d’action, ni la prévention de la contamination
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des femmes elles-mémes, ni la description des caracteristiques de I’épidémie au féminin, ni
I’évolution et les effets thérapeutiques n’ont été pris en compte. De ce constat est née une
urgence... »(73) Le souhait de s’intéresser aux femmes arrive sur I’agenda politique.

Une contamination secréte et Pour une prévention au féminin mettent en avant la

vulnérabilité de la femme face au sida et le role qu’elle peut ou doit jouer dans la prévention.

Une contamination secréte s’attache a démontrer la vulnerabilité historique de la
femme, qui est celle par qui le mal arrive depuis qu’Eve a mordu dans la pomme ; sa
vulnérabilité sociale, culturelle et économique. Historien, sociologue, anthropologue,
médecins, une députée européenne apportent leur contribution. La femme est le « continent
noir », caché, secret, et majoritairement sous domination masculine. La femme a été oubliée
et s’est crue a I’abri d’une épidémie touchant historiquement en premier les hommes
homosexuels.

Les femmes qui témoignent au cours du film sont tres différentes, deux prostituées,
une toxicomane et deux femmes chrétiennes pratiquantes. Deux ont été contaminées par leur
compagnon, une prostituée a été contaminée au cours d’un viol sur un boulevard par un
homme séropositif armé. Elles ont de 30 & 50 ans. Les femmes sont présentées comme
victimes des hommes, de leur lacheté ou de leur violence. La diversité des parcours de ces
femmes met implicitement en évidence que toutes peuvent étre concernées par le VIH. La
lutte contre le sida améne d’autres luttes : lutte pour I’éducation de la femme, lutte pour son
indépendance économique et contre la pauvreté, lutte contre I’exclusion des femmes
séropositives.

Le probleme de la prostitution avec la difficulté qu’ont les prostituées a faire accepter
le préservatif a leur client est abordé. Un médecin généraliste aborde egalement le probleme
d’une autre forme de prostitution : celle ou une femme sans ressource, jeune le plus souvent,
accepte un rapport afin d’avoir a manger ou un toit pour une nuit. La femme toxicomane qui
se prostitue pour avoir de I’argent demandera moins facilement un préservatif...

La sensation de culpabilité des femmes séropositives, le fait qu’elles se dévalorisent et se
sentent contaminantes est abordée au fil des témoignages.

Le film rappelle que déja des femmes se mobilisent dans le monde et forment des
associations pour lutter contre le sida. La femme est considérée en marge d’une société

masculine. Finalement, quelques années plus tard, les revendications des femmes recoupent
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celles des homosexuels masculins: une reconnaissance et une place dans la société pour ne

pas mourir honteux et caché...

Pour une prévention au féminin regroupe les témoignages de médecins généralistes, de
femmes noires et maghrebines en France, de collégiennes. La vulnérabilité physiologique de
la femme face a I’infection VIH est rappelée par les médecins. Toutes sont confrontées au
probléme de la prévention du sida, et a la facon de faire accepter le préservatif aux hommes.
Cela semble aller de soi que la femme souhaite utiliser le préservatif, et que I’lhnomme soit
I’obstacle. Le préservatif féeminin n’est pas encore en vente en France en 1997.

Les femmes immigrées rappellent que la prévention a I’occidentale est difficilement
transposable a leur communauté. Le probléme de I’annonce de la séropositivité lors d’une

grossesse (40% des annonces pour les femmes a I’époque des films) est soulevé.

Ces deux films mettent en avant des problématiques toujours d’actualité.(74)
Ils abordent peu la gestion de la séropositivité pour une mére et/ou son enfant, ni la gestion de

la trithérapie.

Les effets des traitements sont abordés dans d’autres films du corpus, les films étant
diffusés aprés 1997. Dans Un péte au casque (1998), une femme (méme si ce témoignage est
une fiction) décrit les changements positifs au niveau de son corps, et le retour a des projets et
une vie sentimentale. Dans Vivre avec son traitement, des femmes témoignent des effets
négatifs des traitements, notamment la prise de poids, et de la difficulté avec les changements
corporels en général. Le corps médical est sollicité pour prendre en compte les effets
physiques et psychiques de ses traitements. Cette priorité est énoncée dans le colloque de
1997.

Dans Timyia, les soucis d’indépendance amenent une femme noire récemment immigrée a la

prostitution, et a la séropositivite.
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[11.3.5 Le sida et les immigreés

Apres la dissolution de I’AFLS en 1994, le souhait est émis par le gouvernement de
recentrer les campagnes de prévention en étant plus en relation avec la réalité
épidemiologique de I’épidéemie. En France, les plus touchés restent les homosexuels, les
usagers de drogues injectables et les migrants, notamment originaires d’Afrique et des DOM-
TOM.(22)

Cette volonté explique probablement que seuls des films du corpus situés aprés 1994 sont a

destination de la population immigrée en France.

Comme nous avons eu I’occasion de le constater en étudiant les films en direction des
jeunes, une certaine mixité des origines est le plus souvent respectée dans la représentation a

I’écran, mais la cible est toujours la jeunesse en général et par dela le grand public.

Sur 11 films aprés 1994, deux sont spécifiquement dirigés vers les migrants. D'autres
films traitent également de la prévention chez les immigrés: un film s’interroge sur «le
dialogue entre les cultures », Pour une prévention au féminin traite des problémes rencontrés
par les femmes immigrées, le film burkinabé Le truc de Konaté traite de I’acceptation du
préservatif.

La peur de la stigmatisation des migrants freine les pouvoirs publics. Le sida, c’est
toujours I’ « Autre ».(75) En 1997, un rapport publié par ARCAT plaide pour une voie étroite
mais nécessaire entre « le refus de faire de ces populations des groupes a risques et la volonté
de consideérer qu’elles exigent une attention particuliere ». (76)

Lors de la notification des cas sida, seul la nationalité est relevée, collecter des données sur
une base ethnique ou religieuse est interdit. Obtenir des informations épidémiologiques sur
cette population mouvante est finalement un exercice difficile.

En 1996 la Communauté Economique Européenne adopte un programme d’action concernant

la prévention du sida envers les migrants.
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En 1999 I’INVS constitue le premier rapport sur la situation du sida dans les populations
étrangeres domiciliées en France.

En 2001 les populations immigrées sont retenues par le Ministere de la santé comme un
groupe prioritaire de la lutte contre le VIH.(77)

En 2002, Didier Fassin écrit: «le lien, toujours problématique, entre immigration et sida
devient pensable. »(75) L’INPES lance sa premiére campagne télévisée en direction des
personnes originaires d’ Afrique subsaharienne.

Il faut attendre 2004 pour que soit lancé le premier programme national de lutte conte le sida
en direction des étrangers/migrants en France.(76)

Philippe Lamoureux explique également I’absence de recherche et de programme de

prévention en direction des personnes étrangeres par le fait qu’elles sont restées longtemps
dispersées, et ont eu par leur statut plus de difficultés a s’organiser et a se mobiliser.(77)
Des associations ont eté créées en France des le début des années 1990, notamment par et
pour des magrhébins.(76) Au niveau européen, le réseau Aids and mobility est créé en 1991
par un groupe d’activistes et de professionnels gay et plutdt blanc. En 1997, la conférence a
da se limiter a 80 participants, et plus de la moitié des participants étaient noirs ou « café au
lait. »(78)

La population migrante est hétérogene, par ses origines, sa culture, et le parcours de
chaque individu.
Le migrant est a cheval sur deux cultures. Les modalités du parcours migratoire vont décider
de la prédominance d’une culture sur I’autre. Les représentations liées a I’infection VIH sont
empreintes de la vision traditionnelle de la maladie ou I’explication biomédicale coexiste avec
d’autres causes (sociales, surnaturelles, environnementales...) et avec des représentations de
la sexualité basées sur des conceptions culturelles et religieuses.(79)
Il faut réussir a trouver un canal pour toucher cette population. 1l faut s’adapter a la langue du

migrant.

Face au sida le dialogue des cultures, réalisé en 1996, aborde la complexiteé de la
communication entre I’Europe et I’Afrique de I’Ouest. Le langage est différent, plus
métaphorique, basé sur une tradition essentiellement orale. La culture de la prévention est
moins ancrée en Afrique. La communaute et le groupe sont plus importants que I’individu.

Les difficultés sociales, économiques, la barriere de la langue, rendent la population immigrée
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moins sensible a la prévention grand public. La représentation de la maladie et de sa
protection est différente. Une ouverture et une compréhension mutuelle sont nécessaires. Le

film entend ouvrir la réflexion.

En 1995, la population étrangére en France représente 6,35% de la population globale.
Les personnes originaires de pays hors Communauté Economique Européenne représentent
4%. Parmi elles, plus de 30% sont originaires du Magrheb. (79)Une grande part des cas sida
chez les migrants maghrébins est liée a la toxicomanie intraveineuse.(76) La politique de
réduction des risques est seulement en train de se mettre en place.
3,15% des francais sont d’origine étrangére et il existe 3 millions de musulmans en
France.(79)

La religion musulmane, comme les autres religions monothéistes, a défini en matiere
de sexualité un code du licite et de I’illicite (relations hors mariage, rapports pendant les
regles...). Les normes sociales en matiere de sexualité sont définies et toutes les
transgressions seront dissimulées. La sexualité et le sida sont donc souvent des sujets tabous.
Les migrants se sentent peu concernés par les messages de prévention, parce qu’ils ne
reconnaissent pas les codes socio-culturels frangais et parce qu’ils ne pensent pas étre
concernés par la maladie. Le sida reste assimilé a un chatiment divin di a la perversité des
non croyants.

L’information sur le sida peut étre percue comme promouvant une morale permissive et

percue comme une menace pour les valeurs identitaires. (79)

Dans le film Sida sauf votre respect, des maghrébins, hommes et femmes de tous ages,
content leurs expeériences, la plupart en francais, les personnes plus agées s’expriment en
arabe sous-titré en francais. Au début du film, un homme s’exprime a propos de la prévention
grand public : « c’est pour les mecs du 16°™, les bourgeois de Neuilly sur seine. » Pour ceux
qui sont devant la caméra, la religion ne doit pas étre un obstacle a la prévention. Les versets
du coran justifiant cela sont exprimeés en arabe, afin de donner Iégitimité a celui qui les cite et
de pouvoir étre compris par le public vise.

Des femmes racontent des histoires témoignant de drames familiaux liés aux tabous sur le
sida (femme contaminée contaminant son enfant alors qu’elle était vierge avant le mariage,
jeune fille mourant seule a I’hépital car rejetée par sa famille...). 1l semble que le public

puisse difficilement rester indifférent face a ces drames évitables.
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Une femme ageée, voilée, s’exprimant en arabe, déclare : « Ce que me disent les gens ? C’est
Dieu qui en a décidé pour toi. » Elle sait qu’elle n’a pas péché. Cette femme, qui semble au
dessus de tout soupcon, confesse a demi mot sa séropositivité. Un jeune homme avoue avoir
« déconné », mais ne se sent pas pour autant puni par Dieu. La séropositivité n’est pas
explicitement mentionnée, mais ces deux exemples montrent qu’elle peut toucher n’importe
qui.

Le manque de communication autour de la sexualité au sein de la famille, si elle fait
partie des traditions, est pointée comme un probleme. La difficulté de prévention envers les
jeunes filles est mentionnée.

Sans aborder de fagon exhaustive les moyens de prévention, I’utilisation du préservatif
et son role est rappelé.

La globalité du probleme du sida, lié a la drogue, a la prison, au manque d’avenir dans
les banlieues, au jeunes «paumes» est abordée. Comme pour les femmes ou les
homosexuels, étre en ghetto, a I’extérieur de la société, est pointé comme un facteur de risque
de contamination sida, d’exclusion, de solitude.

Chaque personne est filmée en gros plan. L’émotion suscitée par ces témoignages, les
interprétations proposées du Coran, ont pour but d’amener le spectateur a s’interroger sur les
représentations qu’il a du sida et sur la communication au sein de sa communauté. Ce film
tend également a prouver qu’il est possible de parler du sida sans étre choquant ou
« blasphémateur ». Le choix de ne filmer que des personnes issues de la communauté
maghrébine permet une identification et rend le discours crédible.

Des reproches ont été adressés a Alain Moreau, le réalisateur. Son manque de
connaissance sur le Maghreb, le rendant peut légitime pour tourner un film sur la question. Le
manque de prévention est rejeté sur la communauté maghrébine, alors que ce sont les
pouvoirs publics qui n’ont pas mis en place d’actions efficaces, ou pas d’action du tout. Alain
Moreau, travaillant comme réalisateur a la prison de la Santé, a naturellement pris des acteurs
parmi les prisonniers. Cela est totalement passé sous silence dans le film, et a pu le
discréditer. Il me semble cependant que ces hommes et femmes ont le droit de s’exprimer en
tant que magrhébin, et non en tant que prisonnier. Alain Moreau a probablement passé ce fait
sous silence pour éviter que le sujet central soit la prison et non le sida au sein de la
communauté maghrébine.

Ce film, qui dure 25 minutes, me semble adapté pour « lancer le débat » au sein d’une

action de prévention de proximité.
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En Afrique de I’QOuest, les sociétés traditionnelles privilégient les causes magico-
religieuses et sociales dans I’explication du malheur. La prévention passe entre autre par des
rites de protection et des obligations a assurer par la suite. (80) Ces propos sont illustrés dans
Sida le dialogue des cultures par le témoignage d’une jeune camerounaise venant s’installer
en France.

Il existe également un déni de la maladie. Cela est également rappelé dans Sida le
dialogue des cultures par une troupe théatrale de jeunes camerounais, « | dont’ believe in
AIDS ». Dans Le Truc de Konaté, la réalité de la maladie et sa possible atteinte a la
communauté de villageois sont également niées par le héros, avant qu’il ne voie des gens
souffrant a I’hopital.

L’ « Autre » est désigné pour responsable : « C’est une maladie envoyée par les
Blancs. Il I’a attrapée en allant a I’hopital en France ».(80) Les anthropologues intervieweés
dans Une contamination secréte confirment cette constatation. Sur n’importe quel continent,
le sida n’a pu étre amené que par I’Autre, I’étranger...

Une partie de la population d’Afrique de I’ouest étant musulmane, le sida est considéré
comme tabou et comme maladie des infidéles, due aux mceurs occidentales en matiére de

sexualité.(80)

L’enquéte de Migration Santé au sein de 30 foyers parisiens (n’accueillant pas que des

migrants d’Afrique de I’Ouest) publiée en 1998 révele que 98% des résidents interrogés ont
entendu parler du sida mais souhaitent une information plus adaptée. Ils souhaitent que ce soit
un médecin qui donne I’information, si possible dans la langue d’origine, et souhaitent
pouvoir en parler individuellement ou par petits groupes.
La prostitution féminine est une réalité dans les foyers d’hébergement. Les femmes qui se
prostituent sont dans une situation de grande précarite, et sont le plus souvent tres isolées. Si
la prostitution est connue de tous, résidents et autorités des foyers, chacun pour des raisons
pratiques ferme les yeux dessus. Certaines prostituées sont devenues des «amies », et le
préservatif est oublié. Ou alors les clients ou les prostituées pensent qu’en cas de bonne
hygiéne, il n’y a pas de risque. Certains paient plus chers pour la passe sans préservatif.(80)
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Timya est une piéece de théatre filmée et jouée dans une langue d’ Afrique de I’ouest par
la troupe Yelen. Le réalisateur Gilles le Mao a été contacté par le Ministere afin de réaliser un
film, support de prévention dans les foyers accueillant les migrants maliens. 1l avait déja une
experience de film a visée préventive tournée dans des langues étrangéres.

Pour le scénario : Bouba, originaire du Mali, est depuis 10 ans en France et vient
d’obtenir une carte de séjour. Il a enfant avec une femme noire résidant en France. Cette
femme souhaite I’épouser. Bouba rentre au pays et revient avec une autre femme, Saindou,
qu’il a probablement épousee sous la pression familiale. Saindou se prostitue et devient
séropositive.

Ce film a le mérite d’étre tourné dans une langue parlée en Afrique de I’ouest, mérite rappelé
en fin du film par I’un des personnages.

La troupe Yelen utilise beaucoup la musique, et connait probablement bien la culture
africaine, étant une troupe malienne, peut-étre déja connue du public. Cela donne une
crédibilité au film. Le théétre, certes filmé pour une meilleure diffusion, permet une
transmission orale des informations. Ce moyen est également proposé dans Sida le dialogue
des cultures, et utilisé au Cameroun et au Portugal pour des actions de prévention. Un support
visuel semble un bon moyen pour ceux qui s’occupent de prévention auprés de ces
populations. Le film est long, 74 minutes, il faut que les spectateurs se prennent au jeu.

Le film fait la promotion du préservatif, la premiére femme de Bouba refuse un
rapport sans préservatif. Les amies de Saindou lui conseillent le port du préservatif si elle se
prostitue. Les symptdmes courants et fréquents de I’infection VIH, fatigue, fievre, diarrhée
décrivent I’entrée dans la maladie de Saindou. Les informations données sur la maladie et ses
modes de transmission sont parcellaires. Le non respect du secret médical, le médecin
annoncgant a ceux présents dans I’appartement la séropositivité de Saindou sans méme sa
présence dans la piéce est déconcertante. Cela ne semble pas inciter au dépistage, si une fois
dépisté toute la communauté est informée.

En utilisant le comique, le guérisseur consulté par Saindou est présenté comme un
alcoolique avide d’argent. Cela a probablement pour but de mettre en garde contre «les
charlatans ».

Le film donne une réalité a la maladie, il a pour but de faire prendre conscience du risque
sida.

Le theme de la prostitution est abordé. Saindou vit dans un appartement, son mari

travaille. La facilité avec laquelle elle se prostitue m’a également déconcertée. La prostitution
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est presentée comme un business facile, presque familial. les gens se connaissent, se font
confiance, mais peuvent entrainer le sida au sein de la communauté.

Ce film aborde des thémes spécifiques a la migration pouvant toucher le public
concerné : « les papiers », les difficultés de celui qui rentre au pays aprés de nombreuses
annees en France et les difficultés de celui qui arrive...

Dans la revue de migration santé de 1998, les auteurs proposent des pistes pour la
prévention du sida auprés des populations migrantes. Dans les articles proposes, cette
prévention vise les résidents des foyers. L’information sur le VIH, pour étre mieux accepteée,
doit étre intégrée dans une démarche de prévention de la santé globale et communautaire. Des
relations doivent étre créées entre les intervenants et les migrants. La proximité culturelle de
I’intervenant, langue et/ou religion permet de donner de la crédibilité au discours. Le recours
a des personnalités ayant une légitimité, notamment religieuse au sein de la communaute,
permet au message de prévention d’étre percu de maniere positive. La transmission orale, et
donc des actions de proximite, semblent plus efficaces. Le recours a des documents filmés
permet de donner une réalité a la maladie. Il faut amener les migrants a réfléchir avec les
intervenants sur I’exclusion, le rejet, la stigmatisation, les fausses croyances pour tenter de
proposer des solutions.

Ces deux films se basent effectivement sur les représentations de la maladie a I’époque
du tournage et esperent amener le spectateur a réfléchir a ses opinions sur le sida. Alain
Moreau a utilisé des témoignages qui peuvent difficilement laisser indifférent, Gilles Le Mao

a utilisé une fiction réaliste pour amener le probléme du sida.

[11.3.6 Synthése

Les films du corpus débutent peu apres la mise sur le marché des tests de dépistage et

se terminent peu apres I’avenement des trithérapies.

Les cibles des films suivent globalement I’évolution des campagnes grand public.
Certaines « communautés » atteintes par le sida sont par contre quasi absentes des films.
Aucun film n’est spécifiquement dirige vers les homosexuels, les toxicomanes, les
prisonniers. Nous ne savons pas si cela est lié a I’origine du corpus, les films étant

initialement rassemblés par la Caisse Régionale d’ Assurance Maladie.
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La prévention sexuelle par le préservatif masculin traverse tout le corpus. La lutte
contre I’exclusion est également présente sur toute la période. Bien que le dépistage ne tienne
pas de place centrale dans aucun film, hormis un court métrage, il est abordé sur toute la
période. La lutte contre les stéréotypes laisse progressivement place a des débats plus
complexes. Les films refletent autant les avancées scientifiques que le contexte socio-
politique dans lequel ils sont élaborés : la peur initiale, la méconnaissance de la maladie, la
prise de paroles des malades, la chute du pouvoir médical, I’affaire du sang contaminé, les
problématiques différentes soulevées apres I’arrivée des trithérapies...

La communication sur le sida et ce que le public est prét a voir ou entendre changent
trés vite, en quelques années. En 1987, on imagine difficilement un projet comme les 3000
scénarios contre un virus (1994) emerger. Les réalisateurs auraient-ils accepter de participer,
le public aurait-il rit en voyant un couple de personnes agees géne d’acheter des préservatifs
en pharmacie? La communication massive autour du sida fin des années 1980 et début des

années 1990 a tres probablement contribué a ce changement des mentalités.

Les films utilisent de nombreux procédes pour atteindre leurs objectifs : utilisation de
stars lorsque que le sida est médiatique, utilisation de la fiction pour faire de la prévention
autrement et éviter la lassitude du public, émotion suscitée par I’image d’un enfant rejeté ou
I’histoire d’un adolescent séropositif, appel a la raison (« le sida ne s’attrape pas comme ¢a »).
La peur est trés peu utilisée par les films du corpus. S’ils sont tres informatifs, ils sont plutét
courts, respectant le temps d’attention de I’auditeur. En cas de témoignages ou de reportages
traitant de sujets plus complexes, la durée s’allonge. Les campagnes grand public utilisent
souvent des spots courts ou des affiches. Le format plus long des films du corpus permet de
justifier et d’expliciter les messages portés. L’utilisation du film permet de traiter un sujet plus
en profondeur, de donner différents points du vue. Certains films, en dehors des informations
qu’ils contiennent ou des messages qu’ils souhaitent faire passer, sont déja des projets de

prévention.
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V. Médecine générale, sida et santé publique

IV.1 Les médecins généralistes au début de I’épidémie sida

L’ arrivée du sida a soulevé de nombreuses questions. La gestion de I’incertitude
scientifique, la formation continue, la place des médecins généralistes dans la prise en charge
de cette nouvelle pathologie, les patients étant initialement atteints de maladies rares et graves
traitées a I’hopital.

Les enquétes réalisées aupres de médecins marseillais en 1992,1993, 1996 et aupres de
médecins lorrains en 1994, révélent que la quasi-totalité des médecins souhaitent jouer un role
dans la prise en charge du sida. lls considérent qu’ils ont principalement un rdle a jouer dans
la prévention, I’information et le dépistage. lls souhaitent également prendre part aux soins

palliatifs afin d’ameéliorer le confort du malade.

Ces enquétes montrent également que les médecins ont été sensibles a la peur. Au
début de I’épidémie, les modes de transmission sont mal connus, les rumeurs sur I’origine et
la transmission du virus courent. Les médecins ont peur de se contaminer au contact des
malades. Certains ont également peur que la prise en charge de patients VIH, en particulier
dans le cas des toxicomanes, et dans une moindre mesure des homosexuels, ne fassent fuir la
clientéle du cabinet.

En 1994, a la question « vous sentez vous suffisamment informés sur le sida ? », 62% des
médecins interrogés répondent négativement. Les médecins généralistes lorrains souhaitent
des lettres d’information synthétique, notamment sur les modalités de surveillance
biologiques et les indications des traitements antirétroviraux. Plusieurs médecins expliquent
étre informés uniquement par les médias grand public. Certains se sont formés aupres
d’associations de lutte contre le sida. Certains ne se sentent pas capables d’annoncer le
diagnostic aux malades. Les médecins qui se sentent le plus a I’aise avec le sida sont, en fait,
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ceux qui prennent en charge au moins un patient infecté par le VIH. L’expérience de la prise
en charge de patients atteints par le VIH semble étre la meilleure formation. Les médecins
prenant en charge plus de 3 patients atteints se sentent a I’aise avec le VIH. Les médecins
ayant dans leur entourage personnel quelqu’un d’atteint par le VIH, ou se sentant avec un
mode de vie proche des personnes atteintes, sont également ceux qui lisent les revues
internationales sur le sida.(81)(82)(83)(84)

Avec le sida s’est donc posé la question de la formation continue lorsqu’émerge une maladie
nouvelle. Nous pouvons espérer qu’avec le développement d’internet, les instances sanitaires

mettraient en ligne de facon rapide un état des connaissances fiable et réactualisé.

Avec le sida émerge également les réseaux de soins, méme si la formule n’était pas
totalement inédite. Le réseau, par un partenariat spontané entre medecins libéraux et
hospitaliers, s’institue ainsi de fait comme un outil de formation, un moyen privilégié
d’échanges réciproques d’informations, un support pour la coopération de professionnels
différents autour de personnes malades. L’expansion quantitative de I’épidémie a VIH, les
transformations de I’évolution morbide exigeant un suivi régulier a long terme, entrecoupé de
soins d’atteintes aigués de durée limitée, ont élargi le champ d’opportunités de regroupements
associant praticiens de ville et hospitaliers. Ce constat a conduit la Mission Sida a promouvoir
de fagon systématique la création de réseaux ville-hdpital dans le cadre d’une circulaire de
juin 1991. L’objectif général de la mission sida était explicite : il s’agissait d’infléchir la
tendance prédominante d’une prise en charge hospitaliere en formant et en impliquant un plus
grand nombre de meédecins de ville, principalement des généralistes. Des vacations de
formation étaient prévues pour les médecins de ville, ainsi qu’un quota de subventions
rémunérant du temps de coordination et de secrétariat. Les ordonnances de 1996 prennent acte
de la nécessité d’un decloisonnement du systeme de santé et renforcent la base légale des
réseaux. Les réseaux se développent toutefois initialement dans les grandes villes autour des
hopitaux.(83)(85)
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IV.2 Médecine générale et Santé Publique

En 1952, L’OMS donne cette définition a la santé publique : La santé publique est la
science et I’art de prévenir les maladies, de prolonger la vie et d’améliorer la santé et la
vitalité mentale et physique des individus, par le moyen d’une action collective concertée
visant a : assainir le milieu ; lutter contre les maladies ; enseigner les regles d’hygiene
personnelle; organiser des services médicaux et infirmiers en vue d’un diagnostic précoce et
du traitement préventif des maladies ; mettre en ceuvre des mesures sociales propres a assurer

a chaque membre de la collectivité un niveau de vie compatible avec le maintien de la santé.

Le champ de la santé publique est vaste. Les fonctions essentielles en santé publique ont été

caractérisées en 1997 a la demande de I’OMS :

e Prévention, surveillance et maitrise des maladies transmissibles et non
transmissibles

e Surveillance de I’état de santé

e Promotion de la santé

e Santé au travail (hygiéne du travail)

e Protection de I’environnement

e Législation et réglementation en santé publique (établissement de la législation
et controle)

e Planification et Gestion en santé publique (gestion et planification de la
politique sanitaire)

e Services spécifiques de santé publique (mission de santé scolaire, mission en
cas de catastrophe)

e Santé pour les populations vulnérables et a risque (santé de la meére et de
I’enfant)

L article 2 de la loi du 9 aout 2004 relative a la politique de santé publique en France
souligne en premier lieu la responsabilité de I’Etat en matiére de santé publique, puis précise
les domaines d’action concernés. La loi insiste sur la mesure de I’état de santé des
populations, la surveillance épidémiologique et le contrdle des maladies transmissibles, la

qualité des services de santé. Dans le domaine de la prévention, la loi oriente vers la
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prévention par I’information et I’éducation a la santé. La réduction des inégalités de santé est

également un objectif.(86)

La réforme de I’assurance maladie du 13 ao(t 2004, entrée vigueur en janvier 2006,
donne un réle de pivot au médecin traitant dans le parcours de soins du patient. Selon la
définition européenne de la médecine générale, comme pour les recommandations de I’OMS
Europe 1998, la santé publique fait partie intégrante de I’exercice de la médecine génerale :
«la médecine générale(...) a une responsabilité spécifique de santé publique dans la

communauté ».

La médecine générale renvoie pourtant dans ses représentations actuelles a un exercice
solitaire d’une médecine de soins et d’un paiement a I’acte qui semblent bien éloignée des
préoccupations de santé publique.

Pourtant, de par leur activité quotidienne, les médecins généralistes remplissent d’ores
et déja, et de facon plus ou moins explicite, des missions de santé publique en particulier dans
le champs de la prévention dite médicalisee : vaccination, dépistages opportunistes, incitation
au dépistage organisé, conseils et guidance de type éducation a la santé. L’activité de
prévention représente 10 a 30% de I’activité d’un médecin généraliste.

De par sa position d’interlocuteur de confiance, il donne aux messages de prévention
la meilleure chance d’étre recus et appliqués. D’autres spécificités de la médecine générale
peuvent étre des atouts pour étre acteur de santé publique et en particulier de prévention. C’est
une médecine de proximité qui touche une part considérable de la population. Le médecin
géneraliste connait I’environnement des ses patients, est accessible financierement, avec des

rendez-vous assez faciles a obtenir. (87)

Pour améliorer sa position d’acteur de santé publique et ainsi améliorer la santé de
population, la médecine générale doit réussir a concilier I’approche individuelle et collective
d’un territoire de santé, tout en répondant aux besoins de la population suivie.

Une implication des médecins, de I’Etat et en particulier des administrations sanitaires, mais
également de la population est nécessaire pour permettre aux médecins généralistes d’intégrer
plus explicitement la santé publique dans leurs pratiques.

La formation initiale des meédecins integre peu la culture de santé publique. La

formation initiale de médecine générale intégre peu les notions d’approche collective de la
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santé, de qualité, de gestion des risques. Au cours du premier et du deuxieme cycle de
médecine, les disciplines enseignée sont essentiellement biologiques pures, et le modéle
biomédical prime.(5) Etablir un diagnostic et une prise en charge adaptée a un individu est
I’objectif principal.

Au cours du troisieme cycle, la formation initiale de médecine générale doit intégrer la
dimension collective de santé publique adaptée aux futurs généralistes. Les départements de
médecine générale et de santé publique pourraient se rapprocher a cette fin. L’internat de
médecine générale va passer a quatre annees de formation au lieu de trois. Il pourrait étre
intéressant que des etudiants volontaires soient plus spécifiquement formés a la santé publique
afin d’étre des liens entre leurs collégues et les administrations en charge des politiques de
santé. lls pourraient également participer & la formation continue de leurs collegues. La
discipline universitaire de medecine générale se développe. Elle devrait favoriser le recueil de

données, leur analyse et la production de connaissances par les médecins généralistes.

Il parait également nécessaire d’inculquer a la population une culture de santé
publique. C’est lorsqu’ il y a cohérence entre les messages nationaux et la pratique des
médecins généralistes (« les antibiotiques, ce n’est pas automatique » ou la réforme du

médecin traitant) que I’efficience est la plus grande.(87)

La pénétration des démarches de santé publiqgue en médecine générale doit
s’accompagner de mesures permettant la libération de temps médical. Sans cela le médecin
généraliste ne pourra s’investir dans le recueil de données, leur analyse, les choix et décisions
en matiére d’orientation du travail de santé publique de I’unité de santé a laquelle il
appartient, dans les réunions de concertation avec les autres acteurs locaux (ville, quartier)
voire régionaux voir nationaux. Cela implique une organisation différente du travail et de
I’indemnisation des professionnels investis hors de la réalisation des actes quotidiens face au
patient.(87)

Des consultations de prévention ont été instaurées, mais elles ont surtout bénéficié a
des patients déja soucieux de leur sante.

La convention nationale des médecins généralistes et spécialistes du 22 septembre
2011 fixe aux médecins généralistes un certains nombre d’objectifs en matiére de prévention

et de santé publique, avec une rémunération en fonction de I’objectif atteint.(10)
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Pour les maisons de santé, les Agences Reégionales de Santé expérimentent également
de nouveaux modes de rémunération forfaitaire fixant des objectifs de santé publique.

Les Agences Régionales de Santé, mises en place en avril 2010, suite a la loi Hépital
Patient Santé Territoire, sont principalement chargées de réguler et d’adapter I’offre de santé
dans les champs sanitaires, médico-social et de prévention pour répondre aux besoins de la
population. L’ ARS doit animer la politique de santé dans les territoires. Elle élabore un projet
régional de santé qui définit les priorités de la politique de santé. Le cloisonnement entre
administration en charge de I’élaboration des politiques de santé et acteurs de soins reste
important. De nombreux objectifs de santé fixés par les ARS, comme par exemple diminuer la
prévalence du surpoids et de I’obésité chez les enfants, sont des problémes complexes et vont
impliquer une foule d’acteurs non médicaux.(88) Les médecins généralistes sont cependant un
relais naturel a cette priorité de santé publique. Ils pourraient étre impliqués des le recueil des
données épidémiologiques nécessaires a I’identification des besoins de la population, de leur
population, et dans la mise en place et I’évaluation des actions de prévention. Cela

nécessiterait un engagement entre médecins et ARS, et une information du public.
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V. Conclusion

Depuis le milieu des années 1980, I'apparition de nouvelles maladies émergentes comme
le sida, les maladies a prion, la grippe aviaire ou encore HIN1 et la survenue de crises
sanitaires comme celles dites de la maladie de la « vache folle » revalorisent les approches de
la santé publique. Dans ce cadre, de grandes campagnes d'information du public et de
sensibilisation sanitaire connaissent un renouveau significatif. Face a des menaces considérees
dans leur dimension mondiale, les Etats occidentaux et les organismes internationaux de santé
réinvestissent I’idée de la prévention. Au cceur d'un certain nombre de politiques de cette
nouvelle santé publique (New Public Health) se trouve le recours systématique et massif a la
communication pour préserver la santé des populations.

En France, la loi relative a la politique de santé publique, votée le 9 aolt 2004 en
remplacement de la loi relative a la protection de la santé publique du 15 février 1902,
entérine les préconisations d'un rapport de I’'IGAS publié en 2003. L'IGAS dénoncait d'une
part le cloisonnement entre médecine curative et medecine préventive et proclamait, d'autre
part, la nécessité de placer la prévention au cceur du systéme francais de santé.

A partir de ce constat, la thése présentée ici propose de revenir sur I’un des éléments clés
de cette transformation, I’avénement du sida en France. Pour de multiples raisons
(épidémiologiques, éthiques, thérapeutiques), le sida a bouleversé nombre de certitudes, de
conceptions et de stratégies médicales, notamment en matiére de prévention. L’épidémie a
contribué a la mise en place de I’éducation pour la santé en France (89).

Notre these vise a étudier, a partir d’un corpus de films de prévention contre le sida
produits entre 1987 et 1999, comment I’éducation audio-visuelle pour la santé s’est
développée dans ce domaine. Afin de mettre en perspective la communication sanitaire
actuelle et de réfléchir a la place que peut y occuper la médecine générale, notre these décrit,
analyse et interroge de maniére historique les formes qu’a prises la prévention audio-visuelle
de lutte contre le sida pendant la période concernée. Afin de pouvoir étudier ces films, il est
essentiel de les situer dans le contexte médical et politique de leur époque. La premiére partie

de ce travail porte ainsi sur I’organisation de la lutte contre le sida en France et sur la
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communication publique sur le sida dans les décennies 1980 et 1990. L’épidémie de sida en
Europe et dans le monde est ensuite abordée succinctement, pour situer cette fois I’histoire
francaise dans son contexte international.

La deuxiéme partie développe I’étude des films du corpus. Le corpus comprend vingt-
trois films de prévention sur le sida, produits de 1987 a 1999. Il a été rassemblé par la Caisse
Régionale d'Assurance Maladie d’Alsace associée au Comité Régional d'Education pour la
Santé en Alsace, afin d’étre prétés a des acteurs de prévention. Ces films ne sont pas partie
prenante de campagnes de prevention grand public francaise. Leur audience a été tres locale
ou internationale.

L’étude débute par la formalisation d’une grille d’analyse systématique issue du projet
MEDFILM (Instruire, informer, communiquer, éduquer. Le film médico-sanitaire en France,
programme ANR) afin d’étudier de maniére systématique et rigoureuse les films visionnés.
Les fiches analytiques réalisées pour chaque film ainsi qu’une copie des films vont intégrer la

plateforme pédagogique MEDFILM (http://medfilm.unistra.fr) développée dans le cadre du

programme ANR porté par le Département d’Histoire des Sciences de la Vie et de la Santé de

I’Université de Strasbourg.

Une chronologie succincte de I’épidémie du sida établit qu’entre 1981, date des premiers
cas rapportés, et 1985, le virus est identifié et des tests de dépistage sont mis au point. Un
mouvement associatif émerge et constitue un événement fondateur dans la lutte contre le sida,
dans la mesure ou la mobilisation associative a partout précédé la mobilisation politique (90).
A partir de 1985, I’utilisation des tests de dépistage rend compte de I’ampleur de I’épidémie.
La société est mise au défi d’y repondre alors méme qu’il n’existe pas de traitement curatif,
L’urgence dans les années 1980 est d’accompagner les malades, de favoriser la recherche
médicale et d’installer une prévention efficace pour limiter la propagation de I’épidémie. Pour
répondre a ces besoins, I’Etat prend un certains nombre de mesures, dans le respect de la non
discrimination et du droit des malades. Des campagnes publiques de prévention contre le sida
se succedent, pilotées de 1989 a 1994 par I’ Agence Francaise de Lutte contre le Sida (AFLS).
Avec I’arrivée des trithérapies en 1996, le VIH devient une maladie chronique, dotée de
traitements complexes, nécessitant une prise en charge médicale spécialisée et scientifique. Le

sida s’inscrit alors dans un parcours de suivi médical et thérapeutique (7).


http://medfilm.unistra.fr/
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La premiere campagne grand public de prévention contre le sida date de 1987. Les
campagnes sont ensuite menées par I’AFLS, qui souhaite adresser a I’ensemble de la
population un message générique sur le sida, traiter la communication sur le préservatif de
facon distincte, et mener des campagnes de solidarité envers les malades. Apres la dissolution
de ’AFLS en 1994, les stratégies de prévention vont étre organisées autour de « situations a
risques » et déployer la gamme des actions permettant d’y faire face. Il ne s’agit plus de
promouvoir un produit et un seul, le préservatif, mais de donner toute son importance a
I’interaction entre deux partenaires dans la gestion du risque sexuel. L’Etat porte un discours
faisant référence a des situations considérées comme taboues, tel le sexe entre hommes et
I’usage de drogues intraveineuses, et s’adressant aux personnes touchées par I’épidémie, dont
les migrants. Apres I’arrivée des trithérapies, des traitements étant disponibles, les campagnes
vont s’attacher a montrer la persistance du risque lié au sida et encourager le dépistage
précoce. Les campagnes de solidarité et de promotion du préservatif se poursuivent en

paralléle.

Le corpus de films étudié dans le cadre de cette thése peut étre divisé en trois périodes.
Sept films datés de 1987 a 1990 sont essentiellement informatifs pour lutter contre les fausses
croyances sur la transmission du virus, pour mobiliser la population et I’encourager a se sentir
concernée par le sida et a adopter une attitude préventive. Les messages sont essentiellement
centres sur I’incitation a I’utilisation du préservatif. La population ciblée concerne en premier
lieu les jeunes. La solidarité envers les malades tient également une place importante dans les
films de cette période. Sur le plan de la réalisation, les films utilisent principalement des
reportages et des interview de scientifiques renommés pour convaincre les spectateurs.

Dans les six films tournés en 1994, le sida est replacé dans un contexte politique,
social et psychologique. La cible demeure principalement les jeunes. La prévention par le
préservatif et la solidarité envers les malades est toujours présente. En revanche, la réalisation
et la forme des films changent sensiblement. Les films font recours désormais a la fiction ou
empruntent des mises en scéne initiées par des jeunes pour faire passer le message.
L’information n’est plus donnée uniquement de facon descendante par I’intermediaire de
scientifiques reconnus. De nombreuses stars du monde artistique prétent leur voix, leur image
ou leurs compétences pour la cause de la prévention contre le sida. Les malades, déja
timidement présents dans la premiére période, et la gestion de la séropositivité, sont désormais

un théme a part entiére.
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La majorité des dix films postérieurs a 1994 est tournée apres la mise sur le marché
des trithérapies en 1996. Dans les reportages, ce ne sont plus uniqguement les malades, les
médecins et les représentants des associations, c’est-a-dire des professionnels et des usagers
des systemes de santé, qui sont interviewés. Historiens, ethnologues, sociologues replacent le
sida dans un certain contexte. La prise en compte de I’aspect mondial du sida est plus
importante. La fiction reste utilisée. Les stars ne sont plus présentes dans cette troisieme
période. Le sida dévient une maladie chronique, sa prise en charge se fait plus routiniére et se
refocalise sur la sphere médicale dans le cadre de la gestion des tritherapies ; I’attention
médiatique décroit fortement. La prévention sexuelle par le préservatif et la solidarité envers
les malades restent toujours présents, mais les jeunes ne sont plus la cible principale. Plusieurs
films donnent la parole aux malades sous traitement. Les autres visent des publics particuliers,
femmes, migrants.

L’evolution des publics visés par I’ensemble des films suit globalement I’évolution
des campagnes publiques de prévention contre le sida. Au début de I’épidémie, il s'agit de
s'adresser avant tout aux jeunes. L'objectif consiste a généraliser I'information sur les risques
et les causes du sida a I'ensemble de la population puisque la transmission n'est pas le fait d'un
groupe a risque particulier. La lutte contre les fausses croyances liées a la transmission et la
description des modes de transmission du sida est I'un des enjeux majeurs. L'approche d'une
santé publique par groupes a risque s‘affirme dans les films & partir du milieu des années
1990. Cette volonté de centrer la prévention sur les populations les plus touchées
s’accompagne d'un nouveau risque de stigmatisation de certains groupes de population.
Jusqu’en 1994, la promotion de l'utilisation du préservatif se trouve au centre des messages de
prévention des films. Contrairement a la dissociation préservatif/sida des campagnes grand
public, le préservatif est presque toujours présenté comme un moyen de protection contre le
sida dans le corpus étudié. La problématique sida, sexualité et relations amoureuses est
abordée de facon plus réaliste et sereine a partir de la seconde période. Les films soutiennent
une politique de dépistage volontaire. Pour les films de la premiére période cette politique se
présente comme un moyen de rassurer. A partir de la deuxieme peériode, les films expriment
directement les inquiétudes et angoisses potentiellement liées a la réalisation du test. Si les
craintes du public sont prises en compte, elles peuvent I'étre notamment grace au recours a la
fiction dans les films. Le vécu de la séropositivité est également abordé. Dans la troisieme
période, apres 1994, la question du dépistage devient secondaire dans la plupart des films.
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Ce corpus de film de prévention contre le sida refléte les changements sociaux liés au sida :
acceptation sociale de I’homosexualité, représentation de la séropositivité, valorisation du
malade actif, remise en question de la puissance medicale et de la médecine curative,
réflexion sur la mise en ceuvre de la prévention elle-méme. Chaque film, tout en respectant les
connaissances scientifiques du moment, s’adapte sur le fond et la forme a I’opinion publique
et contribue a la modeler. Le présent travail apporte un éclairage sur le fonctionnement et le
contenu de la prévention audio-visuelle.

Le film de prévention est un moyen d’alerte et d’information en Santé Publique. Il
contribue a modifier les connaissances et les représentations. Un changement durable des
comportements doit s’appuyer sur une politique globale d’éducation a la santé.

La médecine générale doit constituer un lieu privilégié du lien entre I’individuel et le
collectif. De par sa position d’interlocuteur de proximité et de confiance, le médecin
géneraliste donne aux messages de prévention la meilleure chance d’étre regus et appliqués.

C’est lorsqu’ il y a cohérence entre les messages nationaux et la pratique des médecins
généralistes que I’efficience est la plus grande.

VU
Strasbourg, le
Le président du Jury de These

Professeur Jean-Christophe WEBER

VU et approuvé
Strasbourg, le
Le Doyen de la Faculté de Meédecine de Strasbourg

Professeur Jean SIBILIA
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Annexes



Titre du film

Série

Année de production
Durée

Langue

Realisateur

Référent scientifique
Société de production

Commanditaire

Couleursounetb
Format

Copie oui

158

Virus, quel virus ?

Une série de 3 films :
-Virus, quel virus ?
-Le sida vivre avec
-Aides

1987

13

Francais

Fabrice Rouleau

Films d’ici

AIDES

Caisse nationale de I’assurance maladie des travailleurs salariés
couleur

vidéo

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000 Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Geéneérique principal
Contenus

Sujet

3 scientifiques ou médecins expliquent, a la demande d’un groupe de jeunes, les
connaissances sur le sida et ses modes de transmission.

Mots clés

Sida — transmission - jeunesse

Genre dominant
Documentaire

Sujets médico-sanitaire évoqués
Modes de transmission du sida
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Le dépistage
Rdle du sida sur le systeme immunitaire
Prévention par le préservatif

Résumé
Un groupe de jeunes gens se plaint du battage mediatique autour du sida avec
paradoxalement un manque d’information importante et rigoureuse. Trois
scientifiques sont interviewés séparément pour répondre a leurs interrogations.

Contexte
L’année 1987 marque le début d’une politique de santé publique en France pour faire
face a I’épidémie sida. Le Ministre delégué a la santé Michéle Barzach ne prend pas de
mesures coercitives, mais incite a I’information et a la prévention contre la
transmission du sida, en I’absence de traitement médical efficace contre le sida.
L’association AIDES n’a que trois ans mais s’est rapidement imposée comme une
réference dans le domaine de I’information, de la prévention, de la réflexion sur les
droits des malades.

Eléments structurants du films
= Images de reportage : oui
= Images en plateau :
= Images d'archives : non
= Séquences d'animation : oui
= Cartons : oui
= Animateur : non
= Voix off : oui
= Interview : oui
= Musique et bruitages : oui
= Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité a dédramatiser le sida et, une fois correctement informé, a étre
responsable vis-a-vis de la maladie. La conclusion est optimiste, le sida est un agent
infectieux contre lequel un traitement sera trouvé.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
Le spectateur est invité a étre responsable vis-a-vis de sa santé, a prendre les mesures
nécessaires contre la transmission du sida. La médecine est représentée au travers de 3
médecins et/ou chercheur renommés.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ? établissements scolaires, entreprises, télévision
Communication et évenements associés ? plaquette de présentation
Public Le film est adressé aux jeunes et a la population générale.
Audience locale, nationale, internationale ? Nationale
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Descriptif libre

Ce film de prévention déploie un triple discours sur le virus et ses conséquences. La parole
donnée aux jeunes permet l'identification du téléspectateur. Le discours scientifique quant a
lui apporte des réponses aux questions posées, et la fin préventive vient conclure le film,
résolution aux questions et explications qui l'ont traversé.

La parole des jeunes

Une jeune femme marche dans une rue tranquille. Elle se dirige vers un kiosque a journaux,
les gros titres sont sur le sida. Elle ouvre un quotidien, titre de I’article : le vaccin c’est pas
pour demain.

Un journaliste (on entend juste sa voix, la caméra filme un homme d’une quarantaine d’année,
assis a coté d’une fenétre) demande si la campagne de presse alarmiste est un bon moyen
d’informer les gens.

Un groupe de jeunes gens, en age d’étre au lycée, sont filmés assis sur un banc dans la rue.
L’un deux prend la parole. Il est décu de I’information donnée sur le sida, il associe sida et
préservatif mais n’en sait toujours pas plus, les informations données par les scientifiques sont
en plus contradictoire, on ne sait pas pourquoi les hommes politiques s’en mélent... « C’est
n’importe quoi... », dit-il en haussant les épaules et en secouant la téte.

Le journaliste lui demande quelle information il souhaiterait recevoir.

Le jeune répond qu’il aimerait qu’on lui parle des progres, un autre ajoute qu’il aimerait
connaitre les bases, les choses importantes, comment on I’attrape, ce qui Se passe ensuite.

La parole des spécialistes

Pr Claude Griscelli, Dr Francoise Barré-Sinoussi de I’institut Pasteur, Dr Jean_Francois
Schved, hématologue, sont interviewés a tour de rdle, chacun est filmé en gros plan.

Le PR Griscelli donne la définition d’un virus et explique que le virus du sida tue les
lymphocytes T4, chef d’orchestre du systeme immunitaire. Il explique les voies de
transmission, sexuelle et sanguine. Il réaffirme que la transmission ne peut avoir lieu par
simple contact. La maladie est transmissible mais tres peu contagieuse. Il met en garde contre
la transmission mere enfant qui a lieu dans 50% des cas.

Dr Barré_Sinoussi insiste sur la transmission sexuelle : la transmission a lieu pendant les
rapports homosexuels et hétérosexuels. Avoir un rapport avec une personne infectée ne
signifie pas qu’on est forcément contaming, mais un rapport sexuel peut suffire. Il faut
prendre ses précautions, et a I’heure actuelle le seul moyen c’est le préservatif.

Dr Jean_Francois Schved conseille a toute personne inquiéte de réaliser un test de dépistage.
Il est contre le dépistage obligatoire : Si on le fait a tout le monde, il faudrait répéter le test
dans un mois, dans un mois et dans un mois... Les gens exposés qui le souhaitent passeraient
au travers... les solutions autoritaires ne lui semblent pas appropriées. 1l faut traiter les gens
en adulte, y compris les adolescents, leur dire voila les moyens, voila les risques... Il

conclue : « 1l n’y a pas d’histoire dans la médecine ou on n’est pas répondu a un agent
infectieux. »

La parole préventive

Fond bleu, apparait en blanc :

Comment tenir le SIDA en échec ?

Par la recherche d’antiviraux pour sauver les porteurs de virus
Par la recherche d’un vaccin pour se protéger du virus

En prenant des précautions pour ne pas étre contamine

Le sida vous pouvez I’éviter.
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Titre du film Sida, un syndrome a connaitre

Série
Une série de 3 films :
-Virus, quel virus ?
-Le sida vivre avec

-Aides
Année de production 1987
Duree 17
Langue francais
Réalisateur Fabrice Rouleau
Société de production Films d’ici
Commanditaire

AIDES

CNAMTS
Couleursouneth Couleur
Format video
Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000 Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet
La qualité des soins
Mots clés
Sida — séropositivité - formation — soignants - malade

Genre dominant
Documentaire

Sujets médico-sanitaire évoqués
L’annonce de la séropositivité
L attitude du personnel soignant vis-a-vis du sida et des séropositifs
La gestion de la séropositivité
L’exclusion et le rejet
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Résumé
Des personnes vivant avec le VIH témoignent de I’annonce de leur maladie, de leurs
sentiments face & la maladie, face aux soins recus. Certains déplorent I’attitude des
soignants. Des soignants témoignent du mangue ou du retard d’acces a I’information
sur le sida.

Contexte
L’année 1987 marque le début d’une politique de santé publique en France pour faire
face a I’épidémie sida. Le Ministre délégué a la santé Michéle Barzach ne prend pas de
mesures coercitives, mais incite a I’information et a la prévention contre la
transmission du sida, en I’absence de traitement médical efficace contre le sida.
L’association AIDES n’a que trois ans mais s’est rapidement imposées comme une
référence dans le domaine de I’information, de la prévention, de la réflexion sur les
droits des malades.

Eléments structurants du films
= Images de reportage : oui
= Images en plateau : non
= Images d'archives : non
= Séquences d'animation : non
= Cartons :non
= Animateur : non
= Voix off : oui
= Interview : oui
= Musique et bruitages : oui
= Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Les séropositifs ne sont pas représentés sur un lit d’hdpital mais comme des étres
humains vivants et actifs, atteints d’une maladie grave nécessitant écoute, compassion
et prise en charge adaptée. Les soignants ne sont pas blamés, mais le film pointe la
nécessité de la formation des équipes médicales pour améliorer la prise en charge du
sida et permettre aux patients séropositifs de mieux gérer leur maladie. Ce film
s’inscrit dans les revendications de I’association AIDES.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
Les soignants sont invités a s’adapter a cette maladie nouvelle.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ? télévision

Communication et évenements associés ? plaquette de présentation
Public tout public

Audience locale, nationale, internationale ? Nationale
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Descriptif libre

Le sida, vivre avec

Francois Vasseur, membres d’AIDES Normandie, témoigne, assis dans sa maison.
L’annonce qui a été faite a Stéphane a Quimper a été réalisée sans ménagement. Nous avons
appris que Stéphane était séropositif. « ¢a a été la terre qui se dérobe sous ses pieds. » « 1l se
savait condamné. »

Le plan recule. La voix du journaliste demande comment cela s’est passe par la suite en
milieu hospitalier.

Francois Vasseur : A Rouen, il a été pris en charge dans un service compétent, presque rien a
redire. Quand il a été transfére, le personnel était peut-étre mal informé, il a été victime d’une
attitude discriminatoire qu’il ne comprenait pas.

Filmée assise dans un fauteuil bleu, une femme en blouse blanche parle. Son nom apparait en
blanc en bas de I’écran : Dr Frangoise Borsa, CHU de Rouen

Quand ils voient Stéphane, il était trés mal. On venait de lui apprendre & la fois sa
séropositivité et une localisation cerébrale grave de sa maladie. Il était doublement malade,
physiquement et psychologiquement, et la localisation cérébrale I’empéchait de voir les
choses en toute clarte. « C’était quelqu’un de brutalement handicapé, un peu comme I’on peut
voir dans un accident de voiture ou vous avez quelqu’un de jeune, qui d’un seul coup devient
une victime qui ne comprend pas ce qui lui arrive, avec un handicap trés important, puisque
Stéphane était semi-paralysé. » Stéphane était un passionné de peinture, ses premieres
questions ont été de savoir s’il pourrait un jour reprendre ses activités.

La caméra filme I’intérieur d’une maison ou d’un appartement. On entend la voix de la
personne interrogée, une voie masculine. Il explique qu’il a une profession médicale, qu’il
veut bien parlé mais pas étre filme. Avec ce que I’on entend dans les journaux, cela lui ferait
certainement perdre le peu de clientéle qu’il a. La voie du journaliste demande s’il n’est pas
douloureux d’étre caché. L’autre homme lui répond qu’on a tous une part cachée.

Une femme, medecin généraliste, est filmée en gros plan et témoigne des réactions de ses
patients a I’annonce de la séropositivité. Un panique et une angoisse de plusieurs jours suit
I’annonce de la séropositivité. Ensuite certains retourne cela positivement et vivent
profondément chaque instant, d’autres continuent a vivre un stress intense.

Deux hommes sont assis I’un a c6té de I’autre. Le premier fume. Il explique qu’il a su aprés
un don de sang. Le deuxieme homme lui demande s’il a fait un don du sang pour savoir, le
premier répond positivement. Il a été recu a la Salpétriere pour I’annonce du diagnostic, qui
s’est assez bien passé. Par contre dans un hopital, il a été « mal regu » : ses draps étaient en
papier et ses couverts en plastique, contrairement aux autres malades. « C’est vexant, et on
dort mal dans des draps en papiers. On dit t’es malade, mais tu contamines ». les collegues qui
sont venus le voir ont été invité par I’équipe a mettre des masques et des gants. Une collégue
informée a refusé de les mettre.
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Une infirmiere, Nicole, décrit la panique initiale des soignants et le manque d’information sur
la transmission de la maladie. Les soignants ont été informe, mais tard. Elle est persuadee
qu’il persiste des services ou les soignants sont peu informés.

Une sage femme, environ 40 ans, filmée en gros plan a I’hépital

Elle explique qu’en salle d’accouchement, elle se sent tres exposées. Elle manipule le
placenta, le liquide amniotique... Elle ne met pas de gants. « On ne va pas mettre des gants a
chaque fois que I’on fait quelque chose... » Elle explique qu’elle ne rentre pas facilement
dans la chambre de patientes séropositives, il faut qu’elle se force.

Des éléves sage femme sont interrogées et déplore le manque de formation sur le sida, on leur
en a parlé 10 minutes une fois a la fin d’un cours.

Assis sur un banc dans un parc, un homme jeune, le visage marqué, témoigne : il a été
hospitalise en 1985 pour dépression. Des sérologies ont éte réalisées, sans lui en parler au
préalable, et on lui a annoncé la sérologie positive pour le sida et d’autres maladies
vénériennes. Il explique qu’ « on lui a balancé ¢a » sans ménagement. 1l est ensuite passé par
plusieurs phases, révoltes, colere, envie de contaminer a son tour car lui-méme a été
contaminé, puis d’acceptation de la maladie. Pour lui accepter la maladie implique d’en parler
a son entourage. 1l a été blessé par I’intolérance de certains, plus que par la maladie elle-
méme. Il ne fait pas de projets a long terme, il vit au jour le jour, en se réjouissant des petites
joies du quotidien. Il n’attend pas immédiatement quelque chose de la science, il faut laisser
travailler les scientifiques, ils trouveront bien quelque chose.
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Titre du film ATTENTION SIDA

Année de production 1987

Duree 18'

Langue Francais

Réalisateur

Société de production F.IL1.S & Joseph productions

Commanditaire Ministere de I’éducation nationale

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

La prévention du sida chez les jeunes

Mots clés
Sida-prévention-jeunesse

Genre dominant
Documentaire

Sujets médico-sanitaire évoqués
Modes de transmission du sida
Prévention de la transmission, essentiellement sexuelle

Résume
Michel Boujenah et Luc Montagnier sont aupres d’un groupe de jeunes pour parler du
sida. Le Pr Montagnier, aidé de schémas ou de petits documentaires insérés dans le
film, énoncent les connaissances sur le sida, ses moyens de transmission et de
prévention.
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Contexte
L’année 1987 marque le début d’une politique de santé publique en France pour faire
face a I’épidémie sida. Le Ministre delégué a la santé Michéle Barzach ne prend pas de
mesures coercitives, mais incite a I’information et a la prévention contre la
transmission du sida, en I’absence de traitement médical efficace. Les jeunes sont la
cible affichée des actions de prévention.

Eléments structurants du film

= Images de reportage : ouli

= Images en plateau : oui

= Images d'archives : non

= Séquences d'animation : oui

= Cartons :non

= Animateur : non

= Voix off : non

= Interview : oui

= Musique et bruitages : oui

» Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le public visé est invité a écouter les explications sur le sida, et a prendre des
précautions lors de relations sexuelles. Les conseils sont prodigués par le chercheur
francais ayant découvert le virus. Le choix du présentateur, Michel Boujenah, acteur
connu, jeune et sympathique, sur une musique de Jean-Jacques Goldmann, doit
pouvoir séduire et attirer le public.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
La confiance en la recherche et la médecine est affirmée.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ? telévision

Communication et évenements associés ? Plaquette de présentation
Public Jeune public

Audience locale, nationale, internationale ? Nationale

Descriptif libre
Sur une musique rock, générique.

Les questions du jeune public mises en scene

Un groupe de jeunes est reuni autour d’une table dans un appartement, I’ambiance est festive.
L’un deux essaie de regarder la télévision dans le bruit ambiant, c’est une émission sur le sida.
Le Pr Montagnier et Michel Boujenah sortent de I’écran pour venir s’assoeir au milieu des
jeunes. Michel Boujenah leur a demande si le sexe et le sida ¢a les intéressent. Les questions
fusent : « pourquoi la maladie ne touche que les homosexuels ? Est-ce qu’on en meurt ? C’est
quoi un séropositif ? Etc. »
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Le témoignage

Michel Boujenanh invite le Dr Montagnier a parler, il veut tout savoir sur I’amour. Le Dr
Montagnier les invite a regarder des images et a parler ensuite. Ces images montrent un
homme faisant de la voile, puis un homme jeune dans un lit, il est couvert de lésions sur le
peau des pieds a la téte.

Le Pr Montagnier précise qu’il est mort peu aprés, les lésions étaient un sarcome de Kaposi.

Il dit que le sida est la derniére étape d’une maladie qui affaiblit le systeme immunitaire,
organisme de défense de I’organisme. Sida signifie Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise.
Ce la s’affiche en blanc en bas de I’écran. Une jeune femme intervient : « Je vous ai déja
entendu dire que cela est du a un virus... » Le Pr Montagnier les invite au laboratoire a venir
voir le virus.

La réeponse scientifique mise en scene

Dans une salle du laboratoire, une image du virus avec inscrit V.1.H : Virus
d’Immunodéficience humaine. « Pourquoi le virus est si dangereux ? » demande une jeune
femme. Le Pr Montagnier se tourne vers un écran et leur propose de regarder un film
d’animation qui va répondre a leurs questions.

Le film explique qu’une fois dans le sang, le virus pénetre dans les lymphocytes T4. Il peut
alors soit y dormir soit se reproduire et faire exploser le lymphocyte. Les lymphocytes T4 sont
les chefs d’orchestre du systeme immunitaire. Si ils sont détruits, le corps ne pourra plus se
défendre contre les microbes et certaines cellules cancéreuses. Les signes du sida apparaissent
alors.

Si le virus dort, la personne n’est pas malade mais elles est contagieuses, le virus est présent
dans le sang et les sécrétions sexuels. On parle de porteur sain. Un fléche part du porteur sain
vers le mot sida, sans plus d’explication.

Un jeune homme trouve que le terme de porteur sain est contradictoire. « On devrait dire
porteur de virus sans symptoémes » approuve le Pr Montagnier. « Un jour, certaines d’entre
elles (porteurs sains) feront un sida, peut-étre 10 ans apres I’infection. »

« ¢a veut dire qu’un jour je peux avoir le virus sans me rendre compte ? » s’inquiéte une jeune
femme. « Fais toi dépister, lui répond un ami. »

Un nouveau film d’animation explique, sans parler de délai, le dépistage et les termes
séropositifs et séronégatifs. Une jeune femme demande si une fois que I’on est positif, c’est
pour toute la vie. « En effet, on doit malheureusement le craindre. », répond le Pr Montagnier.
Dans le salon, Michel Boujenah mange avec le présentateur télé. Il prend des spaghettis dans
I’assiette du présentateur, et demande au Dr Montagnier : « Si jamais cette personne avait le
sida, est ce que je pourrais I’attraper comme ¢a ? » « Non, non soyez tranquille, le sida ne
s’attrape pas comme ¢a. » Michel Boujenah mange alors sa fourchette de spaghettis.

Le présentateur demande : « Si je bois dans un verre dans lequel aurait bu un séropositif... »
Le Pr Montagnier réaffirme que le virus n’est pas transmis par les contacts de la vie courante.
Un jeune homme fait remarquer qu’il a entendu qu’on retrouve du virus dans la salive.

Le Pr Montagnier répond qu’on a effectivement trouvé du virus dans la salive, mais a des taux
trop faibles pour déclancher une infection ; ¢’est pourquoi en pratique la salive n’est pas un
mode de transmission du virus.

« Et quand on regarde une femme dans les yeux & lui brdler les prunelles ? » demande Michel
Boujenah. Une esquisse de sourire se dessine sur le visage du Dr Montagnier. Le virus du sida
ne se transmet pas par les contacts de la vie courante ; regarder comment se transmet le sida.

Il invite d’un geste I’assemblée a regarder dans une direction.
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Un petit film d’animation sur les modes de transmission est présenté. Le Dr Montagnier
rappelle ensuite que la peur est essentiellement liée a la progression de la maladie dans la
population.

Voie off : Le monde entier est concerné par le sida. Des photographies de foules de pays
différents avec des gens de toutes les couleurs défilent a I’écran.

« Faut -il s’arréter de vivre ? Faut-il s’arréter de faire I’amour ? » demande Michel Boujenah.
Le Dr Montagnier rappelle les moyens de prévention sexuelle : éviter les partenaires que I’on
connait peu, et surtout le préservatif. La recherche a besoin de temps, et il faut aider les
chercheurs a gagner la course contre le virus (notamment trouver un vaccin) en limitant la
progression de la maladie, donc en se protégeant.
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Titre du film Sida, le virus

Année de production 1988

Duree 8

Langue Francais

Réalisateur Claude Edelmann

Société de production Les films du levant

Commanditaire Institut Pasteur, Ministere des Affaires étrangeres, Rhone
poulenc

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000 Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet
Le virus du sida a I’échelle microscopique

Mots clés
Sida-biologie-lymphocyte

Genre dominant
Documentaire

Sujets médico-sanitaire évoqués
Pathogeénicité du VIH

Résume
Ce documentaire scientifique montre, a I’aide d’images obtenues au microscope,
comment le VIH s’attaque aux cellules du systéme immunitaire

Contexte
La paternité de la découverte du virus du sida est revenue & Luc Montagnier et son
équipe un an auparavant, mais la recherche avance toujours.
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Eléments structurants du films
= Images de reportage : oui
» Images en plateau : non
» Images d'archives : non
= Séquences d'animation : non
= Cartons : non
» Animateur : non
= Voix off : oui
» Interview : oui
= Musique et bruitages : oui
- Images communes avec d'autres films : non
La majeure partie du film est fondée sur les commentaires de photographies d’images
prises en microscopie.

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le public ciblé est probablement professionnel. Le langage utilisé n’est pas
accessible a la population générale. Le film présente la science et la recherche
contre le VIH comme une technologie de pointe.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
La confiance en la recherche et ses progres semble aller de soi.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

Communication et événements associés ?

Public Professionnel

Audience locale, nationale, internationale ? Nationale

Descriptif libre
Musique électronique

Une femme vétue de blanc dans la laboratoire effectue des prélevements dans des tubes. Son
visage est filmé en gros plan, elle a I’air déterminée.

Le titre du apparait en blanc sur un fond rose, probablement un grossissement d’une photo
prise au microscope. La musique se poursuit. Un jeune homme se fait prélever du sang. Une
voie off masculine débute et explique les modes de transmission du sida, en étant assez
scientifique. Pendant qu’il parle, on découvre des coupes microscopiques de tissus et de
cellules, avec des globules en mouvement.

La voie off explique le systéme immunitaire, des macrophages sont filmés, dont un
phagocytant un corps étranger. La reconnaissance des antigénes présentes au lymphocyte T4
par le macrophage entrainant la multiplication de certains lymphocytes est raconte, images
microscopiques a I’appui, avec la méme musique en fond sonore. « Sauf s’il rencontre le virus
du sida... » Le virus apparait a I’écran : une photographie en microscopie électronique,
précise la voie off. La constitution du virus est expliqué, sa pénétration dans le lymphocyte T4
également, schéma puis image en microscopie électronique venant illustré les propos de la
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voie off. La phase de latence, la réplication virale et la destruction des lymphocytes sont
expliqués. Une séquence en microcinéma nous montre « pour la premiére fois » la mort d’un
lymphocyte géant.

La faible action contre le virus des Anticorps est exposé. Les voies de la recherche, bloquer
I’entrée du virus dans la cellule, bloquer sa multiplication, ou renforcer les défenses
immunitaires de I’organisme sont exposées.

« en attendant, I’hygiéne et la responsabilité individuelle peuvent déja enrayer I’épidémie. »
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Titre du film Paroles de Jeunes
Série

Année de production 1989

Duree 20'

Langue Francais

Réalisateur Antonio Ugidos et Christophe Charbonnier
Société de production CRIPS

Commanditaire CRIPS

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film)

Administration de la notice Maryse Contal

Contenus

Sujet
Jeunesse et sida

Mots clés
Sida-jeunesse-sexualité-préservatif

Genre dominant
Interview

Sujets médico-sanitaire évoqués
Transmission sexuelle du sida

Résumé
Des journalistes interpélent des jeunes présents a un salon sur les themes du sida, de
I’amour, de la sexualité, et prennent leurs réactions sur le vif

Contexte
Le CRIPS créé depuis peu a probablement profité du salon Européen de la jeunesse
pour effectuer une action de sensibilisation sur le sida
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Eléments structurants du films
= Images de reportage : non
= Images en plateau : oui
» Images d'archives : non
= Séquences d'animation : non
= Cartons : non
» Animateur : non
= Voix off : oui
» Interview : oui
= Musique et bruitages : oui
. Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité a lui aussi se poser des questions sur le sida et la sexualité, a
réagir face aux réponses filmées. L’ambiance est gaie et dynamique.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

Communication et évenements associés ?

Public Jeune public

Audience locale, nationale, internationale ? Nationale

Descriptif libre

Musique jeune, entrainante, presque électronique.

Sur un fond blanc, des jeunes sont filmés avec un gros plan sur leur visage.

Les explications défilent en bleu sur I’écran :

Du 30 septembre au 4 novembre 1989 a Paris, dans le cadre du Salon Européen des Jeunes, du
sport et des loisirs, une centaine de jeunes ont accepté de repondre a une serie de questions
indiscretes, provocantes sur I’amour, la sexualité, le sida et les préservatifs. Paroles de Jeunes
est le reflet de la diversité de leurs points de vue.

A eux tous merci.

Voie off :
Avec le sida, est ce que le godt du risque augmente le plaisir ?
On entend le brouhaha du salon.

Un jeune homme blanc : non je ne pense pas du tout

Deux jeunes hommes, I’un d’eux parle, I’autre a la téte baissee, il ne semble pas ravi d’étre
devant la caméra : je pense qu’au contraire, on a plus de difficulté, avec le probléme, ou euh
avec la personne, comment lui dire, comment faire, je pense que non.

Une jeune fille noire : Pas du tout. Elle rie et on entend les voies d’amis autour. Non, pas du
tout, le fait qu’on utilise la capote (elle montre un préservatif dans son emballage), ¢a ne doit
pas donner la méme sensation.

(..
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Voie off : L’amour ¢a signifie quoi ?

Un jeune homme noir : C’est le plaisir.

Deux jeunes filles : S’il n” y avait pas I’amour, on ne pourrait pas avoir d’enfant. Et pis
y’aurait pas de monde.

(..)

Voie off :la sexualité c’est quoi ?

Une jeune femme avec un bébé dans les bras : C’est les rapports que je peux avoir avec mon
ami, enfin mon mari. Je ne sais pas, c’est bien, c’est important.
Un jeune homme : la sexualité, c’est comme manger, plus on mange, plus on a fin.

(-...)
Voie off : Un slogan pour le préservatif ?

Un jeune homme, une jeune femme a ses cote : ¢a dure plus longtemps !
Un jeune homme : 1l vous aide a aller plus loin !

(..)

Une voie off repose les mémes questions a Jacques Higelin.
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Titre du film Le sida, tu ne I’attraperas pas
Année de production 1990

Duree 7

Langue Francais

Réalisateur Philip Mathews

Société de production AFLS et CNAM

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000 Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet
Film prévention sida adresse a un jeune public

Mots clés
Prévention sida-éducation sida-preservatif-solidarité- film d’animation

Genre dominant
Film d’animation

Sujets médico-sanitaire évoqués
Les modes de transmission
les moyens de prévention de la transmission sexuelles
le test de dépistage
la recherche

Résumé
Animation présentée par Niki de Saint Phalle. L’animation explique la maladie et ses
modes de transmission et invite a la solidarité envers les personnes séropositives. Elle
invite a se protéger du sida.

Contexte
L’AFLS est en charge de la prévention sida et subventionne de nombreuses action. On
retrouve dans ce films d’animation les themes développés par I’AFLS de la prévention
par le préservatif et de la solidarité aux malades.
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Eléments structurants du films
= Images de reportage : non
» Images en plateau : non
» Images d'archives : non
= Séquences d'animation : oui
= Cartons : non
» Animateur : oui
= Voix off : oui
» Interview :non
= Musique et bruitages : oui
- Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le film d’animation propose une information sur le sida et ses modes de transmission.
Le spectateur est invité a se conformer a certaines normes, a savoir avoir un seul
partenaire sexuel ou mettre un préservatif, avoir foi en la science, aider son prochain
malade séropositif. Niki de Saint Phalle, artiste anticonformiste, dans un réle de mere
protectrice, préte ainsi sa renommée a la lutte contre le sida en préchant pour un
comportement raisonnable et rangé. La voix de Mireille Darc, actrice seductrice, vient
appuyer ses propos.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
La médecine et la recherche sont présentées de fagon a rassurer le spectateur

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?télévision

Communication et évenements associés ?

Public
jeunesse

Audience locale, nationale, internationale ?
L’audience a probablement été nationale (diffusion par I’AFLS). Un livre reprenant
images et texte du film a été publié en 1990, et les dessins ont éteé exposés au musée
des Arts décoratifs de Paris de 1990 a 1991.

Descriptif libre

Le titre du film apparait sur fond blanc, en caractéere en couleur, stylisé et un peu enfantin.
Générique :
Sur fond orange, méme type de caractére

Une femme de 40, 50 ans, blanche, habillée dans des couleurs chatoyantes est assise sur une
table aux couleurs vive, en fond un miroir avec de nombreux objets posés devant sur la
tablette. Elle rédige une lettre adressée a Laura et Philip, ses enfants. Un voie off lit la lettre
pendant que la caméra nous la montre : « hier soir, j’ai rencontré un virologue qui étudie le
virus du sida et un médecin qui soigne les personnes malades du Sida. Voila ce que j’ai
appris : »
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Le film ainsi annoncé débute. C’est un film d’animation, les personnages sont dessinés en
deux dimensions, ils sont colorés, le fond de I’écran est de couleur vive.

Un personnage, une femme qui pourrait étre enseignante, explique ce signifie les initiales
SIDA et VIH, de fagon a étre compris par un large public.

Les mode de transmission du virus (sperme, secrétions vaginales, sang) sont expliqueés et
représentés par des dessins (exemple : une seringue, une femme noire enceinte pour la
transmission mere enfant...)

Un autre personnage expose la différence entre séropositivite et sida. Le virus est représenté
dans un vaisseau sanguin, puis I’apparition des anticorps qui s’ajoute au schéma. Le
personnage annonce étre séropositif, ca n’est pas avoir le sida. Le personnage parle des
anticorps développés contre le virus comme un moyen de défense. Ces simplifications ont
peut-étre un but pédagogique, main elles semblent sources de confusion.

Il précise que pendant une période qui peut atteindre une dizaine d’année, une personne
séropositive n’est pas forcément malade.

Un autre personnage explique que la science a fait des progres, que le fonctionnement de la
maladie a été élucidé trés vite. Il précise qu’il existe déja des traitements pour retarder la
maladie. Un schéma sur un tableau illustre ces propos.

La séquence suivante invite au dépistage. « Si vous vous posez des questions », matérialisé
par un point d’interrogation a I’écran, « faites le test qui vous permet de savoir si vous avez
été en contact avec le virus. » Le personnage conseille d’aller voir un médecin. (Cette
présentation du dépistage est réalisé en des termes plut6t rassurant.)

Le film revient sur la recherche. « Tous les jours, des chercheurs font des progres. » Un
chercheur en blouse blanche est représenté, se tenant le menton, avec plein d’idée matérialisée
sous des formes géométriques au dessus de sa téte.

La séquence suivante rappelle avec humour de nombreuses situations ou il ne faut pas avoir
peur du risque de transmission du virus, les différentes situations étant representés par des
dessins. « Le sida, tu ne I’attraperas pas par : un chat, un moustique, des couverts, dans les
toilettes publiques, des livres, chez le coiffeur etc... »

Une explication est donnée sur les situations a risque de transmission, elle complete la
premiere explication sur les modes de transmission. Une femme est montrée de dos placée au
centre d’un personnage qui ressemble a un rapace. « Le virus du sida se transmet en faisant
I’amour, un homme peut le transmettre & un homme, un homme a une femme, une femme a
un homme ou a son bébé. »

La séquence suivante réaffirme que le nombre de contaminations chez les jeunes ne cessent
d’augmenter.

« Il est vrai que les couples qui sont toujours fideles n’ont rien a craindre, mais comme tu n’es
pas un ange et que les histoires d’amour ne durent pas toujours, et que bien connaitre son
partenaire n’est pas suffisant, préserve toi ».

Une voie off rappelle que lors de fétes ou dans les boites de nuit, « une histoire d’amour peut
vite commencer ». « Dragueur fais gaffe ! En te protégeant, tu proteges les autres, le sida est
facile a éviter, utilise des préservatifs, ils sont dans le coup et ¢’est aussi un bon moyen de
contraception». Le « dragueur » est un personnage jeune, blond, en costume. Il apparait sur
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fond rose un préservatif qui se déroule, préservatif avec des motifs colorés dont des cceurs
rouges.

La voie off propose ensuite de prendre son temps en amour, vente les merite du romantisme,
de I’amour chaste. Cette séquence expose la fidélité et la chasteté comme des moyens
possibles de ne pas prendre de risque face au sida. Elle amene une réflexion sur la difficulté
de la fidelité. Elle affirme le preservatif comme un moyen simple et efficace de lutter contre la
transmission du sida, notamment chez les jeunes multipartenaires, cette fois sans préciser
hétérosexuel ou homosexuel. Elle réaffirme que le préservatif est un bien de consommation
courante et en fait la promotion. C’est la séquence la plus alarmiste du film, séquence ou il est
également proposer des moyens de prévention. Le film dans son ensemble reste informatif
sans utiliser le levier de la peur, en rapport avec la présentation de film d’animation enfantin.

La séquence suivante invite a la compassion et a la solidarité envers les personnes
séropositives. Des personnages blancs et noirs exposent leurs doléances : « je suis toute seule,
j’ai perdu mon travail, mes amis m’ont laissé tomber, aidez moi » On entend une musique
prenante et triste. La voix off invite a aider ceux qui ont le sida, a étre présent pour eux.

La séquence se termine par deux personnages dont un séropositif se serrant dans les bras.

Maman Niki réapparait, elle a terminé sa lettre qui apparait a I’écran: « soyez prudents et si
vous avez des questions, parlons en ensemble, je vous aime bisous, Maman.

Il est rappelé le numéro de Sida Info Service.

Notes complémentaires :

Dans la préface d’un livre publié en 1990, qui reprend texte et illustrations du film
d’animation (ou bien le film d’animation est tiré du livre ?), Niki de Saint Phalle

explique : « En 1984, un grand ami immunologue Silvio Barandun vint me voir. Il me parla
du sida, m’expliquant que I’on était en face d’une épidémie grave qui allait toucher tout le
monde. Le grand probleme était d’informer le public. Il me demanda de collaborer avec lui
pour faire un livre a la fois joyeux et scientifique. Le premier livre a été publié en 1985. C’est
une nouvelle version de la méme idée. »

Le livre est également subventionné par I’AFLS.

Dans son livre, Niki de Saint Phalle remercie Willy Rozenbaum et Bill Haseltine pour leur
collaboration.
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Titre du film Alison

Année de production 1990

Duree 20'

Langue Francais

Réalisateur Leslie Jenkins

Société de production IRIS FILM Nyon, Suisse pour I’OMS Geneve, Suisse

Commanditaire OMS

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

Le vécu de la séropositivité par une jeune femme hétérosexuelle issue d’une famille
aisée a New-York

Mots clés
Séropositivité- hétérosexualité-prevention

Genre dominant
Témoignage

Sujets médico-sanitaire évoqués
La gestion de la séropositivite
La transmission par voie sexuelle hétérosexuelle

Résumé
Alison témoigne de sa réaction face a sa séropositivité et de sa lutte contre le sida.
Tout le monde peut étre atteint et est concerné.

Eléments structurants du films
= Images de reportage : oui
» Images en plateau : non
» Images d'archives : non
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= Séquences d'animation : non
= Cartons : non
= Animateur : non
= Voix off : oui
= Interview : oui
= Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le public est invite a la compassion envers cette jeune femme contaminée lors de son
premier rapport sexuel, implicitement « injustement contaminée ». Le ton de cette
« confession » mélo-dramatique évoque la rédaction d’un journal intime. Le message
d’universalisation « tout le monde est concerné par le sida » ne peut pour autant
toucher qu’une frange de la population qui s’identifierait a Alison.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
La médecine apparait assez impuissante. Alison est suivi médicalement mais cela
influence peu son avenir. La confiance en la recherche est affirmée.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

Communication et événements associés ?

Public
Tout public

Audience locale, nationale, internationale ?
Le film est produit par I’OMS. Il a & priori été diffusé aux nations unies lors d’une
journée mondiale du sida. Etant produit par I’OMS, la diffusion est probablement
internationale.
Un film telévisé sera tiré de I’histoire d’Alison et connaitra une diffusion
internationale. "Something to Live For: The Alison Gertz Story," a été diffusé sur la
chaine ABC aux USA. Le secrétaire d’état a la santé des USA a déclaré que le film a
envoyé un puissant message a propos des réalités du sida. En francais, le titre est
amour fatal, la véritable histoire d’Alison Gertz.

Descriptif libre

Plan sur le visage d’une jeune femme. Elle est blanche et péle avec des cheveux noirs. Elle
regarde par la fenétre d’un immeuble et voit en bas des enfants en train de jouer, et un grand
immeuble d’habitation en face. On retourne dans la chambre de la jeune fille. Gros plan sur
son visage, elle est allongée sur un lit. Voie off de la jeune fille, elle parle durant tout le
reportage a la premiére personne : « Je m’appelle Alison Gertz. Mes amis m’appellent Ali. Je
vis a New-York, j’ai 23 ans et j’ai le sida. »

Générique, un coucher de soleil sur la baie de New-York avec au premier plan en contre jour
une jeune fille assise buvant un verre a un balcon.

Elle est filmée dans son appartement, qui est propre et cossu. Alison caresse un petit chien. La
voie off reprend. Elle raconte le choc de la jeune fille lors de la découverte de sa
séropositivité, qui ne comprend pas comment le virus est entré en elle. Elle ne se drogue pas,
a des relations stables et n’a jamais été transfusée.
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Le jeune femme est filmée en robe de chambre dans sa chambre, elle prépare ses vétements.
La voie off explique que les symptomes ont commenceé il y a un an environ. La fiévre ne
cédant pas avec les médicaments, elle a été hospitalisé, le diagnostic de maladie de Hodchkin
a été évoque. Elle subit d’autres examens désagréables et un jour un médecin lui annonce
qu’elle a le sida. « J’étais révoltée contre I’injustice de la vie. » Une photographie en noir et
blanc du visage de la jeune femme apparait. VVoie off : Elle a été contaminée 7 ans plus tot a
I’age de 16 ans, alors qu’elle était amoureuse d’un homme plus agé. Cet homme est mort du
sida depuis, mais elle ne le savait pas.

Retour dans I’appartement. La jeune femme se brosse les dents dans la salle de bain, elle est
filmé de dos, et I’on voit son visage dans le miroir. Voie off : a I’époque, le sida n’était pas a
I’ordre du jour, les médias n’en parlait pas encore. Une fois le choc passé, elle a pense a la
mort, mais une partie d’elle ne voyait pas tout cela réel.

Elle a alors eu I’impression d’étre deux personnes a la fois, une dont la vie était terminée, et
une autre, optimiste, celle qu’elle a toujours été, qui lui disait : tu vas lutter.

Alison met des roses et des fleurs blanches dans un vase. Une musique douce classique, au
piano, apparait dans les moments de calme du reportage. Des photos, celle de ses parents,
apparaissent a I’écran. Voie off : Alison est issue d’une famille aisée, elle est fille unique.
Cela a été un choc pour eux, ils ont vu la mort dans le sida. Alison a du faire face a leur
chagrin et celui de ses proches. Elle habite prés de chez ses parents, sa mére lui téléphone
plusieurs fois par jour. Ses parents pensaient que cette maladie n’attendrait que les enfants des
autres.

Son pére pensait qu’on en faisait trop autour du sida pour obtenir des moyens pour la
recherche. Maintenant ils se battent pour récolter de I’argent pour que la recherche avance.

Alison a décidé en accord avec ses parents d’apparaitre en public. Elle a crée une association,
donne des interviews dans les médias, journaux, magasines, a la radio, dans les lycées. Elle
souhaite que son exemple soit connu du grand public d’éviter d’autres contaminations. « Une
fois suffit ». Elle est aidée par ses amis et sa famille pour répondre a toutes les demandes
d’interventions qui lui parviennent. Elle raconte son chagrin. Elle explique qu’elle a décidé de
ne plus avoir de rapport avec son ami vu le risque de contamination. Elle raconte qu’elle
voudrait se marier, vivre & la campagne, et avoir des enfants. Elle s’empéche de penser a cela
pour le moment et repousse ces projets. « Je pense que je le ferai, parce que la science finira
bien par apporter une solution. » Alison termine par un message de solidarité et de soutien
nécessaire a toutes les personnes infectées dans le monde.
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Titre du film Une histoire qui n’a pas de fin

Série Sida, paroles de I’'un a I’autre (1993)
Une histoire qui n’a pas de fin (1994)
Paroles de familles (1995)
Who’s Next ? (2009)

Année de production 1994

Durée 95'

Langue Francais

Reéalisateur Paule Muxel et Bertrand De Solliers
Sociéte de production M de S Films et planet cable
Couleursounethb couleur

Format video

Copie oui

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet
Témoignages de soignants sur le sida

Mots clés
Sida et soins-sida et sociologie-soignants et sida

Genre dominant
Documentaire

Sujets médico-sanitaire évoqués
Le sida dans sa globalité (épidémiologie, annonce de séropositivité, fin de vie...)
Le ressenti des soignants, ce que leur apporte les soins, leurs difficulté, la relation avec
leurs patients, avec leurs collégues, leurs opinions sur la vie, la mort...

Résumé
18 soignants, au sens large du terme, médecins, infirmiers, travailleurs sociaux, font
part de leur vécu et de leur réflexions sur le sida. Une multitude de themes autour du
soin et du sida sont abordés.

Contexte
En 1994, nous sommes a I’apogée de la prévention. Les militants sida sont actifs et
reconnus par les pouvoirs publics. Le sida est reconnu comme une pandémie. Les
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actions inter-associatives se multiplient, le sidaction d’avril 1994 est un succes. Les
trithérapies ne sont pas encore d’actualité et la prévention est un des seuls moyens de
lutter contre le sida. La fin de I’AFLS est annoncée mais les campagnes de prévention
se sont succédees. Le grand public a également été sensibilisé par I’intermédiaire de
I” « affaire du sang contaminé».

Eléments structurants du film

Images de reportage : oui

Images en plateau : non

Images d'archives : non

Séquences d'animation : non

Cartons : non

Animateur : non

Voix off : oui

Interview : oui

Musique et bruitages : oui

- Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?

Le film est une succession de témoignages de soignant. Ils sont filmés en gros plan. Ils
sont assis a I’arriere d’une voiture qui roule. On entend trés rarement la question
posée, et I’on ne voit pas les journalistes, ni le conducteur de la voiture. Le nom des
soignants et leur fonction ne sont pas mentionnés. L’autre titre de ce film est « Sida,
paroles de soignants ». On découvre ou pas leur profession au fil de leur témoignage.
Ils sont tous au contact avec des personnes séropositives ou malades du sida.

Comment le film dirige le regard du spectateur ?

C’est avec beaucoup d’émotions que I’on découvre les diversités des situations liees
au sida et I’humilite, la révolte de ces soignants.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?

La médecine et la maladie vécues par les soignants sont présentées de facon nuancee.
Le sida a amené les soignants devant une maladie nouvelle, qui invite aux fantasmes.
La toute puissance de la médecine et la reconnaissance par les soignants uniquement
des réussites liées aux soins curatifs a été remise en question. Les difficultés des
relations humaines sont abordées. Les difficultés a méler au soin ses propres
sentiments, croyances et émotions sont abordées. Les soignants ne sont pas représentés
sur leur lieu de travail, en tant que professionnels ressources et disposant de
connaissances, mais en tant qu’étres humains avec un certain regard sur le sida.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ? Télévision
Communication et événements associés ?

Public

Tout public
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Audience locale, nationale, internationale ?
Nationale

Descriptif libre
Genérique, puis début des témoignages.

Une femme d’une quarantaine d’année.

Elle a constaté que les gens ne savent pas grand-chose, sous entendu sur le sida. Elle informe
ses proches. Elle est « & fond dedans » tous les jours, ¢’est normal qu’elle connaisse le sujet.
Mais la majorité des gens ne savent pas grand-chose ou ont des idées fausses.

Un homme d’un quarantaine d’année, avec une veste de costume et une écharpe.

Il explique qu’on annonce pas la seropositivité de la méme fagon selon le patient, si I’on a
faire a un pere de famille, un homosexuel isolé... En tant que médecin genéraliste, on s’insére
dans une histoire. « Il ne nous demande pas de nous approprier ce qu’il est en train de vivre. »
L attitude doit étre I’écoute.

Il raconte que dans les premiers articles sur le sida, la maladie était considérée comme celle
des homosexuels et des haitiens, c’était des papiers culpabilisants. Lui aussi au début pensait
que la responsabilité d’un patient infecté était engagée, il avait fait ce qu’il ne fallait pas. Des
discours éthiques ont surgi, c’était intenable, il fallait repenser cela. Dans I’inconscient
collectif, c’est clair, cette notion presque sensitive de responsabilité existe. Le médecin
explique que méme dans les séances de formation, les médecins ont des phrases parfois
inconsciente qui évoquent la culpabilité du patient. « C’est la faute de personne si on a attrapé
un virus qui est passé dans I’écosystéme dans la communauté humaine. »

Une femme de 45 ans environ

« Je ne pensais jamais que ¢a m’arriverait dans ma vie médicale une nouvelle maladie que je
découvre. Je pensais qu’on ne pouvait plus rencontrer ¢a au vingtieme siécle. (...)ca a été
extrémement passionnant. On était pas préparer a ¢ca. C’est peut-étre une des rares maladies
mortelles qu’on peut éviter par certains comportements en partie sexuels.(...) On sait tous au
fond de nous qu’on a parfois des moments ou on maitrise mal nos désirs, alors si on ne sait
pas maitriser le désir, ¢a veut dire qu’on peut étre malade du sida... »

Une femme d’une trentaine d’année

Elle est infirmiére et raconte qu’on ne lui a pas appris a gérer la dimension humaine, le coté
relationnel des soins, mais aussi le rapport avec le corps, avec la mort. Elle s’est vu déborder.
Elle a accepté quand elle était éléve de revoir un patient en dehors de I’hépital sans qu’il y ait
de réél lien d’amitié, elle ne savait plus ou se situer.

Notes compléementaires :

Paule Mauxel et Bertrand de Solliers réalisent ensemble des courts métrages sur I’ Art.
Ils réalisent en 1993 un long métrage documentaire, Histoires autour de la folie, qui
est un essai sur les rapports relatifs a I’exclusion et leur évolution de la fin du XIX
eme siécle a nos jours. Au cours de ce tournage, ils rencontrent un homme dans une
unité de soins psychiatrique. Cet homme a appris « son sida » a la suite de troubles
neurologiques importants. Cet homme vivait une double exclusion : le sida et la
psychiatrie. « Pour lui, I’'urgence de la parole, I’'urgence de dire, de comprendre étaient
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tels, que nous avons engagé le premier des trois films dans cette méme urgence, avec
une seule volonté : faire exister ce film, faire exister ces personnes » (Bertrand De
Solliers). Sida, une histoire qui n’a pas de fin, fait suite a un premier film, Sida,
paroles de I’un a I’autre (1993), ou des personnes séropositives s’adressent a la
caméra. Sida une histoire sans fin sera suivi par Paroles de familles (1995), ou les
membres d’une famille dont un proche est décédé du sida raconte comment il a vecu et
la maladie et la mort de ce proche. En 2009, un DVD sort réunissant ces 3 films et
Who’s Next ? 15 ans apres (50 000 gélules plus tard, dirait un séropositif), interview
de séropositifs présents dans Sida paroles de I’'un a I’autre.
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Titre du film Temps d’Amour

Année de production 1994

Duree 35'

Langue Francais

Réalisateur Patrick Volson

Société de production FILMEDOC

Commanditaire Commande ministére de I’education nationale en

collaboration avec le ministére des affaires sociales de la
santé et de la ville

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

La prévention du sida par transmission sexuelle chez les jeunes en France

Mots clés
Prévention sida-jeunesse-adolescent-préservatif-transmission sexuelle

Genre dominant
Fiction

Sujets médico-sanitaire évoqués
Le risque de transmission par voie sexuelle
La prévention par le préservatif
La sexualité de I’adolescent
La recherche contre le sida

Résume
Trois lycéens, Guillaume, Julien et Emilie, doivent réaliser un reportage sur le sida.
Ils interrogent une sexologue, le médecin scolaire, un chercheur, et organise une
séance de prévention dans la classe avec un membre du CRIPS.
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Julien et Emilie sont attirés I’un par I’autre. Mais Julien sait qu’Emilie n’aime pas
mettre de préservatif...

Contexte

En 1994, nous sommes a I’apogée de la prévention. Les militants sida sont actifs et
reconnus par les pouvoirs publics. Le sida est reconnu comme une pandémie. Les
actions inter-associatives se multiplient, le sidaction d’avril 1994 est un succes. Les
trithérapies ne sont pas encore d’actualité et la prévention est un des seuls moyens de
lutter contre le sida. La fin de I’AFLS est annoncée mais les campagnes de prévention
se sont succédees. Le grand public a également été sensibilisé par I’intermédiaire de
I” « affaire du sang contaminé.

Eléments structurants du film

Images de reportage : non

Images en plateau : non

Images d'archives : non

Séquences d'animation : non

Cartons : non

Animateur : non

Voix off : non

Interview : non

Musique et bruitages : oui

. Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?

Le spectateur est invité a regarder un sitcom avec en toile de fond la prévention du
sida par le port du préservatif. Si le spectateur adhére a la fiction, les messages passent
sans effort.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?

Le ressenti est différent lorsque les lycéens filment le médecin scolaire et le médecin
hospitalier. L’interview du médecin scolaire invite peu les lycéens a aller le contacter.
Le médecin est un femme ayant la cinquantaine qui est assez austére et offre peu
d’informations pratiques aux lycéens, elle ne les invite pas beaucoup a ouvrir la
discussion. Le médecin hospitalier représente la science et la recherche, il explique
qu’il n’y a pas de traitement curatif ni préventif a I’heure actuelle, que la recherche
continue et que la prevention reste le meilleur moyen de lutte contre le sida.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ? Etablissements scolaires
Communication et événements associés ?

Public

Il est prévu que le film soit diffusé aux lycéens en France dans un but de prévention

Il est accompagné d’une brochure d’information et sa diffusion a été programmée pour
les éléves de la troisieme a la terminale des etablissements publics et privés sous
contrat.
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Audience locale, nationale, internationale ?
Nationale

Descriptif libre

Un professeur demande aux 3 lycéens personnages principaux de la fiction de réaliser un
documentaire sur le sida. Cette idée ne suscite pas I’enthousiasme dans le groupe, ils en ont
assez d’entendre parler du sida. « Une fois qu’on a dit qu’il fallait mettre des capotes avec les
gens qu’on ne connait pas trop, on a fait le tour. » Mais le professeur ne fléchit pas et compte
sur leur imagination. Guillaume, sur une musique rock, prend les choses en main et court
caméra sur I’épaule interrogé sur le vif des camarades dans le café en face du lycée.

Les 3 amis vont ensuite interroger le médecin scolaire, puis vont la Pitié Salpétriere,
interroger le Professeur David Klatzmann. Le vaccin ¢a n’est pas pour demain. Le préservatif
reste le meilleur moyen de protection. Et non ils ne sont pas une génération maudite, des
maladies sexuellement transmissibles ont déja existées, comme la syphilis, et un traitement a
éteé trouve...

Pendant ce temps, les 3 amis discutent de la fagon dont ils gérent leurs relations. Emilie
trouve que mettre un préservatif est inutile puisqu’elle connait ceux avec qui elle a des
relations depuis la sixiéme. Cela n’a pas I’air de convenir & Julien, qui est un peu tendu en ce
moment. Emilie constate que Julien est attiré par elle, mais il ne semble pas prét a faire le
premier pas...

Ils poursuivent leur reportage par I’interview d’une sexologue. Elle leur parle de la difficulté
de parler de sida sans parler de sexualité, des différences de la sexualité entre homme et
femme. Elle conseille tout comme le médecin scolaire de parler du préservatif avant de passer
a la pose proprement dite.

Julien et Emilie profitent de I’intervention de Benoit Felix du CRIPS pour poser leurs
questions sur le préservatif. Le préservatif, signe de confiance ou de défiance ?

Pour finir le documentaire, leur professeur leur demande quelque chose de plus personnel.
Guillaume et Emilie se confient devant la caméra, mais Julien refuse. Emilie lui demande des
explications. Julien « crache la pastille ». Il y a un mois, il a rencontré une fille dans une
soirée, a couché avec elle et n’a pas mis de capote. Emilie ne va pas lui faire la morale. Julien
est flippé, il faut qu’il attende encore deux mois pour faire le test.

Emilie lui fait remarquer que ¢a n’est pas une raison pour étre désagréable. Il explique qu’elle
ne veut pas mettre de capote, qu’il ne veut pas prendre de risque et que deux mois c’est long.
Emilie sourit et lui dit « t’es un sacré héros. Tu sais le test on va le faire ensemble. » Emilie
I’attire vers lui et I’embrasse. Musique rock et générique.
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Titre du film 3000 scenarios contre un virus
Année de production 1994

Durée 31 courts-métrages de 2 a 5'

Langue Francais

Réalisateur une trentaine de réalisateurs

Sociéte de production Bernard Verlay film, Blue Film, Frouma Films

International, Les productions du troisiéme étage

Commanditaire
CRIPS, Médecins du Monde, AESSA

Couleursounethb couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

31 courts métrages de 2 a 5 minutes réalisés a partir d’idées de scénarios de jeunes
autour du theme du sida

Mots clés
Jeunesse-prévention sida-fiction

Genre dominant
Fiction

Sujets médico-sanitaire évoqués
Le port du préservatif, I’exclusion, la solidarité envers le séropositifs, I’angoisse liée a
la mort et a la maladie sont abordés

Résume
Les 31 courts métrages sont mis en scenes par des réalisateurs expérimentés. Ces
courts métrages mettent en scéne majoritairement des jeunes gens, dans diverses
situations. Ces fictions interpélent par I’émotion, loin de la rigueur scientifique.
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Contexte
En 1994, nous sommes a I’apogée de la prévention. Les militants sida sont actifs et
reconnus par les pouvoirs publics. Le sida est reconnu comme une pandémie. Les
actions inter-associatives se multiplient, le sidaction d’avril 1994 est un succes. (les
courts-métrages sont diffusés en juin 1994). Les trithérapies ne sont pas encore
d’actualité et la prévention est un des seuls moyens de lutter contre le sida. La fin de
I’AFLS est annoncé mais les campagnes de prévention se sont succédées. Le grand
public a également été sensibilisé par I’intermédiaire de I’ « affaire du sang
contaminé.

Eléments structurants du films
= Images de reportage : non
» Images en plateau : non
» Images d'archives : non
= Séquences d'animation : non
= Cartons : non
» Animateur : non
= Voix off : non
= Interview :non
= Musique et bruitages : oui
= Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Ces courts métrages présentent une rupture avec la communication grand public
habituelle, rupture percue par les personnes interrogées dans les études d’évaluation
ayant suivi la campagne.
Rupture sur la forme, les courts métrages ont suscités un intérét artistique,
cinématographique, différents des spots publicitaires couramment utilisés. Rupture sur
le fond, pas de discours informatif pur ou injonctif, mais des mises en scénes
souhaitant générer des émotions et des interrogations individuelles concernant le sida
et la sexualité.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
La médecine est dans I’ensemble assez peu représentee, les relations amoureuses sont
au premier plan. L hopital qui apparait dans quelques films a I’écran représente la
maladie et la solitude.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

Communication et événements associés ?
Public

Audience locale, nationale, internationale ?

A I’initiative du CRIPS, de Médecins du monde et de I’AESSA, un concours d’idée de
scénarios est ouvert a tous les jeunes jusqu’a vingt ans en vue de réaliser 30 courts métrages.
Le concours est annoncé le 1*" décembre 1992, a I’occasion de la journée mondiale du sida et
a duré jusqu’au 30 juin 1993. Les participants sont appelés a présenter a titre individuel ou en
équipe, un projet de 10 pages maximum dactylographiées, pour réaliser des films vidéos de 5
minutes maximum, destinés a étre diffusés sur des chaines de télévisions. Les idées doivent
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étre adressées au CRIPS. 28 situations sont proposées aux participants pour servir de support
a leur création (exemple: Imaginez une situation cocasse, humoristique d’achat du
préservatif. 1l est séropositif et se pose la question de I’annoncer ou non a sa famille. etc.)

Pour la promotion, 300 000 dépliants et 15000 affiches sont diffusés avec I’aide des
ministeres : de la santé, de I’Education Nationale et de la Culture, de la Jeunesse et des Sports,
de I’Agriculture, et I’administration pénitentiaire. Un partenariat s’établit avec les medias : La
presse écrite (Libération, Télérama, Jeune et jolie, Impact médecin, une quarantaine de
journaux en tout), la radio (Skyrock, une dizaine de radios), la télévision (canal +, France 2,
France 3, M6, NHK) pour la promotion. 380 annonces par Skyrock, 400 sur les principales
radios nationales, 100 articles, 20 passages sur les chaines de telévision sont réalisées. Plus
de 4000 jeunes ont participés au concours « 3000 scénarios contre un virus », 1551 projets
aboutis sont parvenus aux organisateurs.(91) Plus de la moitié des jeunes ont choisi un sujet
libre ou n’ont pas précisé a quelle situation proposée il faisait référence. 61,1% des scénarios
ont éeté écrits par des jeunes de 17 ans et plus. (52)

30 comités de lecture, composés de 5 personnes en moyenne (journalistes, médecins,
jeunes, professionnels de I’audiovisuel, associations) sélectionnent les 300 meilleurs scénarios
récompensés par des places de cinéma. Finalement, 180 scénarios sont sélectionnés et
destinés au jury final. Ce jury, composé de 22 personnes, est présidé par Jane Birkin. Il réunit
représentants de chaines de télévision, membres d’associations de lutte contre le sida, des
jeunes et un réalisateur. 1l sélectionne 60 scénarios.

De janvier a avril 1994, 30 réalisateurs professionnels choisissent un scénario parmi
les 60 primés pour réaliser un film en 35mm, d’une durée de 5 minutes maximum en
concertation avec les auteurs et les associations qui ont lancé le concours. Un film est réalise,
sans étre tiré de I’idée d’un jeune, par Cedric Klapisch. Quatre maisons de production ont
accepté de se partager la production des courts métrages.

Toutes les chaines de télévisions citees ci-dessous et les structures officielles de
soutien du cinéma (CNC, PROCIREP) ainsi que I’AFLS ont apporté leur contribution
financiere pour la réalisation des films.(91)

Les chaines de télévision nationales (Arte, canal+, France 2, France 3, M6, TF1) ont
diffusé 2 a 3 films par jour pendant 30 jours en juin 1994. L’ensemble des 30 films a éte
diffusé, les chaines de télévisions ont choisi elle-méme I’ordre et le fréquence de passage. Au
total, 271 diffusions ont eu lieu (106 entre 6h et 18h, 79 entre 18h et 24h, 86 entre 00h et 6h).
Deux films, I’un montrant une pose de préservatif sur un sexe en érection et un autre traitant
indirectement de la mort, n’ont eté diffuses que tard le soir et seulement sur certaines chaines.
(52) Les films sont egalement projetés dans plus de 1000 salles de cinéma en septembre 1994.

Descriptif libre

Ces courts métrages sont trés variés dans leurs contenus et leurs formes.

Ces fictions proposent des scenes plut6t réalistes, des films plus oniriques, d’autres basés sur
la musique... Certains films utilisent I’numour voire le burlesque, d’autres moins nombreux
ont une tonalité plus dramatique, certains films sont sensuels. Ils mettent en scéne une
diversité de situations : pause dans un café, féte d’anniversaire, visite au musée, enfants dans
la cour d’une école... Les films présentent plus particuliérement la vie citadine, mais celle-ci
apparait sous diverses formes : la banlieue, la rue, des appartements...

La plupart met en scene des jeunes.
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Environ la moitié des films évoque une relation amoureuse ou sexuelle. Les 2/3 des films
parlent de I’utilisation du préservatif. Environ 1/3 des films traitent des problemes affectifs et
sociaux rencontrés par les personnes séropositives.

7 films évoquent la mort ou I’angoisse liée a la maladie ou a la solitude.

La transmission par relation homosexuelle est évoquée dans 4 films, la bisexualité est
évoquee dans un film.

1 film traite du dépistage, 1 film de la toxicomanie intraveineuse, 1 film évoque grossesse et
séropositivité, 1 film évoque I’exclusion d’un enfant séropositif.
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Titre du film Le SIDA c’est quoi ?

Année de production 1994

Duree 8’

Langue Francais

Réalisateur Jacki Herbet

Société de production Co-production boutique Multimédia Direction de la

Protection de I’environnement et de la santé publique de
la ville de Nantes

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

Sensibilisation et prévention du VIH auprés d’un public pré_adolescent

Mots clés
Modes de transmission - enfants - sida

Genre dominant
Documentaire et fiction

Sujets médico-sanitaire évoqués
Les modes de transmission du sida
Le sida en tant que virus et maladie

Résumé
Des enfants sont interrogés et s’interrogent sur le sida. Un sketch entre une infirmiere
et une enfant rappelle les risques de transmissions liées aux aiguilles souillées. Un
sketch rappelle le faible risque de transmission lors des contacts quotidiens intra-
familiaux.

Contexte
En 1994, nous sommes a I’apogée de la prévention. Les militants sida sont actifs et
reconnus par les pouvoirs publics. Le sida est reconnu comme une pandémie. Les
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actions inter-associatives se multiplient, le sidaction d’avril 1994 est un succes. Les
trithérapies ne sont pas encore d’actualité et la prévention est un des seuls moyens de
lutter contre le sida. La fin de I’AFLS est annoncé mais les campagnes de prévention
se sont succédees. Le grand public a également été sensibilisé par I’intermédiaire de
I” « affaire du sang contaminé».

Eléments structurants du film
= Images de reportage : oui
» Images en plateau : non
» Images d'archives : non
= Séquences d'animation : non
= Cartons : non
» Animateur : non
= Voix off : non
= Interview : oui
= Musique et bruitages : oui
. Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le film s’adresse a des jeunes de moins de 12 ans. La cassette était accompagnée d’un
guide pédagogique. La durée courte doit permettre de capter I’attention des enfants,
les questions des enfants interviewés et I’invitation de la fin du film, « Viens, on va en
parler », ouvre a une discussion apres le film.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
Elles sont peu représentées, sauf par I’infirmiére qui donne quelques informations sur
le risque de transmission par les seringues. Des explications sont nécessaires apres le
film pour que les enfants aient les clefs de la prévention et une minimum de
connaissance sur le sida.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

Communication et évenements associés ?

Public

Audience locale, nationale, internationale ?
Ce document a été présenté en classe de CM2 (enfant 9 a 11 ans) dans des écoles
primaires a Nantes, a environ 5000 enfants.

Descriptif libre

Le film débute avec des « interviews » d’enfants, ce qu’ils savent du sida. Un sketch
entre une infirmiére et une enfant rappelle les risques de transmissions liées aux
aiguilles souillées. Un sketch met en scéne des enfants désireux d’information. Un
sketch rappelle le faible risque de transmission lors des contacts quotidiens intra-
familiaux. Ces sketchs sont coupés par des « interviews » d’enfants. Le film est peu
informatif et invite a un débat.
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Le film débute avec des remarques d’enfants sur les moyens de transmission du sida.

changement de décors :

Une infirmiere se trouve dans une salle de prélevement. Elle essais de rassurer une
adolescente, lui explique qu’on va juste prélever pour regarder son groupe sanguin.

Une fois le prélevement effectué, I’infirmiére désadapte I’aiguille et la met dans un conteneur,
elle met un pansement a la jeune fille toujours assise.

La jeune fille : -Vous jetez I’aiguille ?

L’infirmiére :-oui, je ne comprends pas pourquoi tu me poses cette question.

-1l y a des copains qui disent qu’on peut attraper le sida avec une aiguille.

- C’est vrai, c’est pour cela qu’on jette toujours I’aiguille aprés chaque utilisation.

-Alors il n’y a pas de risques ?

- Pour ta prise de sang, tu peux dormir tranquille, mais ne touche pas aux aiguilles dans la rue,
c’est hyperdangereux.

L’infirmiére explique pourquoi s’est dangereux, la jeune fille va le dire & ses copains.

autre decors.
Des enfants dans une école dans la cour de récréation échangent sur le sida.

Dans une maison.
Le pére et un fils d’une vingtaine d’année sont au salon, la mere et un fils plus jeune d’une
dizaine d’année sont dans la cuisine. Les personnages sont blancs, la maison ne semble ni
pauvre ni luxieuse.
Dans la cuisine, le plus jeune fils demande a sa mére : si papa et pierre se trompait de verre,
est ce que papa pourrait attraper le sida ?
La mere se met a genoux, et prend les mains de son fils dans les siennes :

- Ecoute, d’abord ton frére n’est pas malade. Il est seropositif, d’accord ? il n’est pas

malade. Le sida, ¢a ne s’attrape pas comme ¢a. Regarde ce que je vais faire.

La meére se leve et va boire dans le verre de Pierre le grand frere.
Elle revient vers son plus jeune fils, qui a un mouvement de recule. La mére : Ne t’inquietes
pas je t’en prie, ¢a ne s’attrape pas comme ca.
Le plus jeune est a la cuisine, il remue une préparation a base de chocolat. Pierre trempe une
cuillere dans la préparation, goutte, et passe la cuillere a son frére en lui demandant de go(ter,
car il a oublié les écorces d’orange. Le petit frere laisse tomber la cuillére par terre.
Le grand frere lui tend une cuillére propre. L’enfant goGte alors. La mére vient d’arriver.
La petite sceur arrive et golte avec la cuillére de Pierre.
Le pére appelle Benjamin (le petit frére) : je vois que tu as toujours peur, c’est parce que tu
manques d’explication. Viens 13, on va en parler... musique et générique de fin.
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Sois
Intelligent,
Dis le aux
Autres
1994

France

23"

francaise

Jean Charles Bigay
Atalante production

I’association

« jeunes en
mouvement »
quartier de
Champratel
Clermont-Ferrand -
CAF Puy de Déme -
Centre d'accueil de
documentation et
d'information sur le
SIDA - DDASS -
DDPJJ

couleurs
parlant
vidéo

oui

Archives (détentrices du film) CIRDD Alsace

Référent archive
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Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche

Générique principal
Contenus

Sujet
Un jeune homme hétérosexuel vivant dans une banlieue découvre sa séropositivite
Mots clés
Annonce - séropositivité-sida - jeunesse - exclusion
Genre dominant
fiction
Sujets médico-sanitaires évoqués
La gestion de la séropositivité et ses conséquences sociales Les modes de
transmissions et les peurs irrationnelles de transmissions sont rappelées
Résumé
Un jeune homme révéle sa séropositiviteé a sa famille. 1l est rejeté. 1l trouve refuge
chez un ami. Il avoue également sa séropositivité a sa petite amie et a son groupe d’amis.
Contexte
En 1994, nous sommes a I’apogée de la prévention. Les militants sida sont actifs et
reconnus par les pouvoirs publics. Le sida est reconnu comme une pandémie. Les
actions inter-associatives se multiplient, le sidaction d’avril 1994 est un succes. Le
film debute d’ailleurs avec I’évocation du baiser de Clémentine Célarié, actrice,
présente sur le plateau du sidaction ; sidaction que 33 millions de téléspectateurs ont
vus. Les trithérapies ne sont pas encore d’actualité et la prévention est un des seuls
moyens de lutter contre le sida. La fin de I’AFLS est annoncée mais les campagnes de
prévention se sont succédees. Le grand public a également été sensibilisé par
I’intermédiaire de I’ « affaire du sang contaminé.

Eléments structurants du film
Images de reportage : non
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : non

Animateur : non

Voix off : non

Interview : non

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité a se mettre a la place du personnage principal, Jérdme. Il est
jeune, a commis un écart, et en plus de la difficulté lié a la maladie et a I’angoisse que
le sida génére, il voit s’effondrer son réseau social, familial et amoureux. Ce film
appelle a la solidarité, a la non discrimination et rappelle que les peurs liés a un
transmission du sida par contact sont infondées. 1l a également pour but de créer une
proximité a la maladie méme chez les gens ne se sentant pas concernés


http://medfilm.unistra.fr/w/index.php?title=Documents_attach%C3%A9s_%C3%A0_la_fiche_Sois_Intelligent,_Dis_le_aux_Autres&action=edit&redlink=1
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Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
Le film évoque le probléme de I’acces aux soins notamment chez les jeunes. Jérbme,
sur la sécurité sociale de ses parents, n’a pas consulté a nouveau de médecin apres
I’annonce car il a peur de payer les soins. Il lui est difficile d’aller chez le médecin de
famille du fait méme qu’il s’occupe de la famille. Le probleme de la sidération lors de
I’annonce, qui empéche de retenir les conseils médicaux, est évoqué. Les medecins
apparaissent comme un recours possible pour la prise en charge de la maladie, les
centres de dépistages anonymes et gratuits ou Jérbme a fait son test sont cités.
L’infirmiére du film donne des informations exactes sur le sida, ce qui sous entend que
le recours a des paramédicaux est également possible.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
établissements scolaires, entreprises, telévision
Communications et événements associes au film
plaquette de présentation
Public
tout public
Audience locale, nationale, internationale ?
nationale

Descriptif libre

Exposition : Jéréme découvre sa contamination

Jérdme, vingt ans, habite dans une banlieue a Clermont-Ferrand. Le film s’ouvre en filmant
les immeubles gris et massifs, avec en fond sonore la querelle entre Jéréme et son pére qui le
rejette. Jérdme vient d’annoncer sa séropositivité a ses parents. Il sort dans la rue, sans
possibilité manifeste de regagner le domicile de ses parents. Son groupe d’ami habituel traine
devant les immeubles. IIs parlent justement du sida. IlIs ne se sentent pas concernés, ne sont
pas homosexuels, “et la capote ¢a craint™. Jerdme s’éloigne du groupe en maugréant. Un ami
le rattrape, et I’invite a rester chez lui. Jéréme lui raconte qu’il a eu une aventure d’un soir
avec une fille gqu’il connaissait de I’école, quelques semaines auparavant. Il aime sa petite
amie Fatia, mais I’occasion était belle... Il n’a pas mis de préservatif. La fille était
séropositive et s’est suicidée depuis. Il a été faire un test, il est seropositif, preuve sur papier.
Il est perdu et désespéré. La mére de son ami, qui se trouvait devant la porte, a tout entendu.
Elle est infirmiére, elle répond aux questions que se posent Jéerdme.

I'isolement : rupture avec sa compagne et ses amis

Les deux amis sont en boite de nuit. s croisent Fatia. Elle est remontée contre Jéréme, qui ne
donne pas de nouvelles depuis plusieurs semaines. Jérdme et Fatia sortent tous les deux dans
la nuit. Jérbme avoue sa séropositivité a Fatia. Elle a peine a y croire. Heureusement, ils
mettaient tous les deux des préservatifs. C’est au tour de Fatia d’avoir besoin d’un peu de
temps... On la retrouve au lycée en compagnie de I’amie avec qui elle a fait son premier test
de dépistage. Son amie est vindicative vis-a-vis de Jérbme. Fatia prend sa défense :

« Personne ne merite ¢a, c’est affreux comme punition. » En bas des immeubles, Jérome
retrouve son groupe d'amis. L’ami qui I’héberge les interroge sur le sida. Une chose est
évidente, ils ne traineraient pas avec un séropo. Jérbme se léve, « je suis Séro, je suis séro,
vous avez entendus ? » Apparait I’écran noir, on entend la voie de Jéréme : « alors quoi,
merde. Vous vous cachez les yeux, vous ne respirez plus ? » Générigque, des morceaux du
tournage sont montrés a I’écran.
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SID'aventure
1994

France

70

francaise

Cyrille Joubert et
Frédéric Lerner

association trois
couleurs avec la
collaboration de
I’AFLS

Act Up Paris -
AIDES - APARTS -
Association
Demonchy -
Association Gérard
/ Présence a
domicile - ASUD -
Bénévole Sida 77 -
CRAMIF - CRIPS -
Institut Pasteur - La
plage / Hopital
Bichat Claude
Bernard - Le bus
des femmes - Le
patchwork des noms
- Sol en Si

couleur
parlant

vidéo
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Copie oui
Archives (détentrices du film) CIRDD Alsace
Reférent archive

Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche

Générique principal
Contenus

Sujet
A I’initiative de lycéens de Brie-Comte-Robert, réalisation d’une émission sur le sida,
avec pour objectif principal la prévention

Mots clés
SIDA - prévention - jeunesse

Genre dominant
reportage

Sujets médico-sanitaires évoqués
SISA - prévention - préservatif

Résumé
Un reportage est realisé par des lycéens. 1l comprend interview de célébrités, de
membres d’associations de lutte contre le sida, des reportages sur des actions de
prévention.

Contexte
En 1994, nous sommes a I’apogée de la prévention. Les militants sida sont actifs et
reconnus par les pouvoirs publics. Le sida est reconnu comme une pandémie. Les
actions inter-associatives se multiplient, le sidaction d’avril 1994 est un succes. Les
trithérapies ne sont pas encore d’actualité et la prévention est un des seuls moyens de
lutter contre le sida. La fin de I’AFLS est annoncé mais les campagnes de prévention
se sont succédées. Le grand public a également éteé sensibilisé par I’intermédiaire de I’
« affaire du sang contaminé».

Eléments structurants du film
Images de reportage : oui
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : oui

Animateur : oui

Voix off : non

Interview : oui

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non


http://medfilm.unistra.fr/wiki/Cat%C3%A9gorie:CIRDD_Alsace
http://medfilm.unistra.fr/w/index.php?title=Documents_attach%C3%A9s_%C3%A0_la_fiche_SID%27aventure&action=edit&redlink=1
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Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le ton est combattif, le film propose aux jeunes de ne pas se laisser imposer des
normes, notamment concernant leurs pratiques sexuelles par des adultes, et de prendre
en main leur vie, y compris dans la prévention contre le sida. Les jeunes sont
également souvent vindicatifs envers toutes formes d’autorités devant I’urgence a agir
contre le sida. Line Renaud, actrice reconnue s’étant engagée aux premieres heures
dans la lutte contre le sida en France en fondant I’association les artistes contre le sida
donne en début d’émission « sa bénédiction » aux lycéens. Par sa position, son age, sa
renommée dans le monde du cinéma et de la prévention sida, elle donne un gage de
sérieux a cette émission proposée par des adolescents. De nombreux comédiens,
comiques, chanteurs frangais en vogue font leur apparition dans I’émission. lls
répétent tous en cceur un message de prévention : « Mettez un préservatif. ». Les
conférences donnent la parole aux incontournables acteurs de prévention du moment,
représentant d’ASUD, d’ACT-Up, du CRIPS... Francis Lalanne, « star » de
I’émission, interviewé par les jeunes, choque par certaines affirmations comme « La
majorité des cas de sida sont d’origine transfusionnelle ».

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
par la présence du médecin du lycée ou les jeunes sont scolarisés

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
établissements scolaires

Communications et événements associés au film
plaquette de présentation

Public
lycéen

Audience locale, nationale, internationale ?
locale, nationale

Descriptif libre

Un reportage dans une boite de nuit

Cette émission est présentée par deux lycéens, Cyrille et Frédéric. Elle est annoncée comme
un journal lycéen de prévention contre le sida. Une boite de nuit a Melun est le lieu central de
I’émission. Des petits reportages sur des actions de lutte contre le sida sont intégrés. Des
conférences ayant lieu dans la méme salle avec un public de lycéens sont filmées. Des artistes
sont interviewés sur le theme du sida. Le film débute avec ses paroles et ses mots qui
s’affichent en blanc sur un fond noir a I’écran et sont signés par les deux présentateurs : C’est
parce que I’homme doit donner la vie et non la mort que nous jeunes, responsables de
I’avenir, avons fait cette emission ». Les différentes parties de I’émission sont annoncées par
un triangle fond bleu clair sur lequel est inscrit SID’ Aventure, avec les lettres sida en rouge et
les autres caractéres en blanc. La musique du générique est entrainante. Dans la boite de nuit,
les présentateurs rappellent I’actualité sida, annoncent conférences et reportages, et interview
Francis Lalanne.

Interventions : des médecins, des militants et des stars
Dans une salle de conférences, des médecins énoncent les connaissances actuelles sur le sida.
D’autres themes de débats sont lancés par Cyrille : Comment peut on vivre son sida
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aujourd’hui ? Quels sont les objectifs ? Est ce qu’il faut tirer la sonnette d’alarme, est ce qu’il
y a urgence ? Comment vivre I’amour ? Les représentants d’associations, Act-Up, le CRIPS,
ASUD, exposent un état d’urgence et un mangue d’action des pouvoirs publics : « On est en
retard, il faut parler simplement du sexe sinon les gens vont crever. » Le deuxiéme président
d’Act Up, séropositif, justifie I’'urgence de I’action des pouvoirs publics par sa condition de
condamné a mort par le sida. 1l fait référence a I’holocauste. Le dernier intervenant, membre
d’une petite association sida, évoque la gestion par les proches de I’accompagnement de la fin
de vie du sidéen, il frole la question de I’euthanasie. Des célébrités (Michel Drucker, Vanassa
Demouy, Patrick Dupont, Smain, Lagaf, Voulzy, Bruel....), seules face a la caméra, filmées
en gros plan, parlent du sida, soit en réponse a une question (peut-on rire de tout ?) soit plus
librement. Elles appellent & une action des pouvoirs publics, a la solidarité face aux
séropositifs, a la prévention notamment par le preservatif (« Aimez vos préservatif »)

Reportages sur des actions mises en place

Des petits reportages sont effectués sur des initiatives en faveur de la lutte contre le sida. Au
lycée de Brie-Comte-Robert, une action de 4 jours de prévention sida a été effectuée, avec
conférences, concert, course de garcon de café... Une association, "le bus des femmes",
organisée par et pour des prostituées, va a la rencontre des travailleuses de la nuit pour leur
apporter aide et information sur le sida, sur leurs droits, les lieux ou elles peuvent étre
soigneées... Un reportage a également lieu aupres de chercheurs, qui réaffirme que pour le
moment le seul vaccin c’est le préservatif.

L’émission se termine dans la boite de nuit autour de Francis Lalanne qui joue la bamba a la
guitare. Le générique rappelle le numéro de Sida Info Service et de nombreuses autres
associations sida
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SIDA, sauf
votre respect

1995

France

25'

francaise et arabe

Alain Moreau

C.C.M.AS.--
Moreau cercle
culturel de la santé

AFLS, Ministére de
la santé publique,
DGS - Division
Sida - Agence
francaise de lutte
contre le SIDA
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Archives (détentrices du film) CIRDD
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Référent archive

Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche

Générique principal
Contenus

Sujet
Le sida dans la communauté maghrébine en France

Mots clés
SIDA - immigration - Islam

Genre dominant
documentaire

Sujets médico-sanitaires évoqués
SIDA - prévention

Résumé
Des hommes et femmes musulmans témoignent des comportements et croyances face
au sida dans leur communaute

Contexte
Le Ministére de la santé, par I’intermédiaire d’Anne Chardin, a fait appel & Alain
Moreau pour réaliser une cassette a utiliser lors de réunion associatives, touchant les
communautés étrangeres vivant en France. C’était au moment de la fin de I’AFLS et
de la réintegration de ces prérogatives a la DGS.

Eléments structurants du film
Images de reportage :

Images en plateau :

Images d'archives :

Séquences d'animation :
Cartons :

Animateur :

Voix off :

Interview :

Musique et bruitages :

Images communes avec d'autres films :

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le spectateur est amené a connaitre une vision différente du sida par la communauté
d’immigrés maghrébins musulmans. Un conflit se manifeste entre les jeunes
géneérations éduquees en France, plutét progressistes (et davantage exposees) et leurs
parents. On observe une « loi du silence » autour du SIDA. Les témoignages de rejet
de personnes seropositives peuvent difficilement laisser indifférents. La volonté de
changer les choses est affichée, mais aussi le respect des prescriptions de la religion et
les ainés. Alain Moreau a fait le choix de ne pas révéler dans le film qu’une partie des
intervenants sont des détenus. Ce choix lui a été reproché, le spectateur peut se sentir


http://medfilm.unistra.fr/w/index.php?title=Documents_attach%C3%A9s_%C3%A0_la_fiche_SIDA,_sauf_votre_respect&action=edit&redlink=1
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trompé. Alain Moreau a décidé que les prisonniers seraient |a en tant qu’homme
maghrébins souhaitant s’exprimer sur le sida et non en tant que détenus.

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
Le film s’adresse aux immigreés, il a été utilisé par des associations ou diffusés lors
d’animations autour du sida comme lors de la journée mondiale contre le sida, il a été
utilisé par exemple par Migration Santé lors d’une animation sur le theme du sida
aupres de femmes maghrébines.

Communications et événements associés au film
plaguette de communication

Public
adulte

Audience locale, nationale, internationale ?
nationale

Descriptif libre

Introduction : scéne de prévention ambulante a Barbes

Sur une table dans la rue, des brochures de différentes couleurs, écrites en arabe. On entend
parler arabe autour de la table. L’homme, manifestement responsable d'une association de
prévention : « C’est le préservatif Monsieur. Prends ¢a tu n’auras pas la maladie. Prends.
Prends pour les copains. 1l tend une petite brochure verte a I’autre homme. Tiens, Tiens, ¢ca
c’est comment on I’utilise. » Autour ce trouve un marché ; sur un mur est écrit : "Barbes”. Les
hommes discutent en arabe. Ecran noir, il apparait une inscription en arabe : SIDA... hacha
kadrek, puis la traduction : le SIDA... sauf votre respect

Les réactions d'anonymes

Les différents intervenants, une dizaine, sont filmés en gros plan, avec en fond un tableau sur
lequel on écrit a la craie. Leur visage n’est pas masqué mais leur nom n’apparait pas a I’écran.
Des hommes et des femmes de différents ages témoignent, trois d’entre eux parlent en arabe
sous titré. Gros plan sur homme d’une trentaine d’année avec un fond gris, comme un tableau
d’école. Il parle. 1l dit qu’il n’a pas été choqué par la fagon dont le préservatif a été proposé. Il
n’y a pas eu d’incitation a la débauche, pour lui cela n’a pas été dit d’une maniére qui heurte
la religion musulmane. Un autre homme jeune est filmé. Le premier poursuit, dit que le
préservatif existe et que c’est un moyen de se protéger. Cela revient a ce verset du coran (il le
cite également en arabe) : « n’allez pas vous-méme faire votre malheur. » Cet autre homme
jeune prend la parole. « la plupart, nous les arabes, les immigrés des banlieues, ils sont
paumés, ils n’ont pas d’avenir. lls se jettent dans la drogue et perdent la raison.» Un homme la
quarantaine parle a son tour. 1l pense qu’il faut prendre les choses de facon globale. Quand on
dit sida, ¢a incluse délinquance, drogue, prison. On ne peut pas dissocier le sida de tous les
autres problemes. Il faudrait que I’information soit plus diffusées, mais dans le respect des
traditions et de leur culture.
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Commentaires sur la réception culturelle du message préventif

Le premier homme reprend la parole. Il est depuis 10 ans en France. Il a vu des spots télé et
des affiches contre le sida. Des hommes ou des femmes nues, des relations libres : cela est
choquant et peut passer pour une incitation a la débauche. 1l y a un respect des parents et de la
pudeur. Un autre homme jeune prend la parole. Il dit qu’elles (sous entendues les campagnes
de prévention) sont inefficaces car il ne se sent pas concerné. Quand il voit les campagnes de
prévention, « c’est pour les mecs du 16eme, les bourgeois de Neuilly sur Seine. » On sait qu’il
faut mettre la capote, mais le reste on ne sait pas. Et on a toujours honte d’en parler avec les
parents. La communication est difficile avec les parents. Peut-étre est ce a cause de ce qu’ils
ont vécu en Algérie. Une jeune femme magquillée, avec des bijoux, ne portant pas le voile,
prend la parole. Elle raconte qu’elle était dehors avec les vieilles, elles parlaient d’une
émission sur le sida. Les vieilles femmes pensaient que le préservatif était le médicament sur
le sida. Elle ari et leur a expliqué ce dont il sagit : ""¢a c’est pour mettre sur le sexe de ton
mari". Elle ajoute : "Je leur ai fait un cours avec une branche et un sac poubelle”. Elle rit. Une
dame lui a dit que "les jeunes de maintenant avaient cette maladie car ils se conduisaient mal™.
Les ainés, eux, n’ont pas eu cette maladie. C’est une punition divine, ¢’était ecrit dans le
coran. Un autre homme prend la parole : Une fille qui est toxicomane séropositive est
doublement condamnée. Par la maladie et par sa famille. Aprés elle se laisse mourir et puis
voila. Si on parlait un peu avec nos sceurs, si on avait plus confiance... Il y aurait moins de
rejet. Le sida, pour la banlieue, il faut parler de communication, de dialogue. 1l faut dire ton
enfant certes il a fait des conneries, mais il ne va pas te refiler la maladie, il a besoin de toi.
On tolere plus un délinquant qu’un séropositif chez nous. On va dire il a volé, il a ramené de
I’argent a la maison. Un séropositif c’est un clochard, un drogué.

Les intervenants, hommes ou femmes, témoignent du rejet, de la honte, de la méfiance et de la
peur qui entourent les séropositifs. 1ls constatent que c’est encore plus difficile pour les
femmes. La religion musulmane, selon I’interprétation des Hommes, peut juger différemment
les séropositifs : personnes punies par Dieu ou malades nécessitant I’aide de ses freres
croyants...

Le parcours et la démarche d'Alain Moreau

Alain Moreau a décidé de faire un plan unique cadré. Alain Moreau a travaillé plus de dix ans
a la prison de la Santé, en tant que réalisateur, pour animer un atelier de vidéo en milieu
carceral, avant de réaliser « Sida sauf votre respect. » Il avait réalisé peu avant "La lettre de
Pascal Crantelle et la réponse de Quentin” consistant en des témoignages d’un détenu
séropositif. 1l avait sollicité des réalisateurs extérieurs - par un article, une annonce passée
dans Libération — a envoyer une vidéocassette de 7-8 minutes, sous le theme : "S’adresser aux
détenus”. Il avait animé un groupe de détenus qui répondraient a ces différentes lettres. C’est
comme ¢a que c’est parti, d’un programme qui fait une heure, ou il y a 4 bindmes, envoi
réponse. Il s’est trouvé que parmi les quatre réalisateurs qui en avaient envoyé une, il y avait
un malade du vidéo sida, et parmi les détenus, un séropositif. 1l a utilisé de plan pour « sida
sauf votre respect. » Avec ce dernier film, Alain Moreau a décidé de réaliser un sujet sur la
perception du sida en milieu maghrébin. Il a fait appel a des détenus de la prison de la santé,
la majorite des détenus étant des immigres, une grande part d’entre ayant envie « de faire
quelque chose ». Il a passé une annonce pour ce film par affichage et choisi des immigrés de
differents pays du Maghreb, pensant que leurs visions seraient différentes, ce qui s’est révélé
faux. Ils ont lu de la littérature sur le sida et I'immigration, visionnés des filmographies
d’AIDES. Pour sa part, Alain Moreau a accompagné ce groupe par un travail d'écoute.
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Titre du film L’amitié

Année de production 1995

Duree 20'

Langue Francais

Réalisateur Dominique Werbrouck

Société de production L’Agence de Prévention du Sida de la communauté

francaise de Belgique

Couleursounethb couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

Eviter I’exclusion d’un enfant séropositif a I’école

Mots clés
Sida-enfant-école-exclusion

Genre dominant
Animation et documentaire

Sujets médico-sanitaire évoqués
La transmission du sida lors du contact quotidien entre enfants
Le risque d’exclusion d’un enfant seropositif

Résume
Le documentaire débute avec un film d’animation réalisé par des enfants, les
coulisses du tournage sont ensuite révélées.

Contexte
Le film appuie la confidentialité et la non discrimination souhaitée par le
gouvernement belge chez les enfants en collectivité
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Eléments structurants du films
= Images de reportage : oui
» Images en plateau : non
» Images d'archives : non
= Séquences d'animation : non
= Cartons : non
» Animateur : non
= Voix off : oui
» Interview :non
= Musique et bruitages : oui
- Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le film offre un court film d’animation réalisé par et pour des enfants. Il peut
convaincre gqu’il est possible et méme souhaitable de parler du sida avec des enfants,
méme s’ils sont jeunes (moins de 12 ans ici.) L’initiative est présentée comme trés
positive notamment par I’instituteur. La peur des enfants face a la séropositivité et au
risque de contagion doit céder grace aux explications.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
Le médecin apparait dans le film d’animation comme une ressource nécessaire pour
comprendre le sida.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ? Etablissements scolaires
Communication et évenements associés ?

Public Jeune public

Audience locale, nationale, internationale ? Nationale

Descriptif libre

Le film s’ouvre sur un film d’animation réalisé a I’initiative d’une classe d’une école
primaire, suivi d’un reportage sur la préparation de I’animation au sein de I’école

Musique, générigue sur une présentation animée.
Deux enfants tiennent une banderole sur laquelle est écrit le titre du film d’animation :
L’amitié.

Dans une classe, Jérémy est souvent absent. Il révéle durant une récréation a I’un de ses
camarades qu’il a le sida. Un autre enfant les entend et révéle la séropositivité de Jérémy a
toute la classe. Celui-ci est immédiatement exclu des jeux dans la cour, du partage de
godter... 3 camarades vont se renseigner sur le sida aupres d’un medecin, et exposent ensuite
a toute la classe qu’il n’y a pas de risques a vivre avec Jérémy.

S’ouvre une autre séquence dont le titre est affiché en bas de I’écran, sur une photo devant
I’école : L”Amitié. Déroulement du projet.
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L’enseignant, assis a son bureau, raconte I’histoire de ce projet.

Un scenario a été choisi.

Les enfants ont d’abord joués des petits scénes, un des enfants dans la scéne était séropositif
ou supposeé seropositif. Le debat s’est poursuivi apres les saynetes. Les enfants ont insiste sur
la solidarité envers I’enfant séropositif, sur la nécessité de se renseigner sur la maladie avant
de le rejeter. De la est parti I’idée du scénario.

Les enfants souhaitaient un film d’animation pour mettre en ceuvre le scénario. En groupe, les
enfants ont réalisés les marionnettes et les décors. Les enfants ont filmés I’animation pendant
4 jours, puis ont réalisés le son et les dialogues. Les enfants ont été aidés par Caméra Admis,
I’ Agence, et I’aide de I’enseignant.

Certaines saynetes jouées par les enfants ont été filmées. Les enfants jouent a tour de réle
devant les autres enfants assis, dans une salle.

Les enfants sont assis a leurs bureaux. lls choisissent la fagon les images vont se dérouler. Les
enfants proposent de chercher des informations a la bibliothéque. Le maitre émet un doute sur
la facilité de trouver des informations a la bibliothéque. Il fait lire le dictionnaire aux enfants,
qui constatent par eux méme que les explications ne sont pas claires. Les enfants décident
alors de faire appel & un médecin dans leur histoire. Les enfants fabriquent les dessins et les
marionnettes. 1ls tapent du pied par terre, les sons sont enregistrés.

Pendant que les images défilent, les enfants parlent dans un micro et sont enregistrés afin de
faire les voix des personnages animes.

Générique de fin de I’animation
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Les enfants et

RLE le sida
Année de production 1996

Pays de production Belgique
Durée 25'

Langue francaise
Traduction Alain Bonnet
Réalisateur

Rosanne Van
Société de production Haesebrouck Today
Productions

L’Agence de
Commanditaire Prévention sida
Belgique
Couleur ou noir et blanc couleur
Muet ou parlant parlant
Format vidéo
Copie oui

CIRDD Alsace 03
88 76 64 33

Archives (detentrices du film)
Reéférent archive

Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche


http://medfilm.unistra.fr/w/index.php?title=Documents_attach%C3%A9s_%C3%A0_la_fiche_Les_enfants_et_le_sida&action=edit&redlink=1
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Générique principal
Contenus

Sujet
Information sur les risques de transmission lors des contacts quotidiens avec des
enfants séropositifs, reflexions sur la confidentialité de la séropositivité des enfants et
le risque d’exclusion, réflexions sur I’accompagnement des ses enfants en collectivité.

Mots clés
Sida - enfance - contamination - confidentialité

Genre dominant
documentaire

Sujets médico-sanitaires évoqués
confidentialité de la séropositivité des enfants - La transmission mére enfant - L’enfant
et sa seropositivité au quotidien

Résumé
Des professionnels au contact d’enfants sont interviewés. Les premiers, éducateurs,
puéricultrices en creche, font part de leur désarroi face a la prise en charge d’enfant
séropositifs. Les seconds, médecins, psychologues, répondent a leurs interrogations.
Des parents font également part de leur ressenti.

Contexte
Le gouvernement belge souhaite la confidentialité et la non discrimination des enfants
séropositifs dans les collectivités qu'ils ont intégrées

Eléments structurants du film
Images de reportage : oui
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : non

Animateur : non

Voix off : non

Interview : oui

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le reportage débute avec le témoignage d’une enseignante qui a changé de regard sur
les enfants seropositifs car elle a été informée des modes de transmission du SIDA. Le
public est invité avec ce reportage a faire de méme. Le reportage Iégitime la position
prise par le Ministere de la Sante en Belgique, a savoir I’intégration des enfants
séropositifs en collectivité dans le respect de la confidentialité.
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Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
Des médecins, infirmiéres, psychologues témoignent. lls travaillent dans un centre qui
est une référence pour le traitement du sida en Belgique. Leurs fonctions leurs
conferent une autorité scientifique qui peut difficilement étre remise en question par le
spectateur.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

télévision, centres sociaux destinés a I'enfance
Communications et événements associés au film
plagquette de communication

Public

professions liées a I'enfance

Audience locale, nationale, internationale ?
Nationale

Descriptif libre

L’expeérience de puéricultrices et institutrices : doutes, inquiétudes, travail sur soi

Face a la caméra, I’une aprés I’autre, Nicole et Marie-Thérese, puéricultrices, expriment leurs
interrogations quant a une contamination possible entre enfants dans une creche. Puis
témoignage de Christine Guyaux enseignante a I’école Escale (les noms et titre des
intervenants apparaissent en blanc en bas de I’écran) Elle est filmée en gros plan dans un
bureau pleins de dessins d’enfant. Elle explique qu’elle ne s’est initialement pas poser
beaucoup de questions sur le sida, car elle ignorait qu’elle travaillait avec des enfants
séropositifs. « Je ne savais grand-chose, pas plus que tout le monde, pas grand-chose de
vrai...». Puis elle a appris la présence d’enfants séropositifs ; « Ils s’est passé des choses en
moi. » Elle déclare avoir eu une réaction de mise a distance. « Je n’ai pas aimé découvrir ¢a
chez moi. » Elle rencontrait une maladie et la peur de cette maladie. Elle explique qu’on
arrive a mettre des mots sur sa peur. « Est-ce que en partageant un moment avec un enfant
contaming, est ce que je le prends dans les bras quand il pleure, est-ce que les larmes sont
contagieuses ? Est-ce que les postillons sont contagieux ? Si les enfants se blessent, est ce que
leur sang est contagieux ? » « C’étaient des peurs égoistes, et l1égitimes je crois aussi. »

Des enfants sont filmés entrain de faire des découpages et des collages. Christine explique
qu’elle a eu de la chance de ne pas rester longtemps avec ses inquiétudes et ses questions. Elle
a participé a des séances d’informations qui ont été proposées au personnel et a eu des
réponses a ses questions. Elle a été sécurisée et a pu retrouver les enfants en toute sérenité.
Elle a vu le chemin qu’elle a parcouru.

Interview du Dr Jack Levy Service de pédiatrie hopital Saint-Pierre

Assis dans son bureau, il parle des contacts quotidiens et du risque de contagion. Il réaffirme
qu’il n’y a pas de risques lorsque deux enfants jouent ensemble. Il expose des arguments
épidemiologiques. Aucun cas de contamination entre deux enfants qui ont des contacts
quotidiens n’a jamais été rapporté en 13 ans d’observation. Dans tous les pays, quel que soit
le milieu social, des études ont été faites sur des familles dont certains membres sont
séropositifs. Le fait de vivre normalement en famille, d’utiliser vaisselle et rasoir en commun,
ne constitue pas un risque. Dans le milieu de la sante, les soignants sont également au contact
avec des malades, et la question d’une possible contamination s’est posée. Dans la plupart des
pays qui étudient cette maladie, on a noté tous les cas ou un travailleur est en contact avec le
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sang du malade. Les données sont claires. Le contact du sang sur une peau saine n’est pas un
risque de transmission. L’injection de sang a travers la peau représente un risque de
transmission, mais un risque extrémement réduit.

Autres propos: "'il faut que les enfants jouent avec les enfants™

Des propos brefs d’enfants, de parents, de puéricultrices, d’un directeur d’école, concernant la
confidentialité autour de la séropositivité des enfants en collectivités sont recueillis. 1ls
expriment différents points de vue. Assise dans son bureau, la Dr A-Frangoise Genotte Centre
de Référence de I’'UCL Cliniques Universitaires Saint-Luc : « La confidentialité doit étre
respectée au maximum. (...) Des fuites chez de nombreux patients nous ont révelé que les
conséquences peuvent étre terribles pour ces personnes, qui pouvaient perdre leur travail ou
étre rejetées de leur ecole, par exemple. » Des propos d’enfants et des témoignages de
psychologue, médecin, infirmiére sociale, sont recueillis a propos de I’accompagnement des
enfants séropositifs. Anita Misrahi, Psychologue Centre de Référence de I’ULB Hépital Saint-
Pierre « S’il y a bien quelque chose qui peu aider les enfants, c’est d’étre avec d’autres
enfants, dans les créches, a I’école, avec un statut d’enfant. La meilleur maniére de s’occuper
de ses enfants, c’est de les considérer comme les autres."
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Face au sida
Titre le dialogue
des cultures

Année de production 1996
Pays de production France
Durée 52'
Langue francaise
Réalisateur Francis Gast

Daniel Borillo
Société de production Corina international

Le département

audiovisuel

Commanditaire a’ppl_lque .d? )
I’université Louis
Pasteur de
Strasbourg

Couleur ou noir et blanc couleur

Muet ou parlant parlant

Format vidéo

Copie oui

Archives (détentrices du film) CIRDD Alsace
Référent archive

Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche

Générique principal
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Contenus

Sujet
La prévention et le sida dans les cultures européennes et africaines

Mots clés
prévention - SIDA - cultures - Afrique

Genre dominant
documentaire

Sujets médico-sanitaires évoqués
prévention

Résume
succession d'entretiens de personnes qualifiées dans des domaines aussi variées que la
médecine, la musique, I’anthropologie. Elles décrivent la fagon de penser et la culture
africaine et occidentale. Des reportages (au Portugal, au Cap vert, au Cameroun)sont
effectués aupres de personnes participant a des actions de prévention contre le sida.

Contexte
Aux Journées Internationales sur la Communication, I’éducation et la Culture
scientifique de 2002 & Chamonix, Francis Gast justifie ainsi le travail réalisé :
« L’épidémie sida et la nécessité de mettre en place une prévention efficace comme
quasi seule riposte actuellement disponible a provoqué des initiatives nombreuses dans
de vastes zones comme I’Europe ou le monde. (...) L’échec de certaines campagnes de
prévention dans I’espace européen, surtout quand le déracinement des populations
concernees, les soucis administratifs, la précarité économique, la solitude renforce
I’exclusion, a montré les limites de I’entreprise. Cette situation a été I’occasion d’une
réflexion sur ce qui pouvait différencier les représentations, les comportements entre
cultures différentes. Dans ce contexte, nous avons réalisé un documentaire de 52
minutes sous la direction scientifique de Daniel Borillo : "Face au sida, le dialogue des
cultures”. Ce documentaire a été I’occasion de réflexions lors de sa préparation et de
sa réalisation, qui se poursuivent toujours. Cela montre la complexité de la question, le
poids de nos propres représentations conscientes et inconscientes, les risques de
malentendu et la relativité de I’idée d’une expression universelle de la science. »

Eléments structurants du film
Images de reportage : oui
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : non

Animateur : non

Voix off : oui

Interview : oui

Musique et bruitages : non
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
la confrontation d'entretiens, les reportages sur le terrain visent a affiner le regard du
sepctateur sur la problematique du dialogue culturel

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
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les médecins interrogés font part de leur questionnement sur la maniére d'approcher le
patient selon sa culture

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
universités, lieux associatifs de prévention
Communications et événements associés au film
Public
universitaire, tout public

Audience locale, nationale, internationale ?
internationale

Descriptif libre

La démarche du film : la problématique de la prévention par le dialogue interculturel
Le postulat de départ de ce documentaire est le suivant : Si le virus du sida et ses modes de
transmission sont bien évidemment identiques d’une population a une autre, effectuer la
prévention de la méme maniére dans des populations socio-culturelles différentes est
inefficace. « On a appris a ecouter les gens », déclare un médecin. Un dialogue permettant de
comprendre celui qui est différent de nous, ses représentations et sa culture est nécessaire pour
une prévention efficace et respectueuse des personnes et des principes de la démocratie. Le
dialogue des cultures : ce reportage illustre principalement les différences entre le monde
occidental européen et la culture d’ Afrique de I’ouest. Le documentaire est divise en quatre
parties : Lutter contre les exclusions, Reconnaitre les traditions, Le dialogue entre génération,
les langages de la communication. Ces themes sont toutefois abordes tout au long du
documentaire. Il est basé sur des reportages et interview. Les personnes interviewées sont
meédecins, juristes, poétes, ethnologues, intervenants en prévention. La plupart connaissent

« les deux mondes », sont eux méme des immigreés, ou bien les médecins blancs ont travaillé
en Afrique. Ils évoquent la tradition de I’oralité developpée en Afrique plus qu’en Occident,
I’habitude du langage métaphorique, le choc culturel d’un immigré noir arrivée en occident, la
notion de groupe et de communaute bien plus importante en Afrique que la notion d’individu,
la différence au niveau des soins médicaux...

Enquétes sur le terrain : intervention par I'animation de quartier et dans les cours
d'alphabétisation

Différents reportages traversent le documentaire. Un reportage est effectué dans un quartier
défavorisé de Lisbonne, au Portugal, peuplé d’immigrés venus du Cap-Vert, Sénégal. Des
actions de prévention sont mises en place par des animateurs de quartier. En miroir, un
reportage est effectué au Cap vert. Ce reportage permet d’aborder différents problemes.
Aborder la prévention du sida dans une population dont la préoccupation principale est se
loger et se nourrir est difficile. Les campagnes de prévention de masse touchent surtout les
populations favorisées, les populations en situations de précarité seront plus sensibles a une
des actions proches d’eux, locales, menées par des intervenants qu’ils connaissent et en qui ils
ont confiance. Il existe de plus en Europe une culture de la prévention (assurance pour les
voitures, assurance maladie, assurance chémage...) peu développée en Afrique.
L’alphabétisation (des cours sont organisés) est un premier pas vers la prévention et vers la
lutte contre I’exclusion. Pour des personnes analphabetes, et africaines qui ont une tradition
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basée sur I’oralité, le théatre, la danse, la musique, sont des moyens adaptés pour faire passer
des messages de prévention. L aspect festif permet également de dedramatiser le sida. Un
reportage est effectué sur la situation d’une jeune femme camerounaise qui va venir s’installer
en Occident. Une cérémonie est organisee par ses proches afin de lui donner la protection des
ancétres pour sa nouvelle vie, et afin qu’elle n’oublie pas sa culture. Elle a fait des études a
I’université en Europe. Elle explique qu’il faut pouvoir concilier cette protection spirituelle et
globale et une prévention plus pragmatique et rationnelle a I’occidentale des maladies et
notamment du sida.

La prévention par le spectacle vivant

Des sketchs se succedent, effectués au Cameroun par une troupe de théatre, formée par des
étudiants camerounais afin d’effectuer de la prévention contre le sida. Ils parlent en anglais.
Ils sont en plein air, sous un arbre, et abordent des questions liées au sida. La réalité du sida
« | don’t believe in AIDS », le rejet de la femme considérée comme contaminante, la peur
d’exclusion par la famille, des démonstrations de pose de préservatifs, sont abordés. Des
reportages abordent les difficultés a parler de sexualité, les oppositions possibles entre
religions et prévention par le préservatif...

Le documentaire donne des clefs pour réussir une prévention aupres d’un public migrant,
souléve de nombreuses questions et pointe la nécessité d’un dialogue pour permettre aux
differentes cultures de se reconnaitre et de se respecter.
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Pour une
prévention au
féminin
(1997)

3 films de Quatre a
Quatre

1997
France
26'
francaise

Anne Julien

Louise Faure
Quiatre a Quatre

Ministere santé,
CEFS, DGS-
Division Sida

couleur

parlant
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Format video

Copie oui

Archlves (détentrices du CIRDD Alsace
film)

Référent archive

Administration de la Maryse Contal

notice

Documents attachés a la fiche

Générique principal
Contenus

Sujet
La prévention contre le Sida adressée aux femmes.
Mots clés
prévention - Sida - femmes - immigration
Genre dominant
documentaire
Sujets médico-sanitaires évoqués
prévention par le préservatif - La contamination au sein d’un couple séropositif - La
prévention aupres de population noire et maghrébine immigrées
Résumé
Des femmes médecins sont intervieweées, des femmes issues de I'immigration
d'Afrique noire ou maghrébine résidant en France et faisant partie d’associations
témoignent, des collégiens en séquence de prévention sida sont filmés. Ces femmes
donnent des pistes pour une prévention adaptée a la femme dans leur communauté. Le
film integre une série de trois films : une contamination secréte (1997); Pour une
prévention au féminin (1997); Pour une prévention au féminin, enfin ! (1999)
Contexte
La prise en compte de population cible et de la fragilité lié aux femmes a émergé au
sein des institutions chargées de prévention.

Eléments structurants du film
Images de reportage : oui
Images en plateau : oui

Images d'archives : oui
Séquences d'animation : non
Cartons : oui

Animateur : non

Voix off : oui

Interview : oui

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : oui (Sida sauf votre respect d'Alain Moreau)


http://medfilm.unistra.fr/wiki/Cat%C3%A9gorie:CIRDD_Alsace
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Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité a comprendre les difficultés de ces femmes, quel que soit leur
age ou leur origine, dans la prévention du sida, particulierement dans le fait de faire
accepter le préservatif a son partenaire. La parole de ses femmes, de simples
citoyennes souhaitant faire evoluer la prévention contre le sida dans leur communauté,
est touchante.

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
des médecins sont interrogés parmi d'autres catégories de personnes sur le SIDA : ils
n‘ont pas le monopole de la parole sur le sujet.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
centres de prévention
Communications et événements associes au film
plaquette de communication
Public
femmes, population issues de I'immigration
Audience locale, nationale, internationale ?
nationale

Descriptif libre

Une enquéte par microtrottoir et entretiens in situ

Un marché, au son de I’accordéon joué par une jeune fille. Des passants sont interroges, ils
sont jeunes, vieux, des hommes, des femmes, de différentes nationalites. Ils répondent le sida
m’évoque... la maladie, la mort, maladie sexuellement transmissible, un souci du monde
jeune, la peur tout le temps, la tristesse, une épidémie qui touche les femmes... les visages des
passants sont filmés en gros plan. Voie off : 1l y a aujourd’hui dans le monde 24 millions de
personnes séropositives. 42% sont des femmes. La transmission hétérosexuelle augmente,
notamment chez les femmes. Les femmes sont plus vulnérables, culturellement et
physiologiquement. Les noms des intervenants apparaissent en bas de I’écran. Les différents
groupes et intervenants sont filmés tour a tour par séquences. Entre ses séquences des
questions sur le sida sont posées a des gens de tous ages et de tous horizons sur un marché.
Des collégiennes sont assises autour d’une table dans une salle avec une enseignante.

Paroles de militantes et de méedecins

Des femmes issues de I'immigration d'Afrique noire sont réunies dans une piece, assises sur
des banquettes. Elles ont 25 a 45 ans. Elles font parties de I’association URACA. Des femmes
issues de I'immigration maghrébine sont assises sur un canape dans un appartement.
L'association Voix d’Elles/Rebelles a laquelle elles appartiennent s’affiche en bas de I’écran.
Aucune ne porte le voile. Elles ont 25 a 50 ans. Ces différentes femmes débattent de
I’acceptation du port du préservatif. Chaque groupe a ses problémes spécifiques.

Pour les collégiennes, avoir un premier rapport sexuel est déja difficile, utiliser un préservatif
en plus est compliqué, et que faire si le gargon ne souhaite pas en porter ? Certaines filles ont
été forcées par leur ami.

Pour les femmes issues de I'immigration d'Afrique noire, il faudrait déja que I’idée que le sida
existe soit admise par tous. Elles pensent qu’un moyen de faire faire accepter le préservatif est
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d’expliquer qu’il permet de protéger la famille, la communauté. La logique individualiste de
prévention occidentale est peu adaptée a leur culture.

Pour les femmes issues de I'immigration maghrébine, parler de sida est compliqué. Parler de
sexualité est peu admis, et la femme ne doit de toute fagon pas avoir de rapport avant le
mariage... Sur un écran de télévision est diffusé un passage du film Sida sauf votre respect
d’Alain Moreau. L’intervenant de Sida sauf votre respect rappelle qu’une femme séropositive
et toxicomane est doublement condamnée, par la maladie et par sa famille. Le Dr Piet,
géneraliste, rappelle qu’il faut un dialogue et une confiance réciproque dans le couple, méme
dans une relation courte, pour que le préservatif ne soit pas synonyme de soupcon.

Les femmes issues de I'immigration d'Afrique noire et le Dr Piet rappellent que les femmes
apprennent souvent leur séropositivité au cours d’une grossesse et les difficultés que cela
engendre. Des médecins affirment qu’il faut dire non si I’homme ne souhaite pas porter de
préservatif. Les collégiennes et un médecin rappellent que cela peut étre difficile, elles sont
souvent en situation d’infériorité. Quant a proposer un preservatif a son mari dans la
communauté noire ou maghrébine... Les femmes issues de I'immigration maghrébine
expliquent leurs « trucs » pour faire de la prévention au sein de leur famille, comme acheter
une boite de préservatif, la laisser dans le placard sans rien demander. Elle souhaite faire
évoluer la communication sur la sexualité au sein de la famille, et la place de la femme. Les
problemes liés au préservatif comme moyen de contraception, au manque de moyens des
femmes pour lutter elle-méme contre les IST sont évoqués.

Ce reportage évoque les difficultés de la prévention sida au sein de différentes communauté
de femmes.
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Anne Julien

Louise Faure
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Observatoire Sida
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oui
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Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche

Générique principal
Contenus

Sujet
La prévention du SIDA adressée aux femmes et en particulier a celles d'origine
maghrébine.
Mots clés
femmes - SIDA - immigration - prévention
Genre dominant
documentaire
Sujets médico-sanitaires évoqués
prévention - SIDA - contamination - contraception

Résumé
Des femmes médecins sont interviewées, originaires d'Afrique noire et maghrébines
résidant en France et faisant partie d’associations témoignent, des collégiens en
séquence de prevention sida sont filmés. Ces femmes donnent des pistes pour une
prévention adaptée a la femme dans leur communauté. Le film intégre une série de
trois films : une contamination secréte (1997); Pour une prévention au féminin (1997);
Pour une prévention au féminin, enfin ! (1999)

Contexte
La prise en compte de population cible et de la fragilité li¢ aux femmes a émergé au
sein des institutions chargées de prévention.

Eléments structurants du film
Images de reportage : oui
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : oui

Animateur : non

Voix off : oui

Interview : oui

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité a comprendre les difficultés de ces femmes, quel que soit leur
age ou leur origine, dans la prévention du sida, particulierement dans le fait de faire
accepter le préservatif a son partenaire. La parole de ces femmes, de simples
citoyennes souhaitant faire évoluer la prévention contre le sida dans leur communauté,
est touchante.


http://medfilm.unistra.fr/w/index.php?title=Documents_attach%C3%A9s_%C3%A0_la_fiche_Une_contamination_secr%C3%A8te&action=edit&redlink=1
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Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
La parole des médecins, garants d'une expertise médicale, est associée a celle des
femmes interrogées. Ce ne sont pas des virologues ni des infectiologues mais des
médecins (gynécologues, obstétriciens, genéralistes) au contact de femmes dans les
moments de prévention, d’annonce ou de suivi de séropositivité. Certains médecins
expriment la nécessité d’un changement de la place de la femme au sein de la société.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
lieux de prévention
Communications et événements associés au film
plaguette de communication
Public
tout public, en particulier les femmes, notamment celles issues de I'immigration
Audience locale, nationale, internationale ?
nationale

Descriptif libre
Dans ce reportage les intervenants sont interviewés seul face a la caméra.

La situation : entretiens dans le jardin du groupe ""Cyclop™

Un jardin avec le « Cyclop », un monstre artistique et métallique monumental plein de
rouages, revient en leitmotiv dans le film, plusieurs intervenants y sont filmés, sa complexité
nous est dévoilée au fil du reportage, symbolisant probablement la complexité du probléme
évoque dans ce documentaire.

Le film débute par le ttmoignage d’une femme. Elle apparait assise pres d’une fontaine en
mosaique lumineuse, en contre jour, on ne voit pas son visage. Elle raconte la découverte de
sa séropositivité et I’abime dans lequel cela I’a plongé. Elle était toxicomane mais utilisait des
seringues propres. Son ami a été convoque a I’hdpital suite a un don du sang, a partir de ce
moment, méme sans faire le test, elle savait qu’elle était contaminée. D’autres femmes vont
témoigner au fil du reportage, le visage cette fois découvert. L'une d'elles, catholique
pratiquante, pensait vivre loin du sida, mais a été contaminé par son mari qui se savait
séropositif. Une autre, prostituée, explique les négociations avec ses clients pour le port du
préservatif. Une derniére nous raconte comment la maladie a bouleversé le regard qu’elle
porte sur son corps et sur sa sexualiteé.

La parole des spécialistes : historiens, anthropologues, médecins

Sont interviewés tour a tour : Michelle Perrot, historienne ; Dr Isabelle Heard, gynécologue ;
Pr Jean-francois Delfraissy, interniste ; Dr Emmanuel Piet genéraliste ; Francoise Héritier
Anthropologue ; Geneviéve Paicheler sociologue ; Antoinette Fouque députée européenne ; Pr
Roger Henrion obstétricien. lls expliquent la place des femmes au début de I’épidémie, dans
les années 1980. La maladie étant considérées comme touchant les homosexuels, les femmes
se sont senties peu concernées et n’étaient pas initialement décomptées dans les études
épidémiologiques. Actuellement on s’apercoit que les femmes sont vulnérables. Elles
viennent en Occident de gagner le combat pour la contraception, mais se retrouvent de
nouveau en situation de « corps soumis » ; la clé de la prévention, le préservatif, étant soumis
a la volonté de I’homme.

Le Pr Hakima Himmich, Epidémiologiste a I’h6pital de Casablanca, parle des femmes
séropositives au Maghreb. Elles ne sont peu ou pas informées ni instruites, sans travail, et sont
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rejetees par leur famille en cas de séropositivité. Damien Rwegera Anthropologue : « Dans
plusieurs pays du tiers-monde, ou la transmission hétérosexuelle est dominante, on commence
a considérer la femme comme responsable. Avant c’était I’autre, avant c’était I’étranger, le
blanc, I’hnomosexuel, méme les animaux. Cet étranger, puisque I’on ne peut plus nier que c’est
dans le pays, dans la famille, devient la femme. » Les différents intervenants reviennent sur la
domination masculine classique quel que soit le continent et le fait que, traditionnellement,

« les maux arrivent par la femme ». Il manque des associations pour s’occuper de ces femmes
qui sont souvent isolées et dominées. Les personnes les plus démunies sont touchées par le
sida, les femmes notamment dans les pays en voie de développement sont en plus souvent
dominées, elles ont besoin de I’accord de leur mari pour accéder a des soins. «ll est
impossible d’envisager la lutte contre le sida sans la lutte contre la pauvreté et la lutte pour
I’affirmation du droit des femmes. »

Notes complémentaires

Sur le Cyclop : A la fin des années 1960 Jean Tinguely souhaite réaliser « son grand projet ».
Assistée de Niki de Saint Phalle, ils achetent des terres boisees prées de Milly-la-forét en 1969.
Avec I’accord du Maire, avec I’aide de nombreux artistes (Bernard Luginbuhl, Rico
Weber...) et un soudeur professionnel, ils vont entamer le projet. Construit en secret pendant
25 ans, le monstre fait 23 métres de hauteur et a nécessité 300 tonnes de ferailles. 1l a du
résister a I’hostilité des saisons et au vandalisme des promeneurs. En 1987 Tinguely fait don
du cyclop a I’état. L artiste meurt en 1991. C’est Niki de saint Phalle qui mene le projet a bien
en 1994, il est alors inauguré par Frangois Mitterand.

Anne Julien et Louise Faure réalisent en 2010 un film sur I’histoire de la construction de cette
ceuvre et plus largement sur Niki de Saint Phalle et Jean Tinguely, intitulé Niki de Saint
Phalle et Jean Tinguely, les Bonnie and Clyde de I’art. Il est diffusé sur ARTE le 23 aout
2010 et au centre Georges Pompidou en juillet 2010. 1l remporte le prix du meilleur film pour
la télévision. Elles réalisent également un DVD intitulé le réve de Jean, qui conte I’histoire de
la création du Cyclop.
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Télévision nationale

du Burkina -
Fondation
Beaumarchais -
PPLS / CNLS

Couleur ou noir et blanc couleur

Muet ou parlant parlant

Format vidéo

Copie oui

Archives (détentrices du film) CIRDD Alsace
Référent archive

Administration de la notice Maryse Contal

Documents attachés a la fiche

Générique principal
Contenus

Sujet
La prévention de la transmission sexuelle du sida au Burkina Faso par la promotion du
préservatif
Mots clés
SIDA - femmes - préservatif
Genre dominant
fiction
Sujets médico-sanitaires évoqués
SIDA - prévention

Résumé
Diénéba quitte Ouagadougou ou elle a passé quelques jours ; son cousin Salif lui
donne des cadeaux pour la famille au village : des noix de cola, des pagnes... des
préservatifs. Arrivée au village, Diénéba distribue les présents et promet a son mari
Konaté un beau cadeau pour la nuit... Le soir venu, elle lui offre un préservatif.
Konaté est furieux et refuse de changer ses habitudes. Devenu impuissant depuis ce
refus, il va chercher, sur les conseils de ses amis et du féticheur, I’arbre magique qui
donne ce « fruit étrange », le préservatif. ("Cinéma d'Afrique” ;
cinemadafrique.asso.fr ; 15 - 07 - 2013)

Contexte
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Fanta Regina Nacro a entrepris des études a I’'INAFEC a OUAGADOUGOU, grande
école des métiers du cinéma en Afrique. Elle a poursuivi ses études a Paris. Elle a
fondé en 1993 sa maison de production Les Films du Défi a Ouagadougou. En 1992,
elle tourne son premier court métrage, c’est la premiere fiction dirigée par une femme
au Burkina Faso. Le truc de Konaté est recompensé dans de nombreux festivals
internationaux dont le FESPACO et le festival du court-métrage de Clermont Ferrand,
le grand prix du court Festival balafon en Italie, le prix images de femmes, Festival vu
d’Afrique au Canada... L’idée est venue a Fanta Regina Nacro de faire un film sur le
sida car plusieurs personnes autour d’elle sont décédées « de la maladie », notamment
une tante. Elle s’est sentie impuissante et avait envie de faire quelque chose, mais elle
ne connaissait rien au virus. Elle s’est inscrite & I’association AIDES a Paris et a suivi
une formation sur la maladie et les traitements. Elle a vu beaucoup de films qu’elle a
jugés tres durs. « J’ai voulu faire un film qui participe a la réflexion, et si possible a la
prévention. C’est la premiere fois que je faisais un film en pensant spécifiqguement a
un type de public africain. Je crois que ¢a a été utile puisque le film a été utilisé pour la
prévention dans de nombreux pays africains par les différentes organisations qui
luttent contre le sida. » « A la sortie de mes films qui abordaient le probleme du sida,
des gens se sont rués dans les pharmacies pour acheter le truc de Konaté, les
préservatifs. » Elle poursuit son engagement dans la lutte contre le sida. Elle réalise en
2002 « en parler ¢a aide », un film de promotion de la ligne de Sida Info Service en
langues étrangeres, elle est restée liée a AIDES, elle accompagne des malades
africains en France. En 2004 elle réalise « Vivre positivement », film documentaire sur
la gestion de la séropositivité en Afrique de I’Ouest, ayant pour but de donner clé de
prévention et de lutter contre I’exclusion des séropositifs. Elle réalise a partir de 2010
des courts métrages fictions en langues Bambara, en langue Kinyarwanda, sur le sida
et les mariages forcés, sur la prise des traitements...

Eléments structurants du film
Images de reportage : non
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : non

Animateur : non

Voix off : non

Interview : non

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité a s’identifier au héros de la fiction, a admettre I’existence du
sida et la nécessité du port du préservatif.

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?
projections plein air ; lieux de prise en charge

Communications et événements associés au film
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plaguette d'information
Public
adulte
Audience locale, nationale, internationale ?
internationale (liée au Burkina Faso et a la France comme pays de migration)

Descriptif libre

Retour de la ville avec les préservatifs

Les personnages parlent dans leur langue, le film est sous titré en frangais. Dans une ville du
Burkina Faso, sur un parking ou une gare de bus, une femme récupére des cadeaux apportés
par son cousin. Elle recoit des pagnes, des bonbons, pour apporter au village. Le cousin offre
également des préservatifs pour le mari de la jeune femme. Elle rit. Son cousin lui explique
que la maladie est 1a, qu’il sait que son mari est un coureur de jupon ; s’il accepte ce cadeau, il
sera protégé, elle et sa co-épouse aussi. « Que dieu te protege », termine son cousin. Musique
et genérique. Les artéres de la ville sont filmes. La jeune femme, Diénéba, rentre au village ou
ses habitants I’attendent. Elle leur distribue ce qu’elle a rameneé de la ville.

Disputes dans le couple

Le soir, Diénéba offre son cadeau a Konaté, son mari. Konaté a envie d’elle aprés son
absence. Il lui demande ce que c’est, il trouve qu’elle raméne des choses bizarres de la ville.
Diénéba se penche a son oreille et lui explique qu’il faut le mettre sur le sexe de I’lhomme
pour éviter pleins de maladies. Konaté rit, « ¢a, c’est encore une idee folle des gens de la
ville ! » Diénéba dit a son mari qu’elle a vu beaucoup de gens mourir du sida. Il refuse
catégoriquement I’idée de mettre son sexe dans du plastique. Diénéba refuse de faire I’amour
avec lui s’il ne met pas le préservatif. Konaté explique a sa femme que le sida est une
invention des blancs, il n’y a pas de sida chez eux. Ils poursuivent leur conversation mais
chacun reste sur ses positions. Le lendemain matin, Konaté rejoins les hommes du village
assis sous un arbre. Ses amis le trouve fatigue, et lui demande si c’est Diénéba qui I’a fatigue
cette nuit. Il répond qu’il n’a rien fait du tout, Diénéba voulait mettre son bangala dans un sac
plastique. Exclamation de surprise générale. Un homme : « Ces femmes qui vont a la ville,
elles ne ramenent que de mauvaises choses. » Un autre le soutient et affirme que si les afeux
refusent leurs sacrifices et refusent de les protéger, c’est a cause de ¢a. On demande a Konaté
si c’est lui qui porte la culotte, et tous les hommes sont d’accord pour dire qu’il perdra sa
virilité s’il accepte. Konaté approuve, on verra qui est un homme ce soir ! 1l se leve d’un pas
décide.

Diéneba ne cédera pas a Konaté. Konaté pense que Djenéba lui a jeté un sort, car il ne
parvient a rien avec aucune femme cette nuit la... Il va consulter le marabout. Le marabout lui
conseille de trouver un arbre avec des gourdes attachees au tronc, dont la séve coule comme
du vin de palme, et toucher la racine de cet arbre. S’il y parvient, il retrouvera sa virilité.

La quéte de Konaté

Konaté traverse champs, foréts, village, a la recherche de I’arbre qui lui rendra sa virilité. En
tombant d’épuisement, il a la vision d’un arbre a préservatifs, et pense avoir trouvé ce qu’il
cherchait. Il reprend la route pour le village. En chemin, il croise une femme de sa
connaissance qui I’ameéne voir son pére malade a I’hopital. 1l croise des malades squelettiques,
qui "ont la chose 1a"... Le pere de son ami est de retour au village, mais il est mort... Konaté
poursuit sa route, pensif. Une action de prévention sida est menée dans la petite ville que
traverse Konaté. Il va assister a la démonstration de pose de préservatif. A la fin des
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préservatifs sont distribués gratuitement. Konaté s’approche une fois la foule dispersée, et
demande sur quel arbre pousse le préservatif, ce qui fait rire ceux qui ont fait la
démonstration. Konaté semble décontenanceé et désespéré. Finalement, il discute
tranquillement avec Awa, la femme qui fait parti de I’équipe de prévention. « C’est
maintenant que je commence a comprendre », déclare Konaté. Awa lui dit que sa femme ne
I’a pas marabouté, elle souhaitait qu’il se protege contre la maladie. Konaté trouve que sa
femme lui a mal expliqué les choses. Awa dit a Konaté que si sa femme les lui avait
expliqueés, il ne I’aurait pas cru, maintenant il a vu. Awa s’excuse de s’étre moqué de lui, mais
les capotes sont fabriquées chez les Blancs, elles ne poussent pas sur un arbre. Konaté lui
demande ce que signifie ce que lui a dit le marabout, I’arbre avec des petites gourdes et la
séve blanche... Il part, énerve, il ne guérira jamais.

La prévention aupres de Konaté

La camionnette avec les acteurs de prévention rejoint Konaté et Awa lui propose de monter,
elle sait ou se trouvent les arbres. Konaté monte. lls s’arrétent dans une forét d’Hévéa. « Ils
produisent le latex avec lequel on fait les capotes » explique Awa. De petits récipients sont
utilisés pour recueillir la séve. Awa demande de promettre d’utiliser la capote s’il guérit.
Konaté rit. Konaté se penche et touche I’hévéa. Il entend les voies des hommes qui lui ont dit
de ne jamais mettre ce truc la, et leur dit de se taire. Il se releéve et se tourne avec un sourie
vers Awa, il est guéri, elle le constate en touchant Konaté. Konaté propose a Awa de coucher
avec elle, elle décline et lui conseille d’aller retrouver ses femmes. Ils sortent ensemble en
courant de la forét et rejoigne la camionnette.

Conversion et réconciliation

Konaté est de retour au village, il décharge des cartons. Konaté a fait un cadeau au village.
Les hommes ouvrent les boites et constatent qu’elles contiennent des préservatifs. 1ls
demandent des explications. Konaté sourit et explique qu’il a vécu de nombreuses aventures
avant d’étre convaincu qu’il devait ramener a ¢a au village. Le soir, tout le village est assis, et
écoute Konaté raconter ses aventures. Il répéte les paroles les préventions, le virus rode autour
du village comme une hyéne. Le pire des dangers c’est I’ignorance, affirme un villageois. Un
autre dépose des branches avec des feuilles au pied de Konaté. Konaté reconnait les feuilles
d’héveéa. Konaté realise que cet arbre se trouvait derriere sa maison. Un villageois propose de
féter cet arbre, I’arbre de vie. Le lendemain, les villageois sont en tenues traditionnelles et une
féte est organisée. Konaté s’éclipse avec Djénaba. « ¢a va chauffer cette nuit, surtout avec les
capotes ! »
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Titre du film Un péte au casque
Film de sensibilisation a la vie en présence du sida

Année de production 1998

Duree 55'

Langue Francais

Réalisateur Jean Simard

Société de production association le Coulomey, Bordeaux

Commanditaire Participation DDASS Gironde, CRIPS

Couleursouneth couleur

Format video

Copie oui

Archives (détentrice du film) CIRDD Alsace/Toxibase 5 rue Adolphe Hirn 67000
Strasbourg

Administration de la notice Contal Maryse

Contenus

Sujet

La séropositivité, vue par ceux qui ont le sida, etceux qui les soignent ou qui les
aiment.

Mots clés
sida- seropositivité-solidarité-relation soignant/malade

Genre dominant
fiction

Sujets médico-sanitaire évoqués
L’aspect relationnel et psychologique est plus développé que I’aspect médical pur

Résumé
Les une apres les autres, les 4 personnes racontent leur histoire. Cathie, aide
soignante, s’est attaché a un patient homosexuel qui est mort du sida. Alexandre,
jeune homme séropositif, raconte son parcours dans I’acceptation de la maladie et
surtout des traitements. Betty, contaminée par transfusion, raconte la maladie et la
réaction de son mari. Bernard raconte sa rencontre avec Betty et le début de leur
relation.
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Contexte
Les trithérapies sont sur le marché depuis 2 ans et ont fait preuve de leur efficacité

Eléments structurants du film
Les quatre personnages parlent seuls a tour de réle face a la caméra. lls sont filmés en
gros plan.

Comment le film dirige le regard du spectateur ?
Le spectateur est invité & la sympathie envers les personnages et les épreuves qu’ils
ont traversées. Chacun évoque son histoire avec de I’emotion et de I’humour. Il envoie
un message d’espoir et de solidarité.

Comment la santé et la médecine sont elles représentées ?
L’emotion des soignants est au premier plan.

Diffusion et réception

Ou le film est-il projeté ?

Communication et événements associés ?

Public

Audience locale, nationale, internationale ? Nationale

Descriptif libre

Les 4 personnages apparaissent successivement seul a I’écran, avec leur prénom en blanc en
dessous : Cathie, Bernard, Betty, Alexandre

Bertrand

Il est adossé a du bois découpé et rangeé a I’extérieur.

Il raconte sa premiére rencontre avec Betty. Il s’est arrété dans un chemin de bois pour trouver
des cepes.

« Un petit bout de bonne femme brune, bien dessinée, un peu garcon manguée sur les bords »
Elle était allongée par terre. Il a pensé qu’elle a fait un malaise. Elle a souri et dit « ¢a sent
bon la terre de bruyere et le printemps. »

« Je me suis dit qu’elle avait un péte au casque », je n’ai rien dit.

Quand j’allais partir, une tourterelle est passée au dessus, je me suis dit que ¢a pouvait &tre un
signe.

Tour a tour, les quatre personnages dévoilent leur histoire.

Cathie raconte sa rencontre avec un jeune patient homosexuel. Il est du méme village que
celui de ses grands parents, cela crée un lien. Elle raconte comment elle s’est progressivement
attachée a cet homme, pourtant initialement éloigné de son milieu, et la lente dégradation de
son état lié a la maladie. L’équipe soignante a vu d’un mauvais ceil cet attachement
réciprogue. A la demande de Cathie, le jeune homme a attendu qu’elle quitte I’hépital pour
mourir.

Alexandre raconte les difficultés qu’il a rencontre, il a du abandonné son travail dans un bar
qu’il avait ouvert avec un ami, avalé un nombre incroyable de pilule... 1l raconte son voyage
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a la rencontre des baleines au Québec et I’aide que cela lui a fourni. 1l raconte les rapports
avec les médecins, eux aussi, ils sont agressifs quand ils ont peur... Il a retrouvé du travail, et
ca se passe bien avec les traitements.

Betty a été contaminée par transfusion lors de son accouchement. Son mari préfére ne pas

parler du sida. C’est dur de découvrir que son propre mari ne vous soutient pas alors que vous
étes malades... Betty commence la trithérapie. Une fois que son corps va mieux, il faut que la
téte accepte ce nouveau changement. Betty I’a fait, elle a maintenant des projets avec Bernard.

Bernard va tomber sous le charme de « ce petit bout de femme ». 1l I’aime, méme s’il faut
réussir a gerer sa seropositivite.
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Titre Timiya (« Le
Plaisir »)

Année de production 1998

Pays de production France et Mali

Durée 74

Langue Bambara

Traduction oui

Realisateur Gilles Le Mao

Sociéte de production La Huit production
Ministére de

I’emploi et de la

Commanditaire solidarité, DGS

Division sida
Couleur ou noir et blanc couleur
Muet ou parlant parlant
Format vidéo
Copie oui

Archives (détentrices du film) CIRDD Alsace
Référent archive

Administration de la notice

Documents attachés a la fiche

Générique principal

Contenus

Sujet

La prévention de la transmission sexuelle du sida dans une communauté immigrée du
Mali


http://medfilm.unistra.fr/wiki/Cat%C3%A9gorie:CIRDD_Alsace
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Mots clés

Sida-prévention sexuelle-prostitution-immigration
Genre dominant

théatre filmé
Sujets médico-sanitaires évoqués

SIDA - médecine locale (traditionnelle)

Résume
Apres plus de dix ans passés en France, Bouba rentre au pays pour un court séjour. Il
revient avec sa nouvelle femme. Celle-ci va tomber dans la prostitution, et devenir
séropositive...

Contexte
La troupe Yeleen jouait en bambara au Mali et en France. Le Ministere des affaires
sociales de I’époque a demander a Gilles le Mao de réfléchir a une sorte de sitcom
facon africaine pour diffuser gratuitement en VHS cette piece dans les foyers maliens
frangais. Le Huit Production avait réalisé quelques années auparavant 5 courts
métrages pour I’ONISEP afin de présenter I’école aux primo-arrivant en plusieurs
langues (bambara, turc, chinois, tamoul). Selon Gilles La Mao, cette piece a été copiée
officieusement et diffusée jusqu’au Mali.

Eléments structurants du film
Images de reportage : non
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : non

Animateur : non

Voix off : non

Interview : non

Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le film est une piéce de théatre. Les acteurs parlent une langue africaine parlée en
Afrigue de I’ouest principalement au Mali, et qui serait assez proche du dioula. La
troupe de théatre Yeleen a probablement été utilise pour créer une proximité avec le
public migrant visé. Le public visé est appelé a se reconnaitre dans les difficultés
exposeés dans ce film : difficulté pour les papiers, difficulté a concilier culture
d’origine et culture du pays d’accueil... Il est mis en garde contre I’argent « facile » de
la prostitution, les guérisseurs, le sida...

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
Le guérisseur est présenté comme un charlatan, le médecin noir représentant la
médecine occidentale est présenté de facon respectable.

Diffusion et réception
Ou le film est-il projeté ?
foyers d’hébergement, lieux de prévention
Communications et événements associes au film
plaquette de présentation
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Public
tout public

Audience locale, nationale, internationale ?
internationale (France et Afrique)

Descriptif libre
C’est une piece de théatre filmée, les acteurs parlent dans leur langue, elle est sous titrée
Francais.

Débat sur le port du préservatif

C’est I’anniversaire de Bintou, une femme noire d’une trentaine d’année. Elle attend les
invités dans son salon. Bouba, son compagnon, méme age, arrive un peu avant les autres. Il
lui annonce qu’il a enfin une carte de séjour de dix ans. Les invités arrivent, ils discutent et se
promettent de se rejoindre plus tard pour sortir. Bouba et Bintou restent seuls. Ils se
disputent : Bouba ne souhaitait pas que Bintou prévienne les autres invités concernant son
obtention de la carte de sejour. 1l va partir pour I’ Afrique la semaine prochaine, cela fait dix
ans qu’il n’a pas vu ses parents. Bintou aurait aimé qu’il attende d’officialiser leur situation,
de se marier avant qu’il ne rentre au pays. Ils ont un enfant qui a deux ans. Ils se disputent
également autour du port du préservatif, Bintou a gain de cause et Bouba accepte I’idée
d’aller en acheter. Bintou lui demande sa confiance, ils se marieront quand il rentrera.

La prostitution et ses risques sanitaires

Un autre couple est filmé dans un autre décor. Ils parlent également de leur relation et du
préservatif, la femme incite une nouvelle fois I’homme. Comme Bouba, I'homme ne se sent
pas malade et demande la confiance de sa partenaire. Bintou entre en pleurs, Bouba s’est
marié en rentrant au pays et raméne sa nouvelle femme demain. Nouveau décor. On retrouve
Bintou et sa nouvelle femme, Saindou, dans le salon de leu appartement. Bintou part
travailler, Saindou se plaint que depuis 3 mois en France elle s’ennuie. Deux femmes, deux
amies, viennent sonner a la porte. Elles conseillent a Saindou de se prostituer afin d’avoir de
I’argent. L’une d’elle I’incite fortement en ces temps de sida a porter le préservatif afin de ne
pas laisser entrer le virus dans la famille, I’autre est moins convaincue. Nouveau décor. On
retrouve deux hommes noirs dans une piece, I’un est en train de coudre. Les deux hommes
font affaire ensemble, I’un « rabat » les clients et I’autre reste au magasin avec la femme
(Saindou) qui se prostitue. lls se partagent tous les trois les bénéfices. Les clients sont
satisfaits, et les bénéfices importants.

La maladie : dépistage, information

Saindou va voir un guérisseur, car elle a de la fievre, vomissements et diarrhée. Celui-ci est
présenté comme quelqu’un qui boit et extorque de I’argent. De retour dans I’appartement de
Bintou, deux amis sont présents, Saindou aussi, elle est dans sa chambre. Ils sont allés a
I’hépital, le médecin, un homme de leur ethnie, vient a domicile pour annoncer le diagnostic
de sida. Le médecin incite Bouba a se faire dépister et rappelle les modes de transmission du
sida. Un des amis présents est heureux qu’on lui explique cela dans sa langue.

Le film a le mérite de donner des informations sur les modes de transmission du sida et son
moyen de prévention, le préservatif de fagon assez simple et dans la langue du public ciblé. Il
aborde également le theme de la prostitution et les difficultés rencontrées par les immigres
homme et femme en France. Le ton enjoué et la musique fréquente dans cette piéce de théatre
tranchent avec le scénario qui est assez sordide.
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Vivre avec son
traitement -
les effets
secondaires

infection a VIH
1999

France

30'

francaise

Catherine Tourette-
Turgis

Comment dire

DDASS Bas-Rhin -
DDASS Bouches du
Rhoéne - Aides - Arc
en ciel - Sol en Si -
Hétéroclite - Arcat
Sida - Laboratoires
Glaxo-Wellcome

couleur

parlant
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Format vidéo

Copie oui

Archives (détentrices du film) CIRDD Alsace
Référent archive Maryse Contal

Administration de la notice

Documents attachés a la fiche

Générique principal

Contenus

Sujet
L’impact des effets secondaires de la trithérapie dans la vie quotidienne des malades

Mots clés
SIDA - trithérapie - patient - medicament

Genre dominant
documentaire

Sujets médico-sanitaires évoqués
gestion des effets secondaires de la trithérapie

Résumé
Différents malades (hommes, femmes, homosexuels, hétérosexuels, immigrés)
témoignent de leur quotidien avec la maladie et les traitements.

Contexte
Le film est produit par Comment Dire. Comment Dire est un organisme de formation
et de conseil en communication sociale spécialisé dans le counseling. Depuis sa
création en 1991, Comment Dire développe ses activités dans les domaines de la
formation de professionnels de santé et d'acteurs associatifs. La structure elabore des
guides pédagogiques, assure la production de vidéo-formation pour fournir un appui
méthodologique aux equipes de santé. Comment Dire a édité 5 guides de counseling et
produit 3 vidéo-formation dans le domaine de I'infection par le VVIH et de I'hépatite C.
Ses fondatrices sont Maryline Rébillon, psychologue et formatrice ayant travaillé
pendant plusieurs années comme éducatrice a la Protection Judiciaire de la Jeunesse, et
Catherine Tourette-Turgis, maitre de conférences en Education a la Santé a I'universite
de Rouen (France). Comment Dire est agrée par le ministére de la santé.

Eléments structurants du film
Images de reportage : oui
Images en plateau : non
Images d'archives : non
Séquences d'animation : non
Cartons : non

Animateur : non

Voix off : non
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Interview : oui
Musique et bruitages : oui
Images communes avec d'autres films : non

Comment le film dirige-t-il le regard du spectateur ?
Le spectateur entre dans I’intimité de la personne qui témoigne. Le spectateur est
invité a la compassion envers les épreuves traversées par les malades, corollaires des
bienfaits d’ailleurs reconnus par les séropositifs de la trithérapie. Le public
professionnel visee en invité a prendre les considérations les plaintes des malades. Les
malades apparaissent actifs, revendicatifs, ils connaissent bien leurs traitements et
cherchent des solutions (régimes alimentaires, conseils trouvés aupres d’autres
malades...) aux probléemes poseés par les traitements

Comment la santé et la médecine sont-elles présentées ?
Les médecins sont absents du film. Le message porté par le film par la parole des
patients : la médecine doit s’adapter aux besoins des malades et les malades doivent
s’adapter a leurs traitements...

Diffusion et réception
Ou le film est-il projeté ?
centre de formation professionnelle
Communications et événements associes au film
plaquette d'information
Public
professionnels de la médecine
Audience locale, nationale, internationale ?
nationale

Descriptif libre

Principe du film : unité de lieu, succession de témoignages sur les mémes themes

Un salon aux couleurs vives, avec un canapé sur lequel vont se succéder les personnes
interviewees. Il s'agit de personnes séropositives qui sont prises en charge par la trithérapie.
Le ou les reporters ne sont pas visibles, mais interpellent manifestement celui qui témoigne.
Les themes de la gestion des effets secondaires, des projets, de la relation avec le médecin, de
I’insertion sociale sont abordés dans les témoignages. Chaque personne se présente en
donnant la durée de sa séropositivité et la date a laquelle elle a commencé des traitements. Les
personnes choisies permettent de représenter des situations trés différentes de vécu de VIH,
leur histoire personnelle étant différentes. Elles revendiquent toutes une meilleure prise en
charge des effets secondaires au traitement, elles souhaitent qu’il soit pris en considération au
méme titre que I’efficacité du traitement.

Présentation des patients interroges

Chaque témoin raconte son parcours personnel d’acceptation de la maladie et des traitements,
et les moyens qu’il a de lutter contre les effets secondaires : sport, régime alimentaire, garde a
robe a changer... La plupart souligne la difficulté de s’adapter a ce corps qui change, ce corps
« mutant ». Ils sont dans I’ensemble bien informés sur la maladie et échangent leurs
impressions avec d’autres malades. 2 hommes d’une quarantaine d’année, I’un est
probablement homosexuel, I’autre est hétérosexuel et vit avec une femme séropositive,
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témoignent. 3 femmes témoignent : I’'une d’elle est noire et n’a pas la nationalité francaise,
une autre elle-méme séropositive a un enfant séropositif, la derniere a 17 ans et est
séropositive depuis sa naissance.

Un exemple de témoignage

Un homme ayant I’air en bonne santé, avec un léger accent : « J’ai 40 ans, je suis séropositif
depuis 1988, j’ai commencé ma trithérapie en avril 1997. Les effets secondaires maintenant ?
La chiasse est de retour, je suis désolé pour le terme... (....) » Il explique qu’il adapte sa vie a
ses diarrhées, et décrit sa vie quotidienne. Il parle des lipodystrophies. Il essaie d’adapter sa
vie et son régime alimentaire a chaque rebondissement de sa maladie et de ses traitements. « Il
va falloir que je m’adapte, car la science ne nous donne pas de solutions. » Il participe a des
groupes de parole et a rencontre des gens avec des lipodystrophies qui ne sont pas sous
trithérapie. Lui-méme est passé de la taille 38 & 46, il a perdu le plaisir de s habiller. Il
travaille, donne des cours, il est probablement enseignant. 1l a parlé de son ami, il est
probablement homosexuel. Il exprime un désir de « vacances thérapeutiques », mais il a
connu les infections opportunistes, il a vu la mort « la » (il a deux doigts trés proches de ses
yeux). « Cette saloperie » (le traitement) le fait vivre. Ses projets ? Il ne les fait pas a plus de 6
mois. Il aimerait voir I’an 2000...
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RESUME :

L'émergence du sida dans les années 1980 a bouleversé nombre de certitudes et de
stratégies médicales, notamment en matiére de prévention. L'épidémie a contribué a
revaloriser la place de I'éducation pour la santé en France. A partir de I'étude d’un
corpus de vingt-trois films de prévention contre le sida produits entre 1987 et 1999,
notre these étudie comment I'éducation audio-visuelle pour la santé s’est développée
dans ce domaine, et réfléchit a la place que peut y occuper la médecine générale. Afin de
pouvoir situer ces films dans leur contexte, la premiere partie de ce travail porte sur
I’organisation de la lutte contre le sida en France a la période concernée. La deuxieme
partie développe I’étude du corpus, divisé en trois périodes. Les sept films tournés avant
1994 visent principalement les jeunes et incitent a I'utilisation du préservatif par
I'intermédiaire d’interviews de scientifiques. Les six films de 1994 poursuivent la
promotion du préservatif en direction des jeunes, mais la forme change, notamment
avec l'utilisation de la fiction. Les malades prennent la parole par I'intermédiaire des
associations de lutte contre le sida. Les dix films tournés apres 1994 prennent en compte
I"aspect mondial et socio-politique du sida. lls visent des publics particuliers, femmes,
migrants. Le film de prévention est un moyen d’alerte et d’information. La médecine
générale, a la fois proche des individus et actrice en Santé Publique, participe a créer un
lien entre prévention individuelle et collective.
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