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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN 
 

Pour un  autre regard et plus de responsabilité… 
 

La progression du SIDA dans le monde est impressionnante. Et dans de 
nombreuses régions, l’épidémie n’en est encore qu’à ses débuts. 
 
Chez nous aussi le SIDA est présent et contamine encore tous les 
jours. Comme partout ailleurs, il brise des projets, des espoirs, des 
rêves… Le SIDA tue encore et toujours, pourtant les campagnes de 
prévention se font plus rares! Il est devenu un sujet banal dans 
l'actualité. Certes, la science progresse, il existe des traitements, de 
nouveaux médicaments, des vaccins en devenir, mais aujourd’hui, si le 
SIDA se soigne, il ne se guérit pas. 
Une certitude: il faut s’en protéger et encore déployer de gros 
efforts en matière de prévention et d’information. 
 
Du 10 au 26 octobre prochains, la Galerie Ara Lunae d’Arlon accueillera 
l’exposition "Vivre ensemble, un autre regard sur les séropositifs". 
Cette exposition, initiée par la Plate-Forme Prévention Sida, a déjà 
voyagé dans plusieurs villes de la Communauté Française : Bruxelles, 
Mons, Nivelles, Namur, Huy…C’est à présent au tour de la ville d’Arlon 
de lui ouvrir ses portes. 
 
L’exposition rassemble une cinquantaine de photographies "noir et 
blanc" signées par Alain Kazinierakis, assorties d’extraits de 
témoignages recueillis par Thierry Martin lors des prises de vue. Une 
exposition qui donne un visage et la parole à des séropositifs, à des 
malades du SIDA, aux proches et à des gens qui, tout simplement, se 
sentent concernés. Une exposition chargée de messages et qui surtout, 
donne à réfléchir … 
 
Cette exposition, c’est aussi l'occasion d’en parler, car au-delà de ce 
rendez-vous, des organismes tels que la Ligue de l’Enseignement, la 
Maison de la Laïcité d'Arlon, le Centre d’Action Laïque et le Centre de 
Planning Familial des Femmes Prévoyantes Socialistes, désirent 
poursuivre ce travail de prévention, d’information et de sensibilisation 
au travers de diverses animations proposées aux jeunes de la région. 
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En parler pour susciter une prise de conscience de la gravité de  
l’épidémie et pour adopter des comportements responsables à l’égard 
du SIDA. Car trop de jeunes ne se protègent pas ou pas toujours. 
L’usage du préservatif est loin d’être banalisé. Il s’avère donc 
nécessaire de les encourager à maintenir et/ou à développer une 
attitude de vigilance face à la maladie. 
 
En parler pour démystifier le sentiment de sécurité dues aux avancées 
thérapeutiques, car trithérapie ne veut pas dire guérison. 
 
Mais aussi en parler pour susciter plus de solidarité avec les personnes 
séropositives et malades du SIDA, en luttant contre toutes les formes 
de discrimination et de rejet à leur égard, comportements souvent 
provoqués par la peur, le manque de connaissance ou encore 
l’incertitude. 
Comme l’exprime Alain Kazinierakis: "Le SIDA c’est bien plus qu’une 
maladie, cela concerne aussi les relations avec les autres". 
 
Ce dossier pédagogique s’adresse aux professeurs et à toutes 
personnes désireuses d’aborder la thématique du SIDA ou voulant s'en 
informer. Ce document relate des données épidémiologiques, des 
informations sur la maladie et quelques témoignages issus de 
l’exposition.   

 
 

Persuadés de l'intérêt que vous porterez à ce texte, nous vous en 
souhaitons bonne lecture. 
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LLee  ppooiinntt  ssuurr  llaa  ssiittuuaattiioonn  
ééppiiddéémmiioollooggiiqquuee  

 
 
 
 
 

Dans ce chapitre, nous présentons des chiffres concernant 
l’infection par le VIH dans le monde, dans l’Union européenne 
et en Belgique.  Derrière ces chiffres, il y a des visages, des 
vies, des individus souvent victimes de discrimination du fait 
de cette infection.   
 
Comme le rappelle Alain KAZINIERAKIS, auteur des 
photographies de l’exposition « Vivre ensemble, un autre 
regard sur les séropositifs », « Les gens que j’ai rencontrés 
et photographiés sont des hommes et des femmes comme 
vous et moi.  (…) Le but commun, auquel ils participent 
entièrement, étant de visualiser le virus, de mettre un 
visage sur des individus, de donner des identités aux 
chiffres. »   C’est cette dimension qu’il ne faut pas perdre 
de vue, que l’on se place dans un objectif de prévention, de 
non-discrimination, d’information ou de recherche médicale.
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1. La séropositivité et le sida dans le monde  

 
 
Statistiques et caractéristiques de l’épidémie de VIH/SIDA par région, fin 2002 

 
Région Début de 

l'épidémie 
Adultes et 

enfants vivant 
avec le 

VIH/SIDA 

Nouveaux 
cas 

d'infection à 
VIH chez 
les adultes 

et les 
enfants 

Taux de 
prévalence 
chez les 
adultes 

Pourcentage 
des femmes 
parmi les 
adultes 

séropositifs 

Principaux 
modes de 

transmission# 
chez les 

adultes vivant 
avec le 

VIH/SIDA 

Afrique 

subsaharienne 

fin années 70 

début années 80 

29,4 millions 3,5 millions 8,8% 58% Hétéro 

Afrique du Nord 

et Moyen-Orient 

fin années 80 550 000 83 000 0,3% 55% Hétéro, ID 

Asie du Sud 

et du Sud-Est 

fin années 80 6,0 millions 700 000 0,6% 36% Hétéro, ID 

Asie de l’Est 

et Pacifique 

fin années 80 1,2 million 270 000 0,1% 24% ID, Hétéro, 

Homo 

Amérique latine fin années 70 1,5 million 150 000 0,6% 30% Homo, ID, 

Hétéro 

Caraïbes fin années 70 440 000 60 000 2,4% 50% Hétéro, Homo 

Europe orientale 

et Asie centrale 

début années 90 1,2 million 250 000 0,6% 27% ID 

Europe 
occidentale 

fin années 70 

début années 80 

570 000 30 000 0,3% 25% Homo, ID 

Amérique 

du Nord 

fin années 70 

début années 80 

980 000 45 000 0,6% 20% Homo, ID, 

Hétéro 

Australie   

et Nouvelle-
Zélande 

fin années 70 

début années 80 

15 000 500 0,1% 7% Homo 

TOTAL  42 millions 5 millions 1,2% 50%  
 

* Proportion d’adultes (âgés de 15 à 49 ans) vivant avec le VIH/SIDA en 2002, d’après les statistiques démographiques de 2002. 

# Hétéro : transmission hétérosexuelle ; homo : transmission sexuelle entre hommes ; ID : transmission par injection de drogue.  

Onusida/OMS (www.unaids.org) 
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ESTIMATION DU NOMBRE D’ADULTES ET D’ENFANTS 

INFECTÉS PAR LE VIH EN 2002   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOTAL: 5 MILLIONS 
 
 
 

 

 
WWW.UNAIDS.ORG, UPDATE, AIDS EPIDEMIC UPDATE DÉCEMBRE 2002, DOC FORMAT. 
 

 

Amérique 
latine 

150 000 

Asie de l’Est  
et Pacifique 
270 000 

Europe orientale 
et Asie 
250 000 

Afrique 
subsaharienne 
3 500 000 Australie et 

Nouvelle-Zélande
500 

Caraïbes 
60 000 

 

Amérique du Nord 
45 000 Afrique du Nord 

et Moyen-Orient 
83 000 

Europe occidental 
30 000 

Asie du Sud et  
du Sud-Est 
700 000 
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Dans plusieurs pays connaissant un début d’épidémie, des changements économiques et 
sociaux importants donnent lieu à des conditions et des tendances qui favorisent la 
propagation rapide du VIH – par exemple des disparités sociales importantes, un accès 
limité aux services essentiels et une migration accrue. 

Les meilleures projections actuelles indiquent que 45 millions de personnes 
supplémentaires pourraient être infectées par le VIH dans 126 pays à faible et moyen 
revenus (connaissant aujourd’hui des épidémies concentrées ou généralisées) entre 2002 
et 2010 – à moins que l’on ne parvienne à mettre en place une action mondiale de 
prévention considérablement élargie. Plus de 40% de ces infections devraient se 
produire en Asie et dans le Pacifique (région qui compte actuellement 20% environ des 
nouvelles infections annuelles). 

Pourtant une telle issue peut être évitée. La mise en œuvre d’un ensemble complet de 
prévention d’ici à 2005 permettrait de réduire le nombre des nouvelles infections de 29 
millions d’ici à 2010. Elle pourrait aussi contribuer à atteindre l’objectif qui est de 
réduire les niveaux de prévalence du VIH parmi les jeunes de 25% d’ici à 2010 (fixé par 
la Déclaration d’engagement sur le VIH/SIDA, adoptée par les gouvernements du monde 
en juin 2001). Mais tout retard dans la mise en œuvre de cet ensemble de mesures de 
prévention réduira massivement les bénéfices potentiels. 

Comme le montrent l’Afrique du Sud, l’Éthiopie, l’Ouganda et la Zambie, les actions qui 
engagent et traitent les jeunes en priorité sont payantes. Les niveaux de prévalence du 
VIH parmi les jeunes femmes à Addis-Abeba ont baissé de plus d’un tiers entre 1995 et 
2001. Parmi les adolescentes enceintes en Afrique du Sud, les niveaux de prévalence du 
VIH se sont réduits d’un quart entre 1998 et 2001. La prévalence demeure 
inacceptablement élevée, mais ces tendances positives confirment la valeur des 
investissements dans des actions en faveur des jeunes. 

Le cours de l’épidémie mondiale de VIH/SIDA dans l’avenir sera fonction de la capacité 
du monde à protéger partout les jeunes de l’épidémie et de ses conséquences. 

Si certains secteurs particuliers de la société sont spécialement exposés au risque 
d’infection à VIH, certaines conditions favorisent également la croissance de l’épidémie. 
Comme le montrent les urgences alimentaires actuelles en Afrique australe, l’épidémie 
de SIDA est de plus en plus liée aux grandes crises humanitaires. Le risque de 
propagation du VIH tend à augmenter lorsque s’installe le désespoir et que les 
communautés sont déchirées. En parallèle, la capacité à maîtriser la croissance de 
l’épidémie recule aussi, tout comme la capacité à fournir des traitements, une prise en 
charge et un soutien appropriés. 

Il faut absolument que les activités liées au VIH/SIDA deviennent partie intégrante des 
efforts plus larges qui sont déployés pour prévenir et surmonter les crises humanitaires, 
comme le montre la présente publication (voir ‘Le VIH/SIDA et les crises humanitaires’). 

WWW.UNAIDS.ORG, UPDATE, AIDS EPIDEMIC UPDATE DÉCEMBRE 2002, DOC FORMAT. 
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2.La situation chez nous, en Belgique1 
 
Les chiffres–les sources 
 
L’enregistrement des cas de séropositivité est réalisé par sept laboratoires reconnus 
par le Ministère de la Santé publique et financés pour les tests de confirmation de 
séropositivité qu’ils effectuent.  L’anonymat a parfois pour conséquence un double 
enregistrement du même patient ; dès lors, les chiffres présentés par le Ministère de la 
Santé publique ne tiennent compte que des données certaines. 
 
En ce qui concerne les malades du SIDA, les cas notifiés doivent être conformes à une 
définition de référence.  Ils sont eux aussi enregistrés au niveau du Ministère de la 
Santé publique, ce qui permet d’avoir une vue assez complète de l’ensemble des 
personnes reconnues comme infectées par le VIH, qu’elles aient ou non atteint le stade 
SIDA. 
 
Les chiffres–Total des personnes diagnostiquées infectées par le VIH et 
évolution du nombre de nouveaux diagnostics 
 
Au 31 décembre 2002, et depuis le début de l’épidémie, il y a eu entre 14 771 et 15 864 
infections VIH diagnostiquées2.  A la fin décembre 2002, 3025 diagnostics de SIDA 
maladie avaient été notifiés. 
 
Depuis 1986, de 1,9 à 2,7 nouveaux cas d’infections VIH sont diagnostiqués en moyenne 
par jour.  Les deux années noires ont été 1992 (976 nouveaux cas) et 2002 (973 
nouveaux cas), alors qu’en 1997, 693 infections étaient notifiées. 
 
Entre 1997 et 2000, on a observé une nouvelle tendance ascendante (+ 38 %), suivie 
d’une plateau en 2001 et 2002.  En 2002, on a diagnostiqué en Belgique 2,6 nouvelles 
infections en moyenne par jour. 
 
L’âge et le sexe des patients (96,2 % d’entre eux) est connu : on retrouve 1,7 fois plus 
d’hommes (8887) que de femmes (5326).  Le groupe d’âge le plus représenté chez les 
hommes est celui de 30-34 ans (1933) et de 25-29 ans chez les femmes (1383) ; les 
tranches d’âge 20-45 ans (40 ans chez les femmes) sont les plus touchées. 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Nous nous sommes très largement inspirés du dernier rapport semestriel établi par l'Institut Scientifique de la Santé publique 
(ISP) – Section épidémiologie, qui fait le point sur la situation au 31 décembre 2002. Voir http://www.iph.fgov.be/epidemio 
2 Pour 1081 personnes, les données étaient insuffisantes pour exclure les doubles enregistrements 
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La transmission probable 
 
La nationalité, le sexe et la voie de transmission probable (sur base des témoignages) 
sont connus pour 60,3 % des patients.  Parmi les hommes belges, pour lesquels un 
facteur de risque a été mentionné, 67,1 % ont rapporté des contacts sexuels avec des 
autres hommes, 5,1 % l’injection de drogue par voie intraveineuse.  La transmission par 
voie hétérosexuelle serait responsable de 24,7 % des cas. 
 
Pour les femmes belges, la transmission hétérosexuelle est citée dans 75,4 % des cas.  
Pour les patients d’autres nationalités, il semble que la transmission hétérosexuelle y 
soit prépondérante dans les deux sexes (62 % pour les hommes ; 86,2 % pour les 
femmes). 
 
Evolution du nombre de nouveaux malades du SIDA 
 
Un plateau a été observé pendant la période 1991 à 1995 avec une moyenne de 250 cas 
diagnostiqués par an.  L’apparition de nouveaux cas de SIDA maladie a diminué à partir 
de 1996 grâce à l’utilisation de nouveaux médicaments.  Par la suite, l’incidence s’est 
stabilisée (entre 117 et 124 nouveaux cas par an entre 1998 et 2001).  L’arrêt de la 
décroissance est en partie à attribuer à la proportion importante de patients qui 
découvrent leur séropositivité au moment du diagnostic du SIDA et qui n’ont pas 
bénéficié des thérapies pendant la phase pré-SIDA (23 % en 1995 et 1996, 45 % en 
2001 et 2002).  
 
⇒ Le rapport intermédiaire avance les conclusions suivantes : 
 
• après 5 années de diminution régulière, le nombre de nouvelles infections VIH 

diagnostiquées a augmenté de manière importante au cours de la période 1997-2002 
(+ 40 %) 

• le nombre de nouveaux cas de SIDA diagnostiqués a diminué de moitié entre 1995 et 
1997 grâce notamment aux traitements anti-rétroviraux plus efficaces.  Cette 
évolution marque ensuite un arrêt et un statu quo est observé à partir de l’année 
1997. 
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Comment expliquer le fait que l'on dépiste à nouveau plus de nouveaux séropositifs3 
 
Monsieur MARTENS met en avant quelques indicateurs sociologiques (parmi d’autres) 
dont on ne peut, souligne-t-il, que difficilement mesurer l’impact : 
• le désengagement partiel des pouvoirs publics dans la prévention ; des actions 

restent menées pour les groupes cibles (homosexuels, prostitué(e)s, migrants), 
tandis qu’il y a eu visibilité moindre pour la population globale et les milieux 
scolaires ; 

• l’effet de génération : la population scolarisée dans les années 90 a été 
particulièrement informée du fait de la visibilité du SIDA, ce qui est beaucoup moins 
le cas actuellement, les élèves ne recevant pas d’information structurée sauf dans le 
cas d’initiatives individuelles ; 

• l’effet de génération chez les homosexuels : les jeunes homosexuels ne fréquentant 
généralement pas les milieux homosexuels et ne recevant plus ou peu d’information à 
l’école sont particulièrement exposés ; 

• le relâchement des mesures systématiques de protection : considéré comme un 
phénomène « naturel » à certains moments de l’histoire d’une épidémie ; 

• l’apparition de nouveaux traitements : pour la population générale, le SIDA est 
apparu comme moins grave (dédramatisation et banalisation de la maladie qui peut 
aller jusqu’à de fausse croyance de guérison, de non-contamination, etc.) ; il y a 
augmentation du nombre de séropositifs ce qui statistiquement augmente la 
possibilité de relations sexuelles entre séropositifs et séronégatifs. 

 
L’évolution montre également pour la population belge une croissance de la contamination 
par voie hétérosexuelle, même si elle reste minoritaire.  Même s’il y a des groupes à 
risques, le risque est également influencé par des situations de vie où un relâchement 
s’observe : dépression, rupture, coup de foudre, etc. 
 
Enfin, on note une baisse des dépistages, une découverte tardive de l’infection et donc 
un retard dans le début des traitements qui s’avère dramatique.  La baisse des 
dépistages est sans doute à attribuer à la disparition du dépistage systématique qui 
était pratiquée au début de l’épidémie parfois même à l’insu des patients.  En soi, les 
dépistages, quand il y a eu prise de risques, ne servent pas la prévention s’ils ne sont 
accompagnés d’un bilan sur le comportement à risques de la personne. 
 
 
 
 
 

                                                 
3 extrait de l'article de Monsieur Vladimir MARTENS, Observatoire du Sida et des sexualités. 
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LLee  vviirruuss  dduu  SSIIDDAA  
 
 
 
 
 
 

Vingt ans après le début de l’épidémie, le SIDA a changé 
dans les mentalités : on s’en préoccupe beaucoup moins.  
Pourtant, la situation épidémiologique rappelle que le fléau 
est toujours bien là. 
 
L’utilisation toujours peu répandue du préservatif et les 
réticences qui y sont liées témoignent du relâchement de la 
vigilance à l’égard du virus. 
Malgré les progrès enregistrés par la médecine depuis 1996, 
le SIDA reste une maladie mortelle et contagieuse pour 
TOUS.   
 
Le comportement des personnes face à la prévention semble 
peu responsable.  Il s'agit donc de rester vigilant.  Notre 
travail est loin d’être fini dans l’information du public quant 
à la maladie, son évolution, son traitement et la protection 
de soi et des autres 
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1.Le SIDA, c'est quoi?  
 
 
Le SIDA ou Syndrome d’ImmunoDéficience Acquise est une maladie qui, comme son nom 
l’indique, s’attaque au système immunitaire.  Elle est provoquée par le Virus de 
l’Immunodéficience Humaine (VIH), en anglais Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
 
 
Etre séropositif 
 
Toute personne contaminée par le virus du sida est dite séropositive. Cela signifie qu’elle 
a été en contact avec le virus et que le VIH s’est introduit dans l’organisme où il a 
commencé à se multiplier.  L’organisme réagit alors en produisant des anticorps dans le 
sang.  C’est la détection de ces anticorps par une analyse sanguine qui permet de 
dépister la maladie. 
 
Le plus souvent, un séropositif ne présente pas de symptômes mais peut transmettre le 
virus dès qu’il a été contaminé.  Une fois qu’une personne est contaminée par le VIH, elle 
le reste à vie.  Une seule exception : les bébés nés d’une mère séropositive sont tous 
séropositifs à la naissance – puisqu’ils ont reçu les anticorps de leur mère – mais sans 
pour autant être contaminés.  Seulement une minorité d’entre eux ont  été infectés par 
le VIH et resteront séropositifs.  Les mamans séropositives peuvent donc avoir des 
enfants qui seront séronégatifs, à partir du moment où elles suivent un traitement dés 
le début de la grossesse. 
 
Avoir le SIDA 
 
Pendant une période assez longue (parfois plus de dix ans), le système immunitaire 
parvient à lutter contre le virus du SIDA.  Mais au fil des ans, la maladie affaiblit le 
système immunitaire, le corps ne parvient donc plus à se défendre contre les microbes.  
C’est à ce moment-là, quand le système immunitaire est débordé, que la personne 
commence à développer une série de maladies dites « opportunistes » (c’est à dire qui 
profitent de la chute de l’immunité).  Ces infections opportunistes sont généralement les 
premiers symptômes de la maladie proprement dite.  C’est alors seulement que la 
personne est déclarée « malade du SIDA ». 
 
A ce jour, aucun médicament ne guérit le sida.  Mais de nombreux traitements 
contribuent à protéger la personne contaminée contre les maladies opportunistes.  Ils 
améliorent l’état général et augmentent l’espérance de vie. 
Le vaccin contre le SIDA est un espoir pour demain.  Aujourd’hui, seule la prévention 
permet d’éviter la contamination.  
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2. Comment se reproduit le VIH?  
 
 
Pour comprendre comment agit le virus du SIDA, il faut d’abord se familiariser avec les 
virus en général. 
 
Les virus 
 
Les virus sont des micro-organismes qui ont la particularité de ne pouvoir se multiplier 
seuls.  Ils ne peuvent vivre qu’aux dépens d’une cellule étrangère appelée « cellule 
hôte ».  Les virus sont donc programmés pour s’introduire dans les cellules vivantes, les 
contrôler et les faire fonctionner à leur profit.  Une fois le virus à l’intérieur d’une 
cellule hôte, cette dernière devient une véritable usine à virus. 
 
Le virus du SIDA agit de la sorte : pour se multiplier, il a besoin d’une cellule humaine.  
Ses cellules favorites sont une sorte de globules blancs, les lymphocytes T4, qu’il 
détruit en se multipliant.   
Les lymphocytes T4 sont des cellules qui orchestrent toute la défense du corps humain 
contre les agressions extérieures.  Le VIH s’attaque donc au système immunitaire. 
 
 
Le système immunitaire 
 
C’est un système complexe qui protège notre organisme contre les agents pouvant 
entraîner des maladies. Notre système immunitaire est constamment soumis à des 
agressions extérieures par des bactéries, des virus, des champignons microscopiques, …  
Il réagit à ces agressions par la production d’anticorps. 
De nombreux éléments participent au système immunitaire. Parmi eux, les lymphocytes 
T4 jouent un rôle très important. Cette cellule est présente dans le sang, dans la moelle 
osseuse et dans les tissus lymphocytes (rate, ganglion, …)  
 
Le VIH a la particularité  de choisir les lymphocytes T4 pour cible et d’y pénétrer. Il 
utilise en sa faveur l’activité reproductrice du lymphocyte.  
La cellule T4 commence donc à  produire des virus. 
Lorsque ces virus quittent le lymphocyte, les nouveaux virus l’endommagent ou le 
détruisent. Tous ces nouveaux virus cherchent alors d’autres cellules pour s’y multiplier 
de nouveau. 
Pendant une période qui varie selon les individus, la personne infectée est capable de 
contrôler plus ou moins bien la multiplication du virus et de compenser la destruction des 
lymphocytes T4 en en fabriquant de nouveaux. L’infection persiste sans que la personne 
ne présente de symptôme, elle est « porteuse asymptomatique ». Néanmoins, cette 
personne peut transmettre la maladie à d’autres personnes et les infecter. 
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Progressivement, le VIH prend le dessus et détruit de plus en plus de lymphocytes T4. 
Les virus sont alors plus nombreux tandis que les lymphocytes T4, endommagés et 
finalement détruits, sont en diminution dans le sang. La capacité de résistance de 
l’individu aux infections est alors réduite. 
 
Le système immunitaire devenu déficient va progressivement laisser se développer 
certaines maladies. Ces infections marquent le passage au stade SIDA. 
 
Les traitements anti-viraux précoces et les traitements préventifs de certaines 
infections opportunistes permettent d’améliorer l’état de santé des personnes 
séropositives et de retarder le passage au stade SIDA. 
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Evolution de l’infection 
 
 
• PERIODE DE SEROCONVERSION 

 
- La personne est infectée. 
- Si la personne a pris un risque réel, il se peut qu'elle soit 

séropositive: ses anticorps apparaissent progressivement 
mais en nombre insuffisant.  Le test de dépistage est 
efficace à 100% pour déceler une éventuelle 
contamination 3 mois après celle-ci. 

- Elle n’est pas malade du SIDA. 
- Elle peut déjà transmettre le virus du SIDA à une autre 

personne  
 
 
Trois mois plus tard… 
 
• PERIODE DE SEROPOSITIVITE 
 
- La personne a fabriqué des anticorps en quantité 

suffisante pour que le test puisse les déceler. 
- Elle est séropositive. 
- Elle n’est pas malade du sida. 
- Elle peut transmettre le virus. 
 
 
Après plusieurs années… 
 
• PERIODE DE MALADIE 
 
- La personne présente une immunité très affaiblie (Le 

virus a détruit le système de défense). 
- Elle a contracté au moins une maladie opportuniste 

associée au SIDA. 
- Elle est déclarée « malade du sida ». 
 
⇒ Cette évolution diffère d’un individu à l’autre. 

 



-Dossier réalisé dans le cadre de l'exposition "Vivre ensemble, un autre regard sur les séropositifs" 

  Septembre 2003 – page 18 

3. Comment le virus du SIDA se transmet-il? 
 

 
Le virus du SIDA est présent dans tous les liquides biologiques de l’organisme des 
personnes séropositives. Mais tous les liquides du corps humain n’ont pas le même 
pouvoir contaminant. Le virus est en quantité trop faible dans la salive, la sueur, les 
larmes, les vomissures ou l’urine pour qu’il puisse se transmettre par l’intermédiaire de 
ces liquides. Ceux-ci ne sont pas contaminant. 
 
Par contre, chez les personnes infectées, le sang, le sperme, le liquide séminal (qui 
s’écoule au début de l’érection), les secrétions vaginales et le lait maternel contiennent 
du virus en quantité suffisante pour transmettre la maladie. 
 
Mais pour pénétrer dans l’organisme, le virus doit trouver une porte d’entrée. 
Ces portes d’entrées sont au nombre de trois: 
 

• Contamination par voie sexuelle 
 

-les rapports sexuels avec pénétration vaginale ou anale sans préservatif, 
-la fellation (surtout quand il y a éjaculation dans la bouche du partenaire), 
-le cunnilingus.  

 
• Contamination par voie sanguine 

 
-entre usagers de drogues partageant les même seringues ou le même  
matériel (filtre, cuillère, paille…), 
-entre une femme enceinte et l’enfant qu’elle porte, 
-par des plaies, 
-lors de la réalisation de tatouage ou de piercing si le matériel n’est pas 
correctement stérilisé. 
 
Et les transfusions sanguines ? Aujourd’hui, chez nous, il est devenu 
hautement improbable que le sang des transfusions soit contaminé, des tests 
étant systématiquement pratiqués sur tous les dons de sang. 

 
• Contamination par le lait maternel 
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4. Comment se protéger et protéger les autres? 
 
 
C’est dans le cadre de situations et de pratiques précises que le VIH peut se 
transmettre. Pour pouvoir se protéger et protéger les autres, chacun doit donc 
connaître les modes de transmission du virus, de façon à tenir compte des risques liés à 
sa situation et à ses pratiques personnelles. 
 
 
θ Se protéger et protéger les autres au cours des relations sexuelles 
 
Lors des rapports sexuels, l’utilisation du préservatif est le seul moyen de protection 
efficace contre le SIDA et contre les Maladies Sexuellement Transmissibles. La pilule 
contraceptive, le stérilet, l’implant et autres moyens de contraceptions ne protègent ni 
des MST, ni du SIDA. 
 
L’utilisation du préservatif nécessite quelques précautions : 
 
- Vérifier que la date limite d’utilisation sur l’emballage n’est pas dépassée. 
- S’assurer de la qualité du préservatif. L’inscription « CE » sur l’emballage est la 

garantie de cette qualité. 
- Les préservatifs doivent être conservés dans un endroit sec, à l’abri de la chaleur et 

de la lumière du soleil. Attention! Conserver un préservatif dans un portefeuille ou 
dans une poche risque de l’altérer. 

- Lors de l’utilisation de produits lubrifiants (vivement recommandé en cas de 
pénétration anale ou de sécheresse vaginale), il convient d’utiliser des produits à 
base d’eau (disponibles dans le commerce) qui permettent d'améliorer le confort de 
la relation. Il ne faut jamais utiliser des produits gras en guise de lubrifiant (beurre, 
vaseline, savon, pommades et crèmes diverses) car ils abîment les préservatifs, 
augmentent les risques de rupture, les rendent poreux et donc inefficaces. 

 
Un conseil: il est peut-être utile de s'exercer quelques fois à mettre le préservatif 
avant le premier rapport! 
 
Pour les femmes, il existe aujourd’hui un préservatif féminin (le Femidom), qui est à la 
fois un contraceptif et une protection contre les MST, y compris le SIDA. C’est un bon 
moyen pour la femme de se protéger, particulièrement quand le partenaire ne veut pas 
utiliser de préservatif masculin. 
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Et si on est fidèle ? 
 
La fidélité, si on la vit dans son couple aujourd’hui, est souvent une réalité qui dure le 
temps de la relation, particulièrement chez les jeunes. La fidélité ne protège pas des 
risques antérieurs. 
Parler de préservatif, c’est introduire plus qu’un bout de caoutchouc dans la relation 
amoureuse. C’est parfois introduire le doute, le soupçon, la méfiance, l’idée « qu’avant 
moi il y en a eu d’autres » et c’est là la grande ambivalence du SIDA. 
Et si le préservatif était une preuve d’amour ? 
 
 
θ Les contacts sanguins 
 
Lors d’une blessure, il faut veiller à ce que le sang n’entre pas en contact avec la plaie, 
même minime, d’une autre personne. 
 
Il est aussi important de ne jamais partager sa brosse à dents ou son matériel de rasage 
avec quelqu’un d’autre. 
 
Les usagers de drogues doivent n’utiliser que du matériel neuf et stérile pour chaque 
injection. Ils ne doivent donc jamais partager ni les seringues ni le matériel utilisé pour 
la préparation du produit. 
 
Il n’existe pas d’autre mode de transmission du virus. Le virus ne se transmet par aucun 
des gestes de la vie quotidienne. Il ne se transmet ni par les poignées de main, ni par les 
caresses, ni par les baisers. Le VIH ne se transmet pas par l’utilisation d’équipements 
publics (toilettes, douches, piscines, …). Il ne se transmet pas non plus par les piqûres 
d’insectes ou en dormant dans le même lit, en buvant dans le même verre, … 
 
 
Voir tableau récapitulatif des voies de transmission du virus du sida  (Annexe 1) 
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5. Il n’y a pas que le SIDA 
 
 
Les maladies sexuellement transmissibles ou MST sont des maladies contagieuses 
transmises essentiellement par contact sexuel. Elles sont dues à divers agents 
infectieux : bactéries, virus, champignons, parasites internes ou externes. 
Outre le SIDA, les plus connues sont la syphilis, la blennorragie (gonococcie ou chaude-
pisse), le chlamydia, l’herpes génital, les condylomes, les hépatites B et C, les mycoses, … 
La personne infectée devient un agent contaminant même si aucun symptôme n’est 
encore visible. C’est pourquoi, en cas de doute ou après avoir pris un risque (rapport 
sexuel sans préservatif), il convient de consulter immédiatement un médecin. 
Le préservatif est une excellente protection contre les MST. Il doit être utilisé dès le 
début du rapport sexuel. 
 
Les symptômes 
 
Parfois discrets, les symptômes des MST ne sont pas toujours décelés au premier abord 
et sont souvent négligés. Des pertes vaginales inhabituelles, des sensations de brûlures, 
des démangeaisons dans les régions génitales ou anales, des lésions sur les organes 
génitaux sont les principaux symptômes, mais il y en a d’autres qu’un médecin peut 
déceler.  
Sauf pour le SIDA et les hépatites, les MST sont faciles à soigner à condition qu’elles 
soient traitées suffisamment tôt. 
Un traitement tardif peut avoir des conséquences graves : stérilité, accouchement 
prématuré, infections transmises au nouveau-né, cancer, affection nerveuse et parfois 
mort. 
 
Le virus des hépatites C et B se transmet également par le sang (piercing, tatouage, 
injection de drogue…). Hors de l’organisme, ces 2 virus restent actifs plus longtemps que 
le VIH. Cela signifie que tout matériel partagé lors d’une injection peut-être à l’origine 
d’une contamination, dès le moment où il a été en contact avec du sang infecté. 
 
Face à l’ensemble des risques, le meilleur moyen de protection est l’utilisation 
systématique, pour chaque injection, de matériel de préparation neuf et d’une seringue 
stérile neuve. 
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6. Le dépistage 
 
 
Le test de dépistage par prise de sang est la seule façon de savoir si une personne est 
contaminée par le virus. 
 
Le test Elisa est le plus utilisé. Il se pratique idéalement 3 mois après la possible 
contamination et permet de détecter les anticorps que le corps humain fabrique pour se 
défendre en cas d’infection. Endéans ces 3 mois, les anticorps ne sont pas présents en 
quantité suffisante dans l’organisme pour être décelés par la prise de sang.  Un test 
effectué avant 3 mois donne donc  un résultat indicatif mais pas fiable à 100%. 
Pendant cette période d’incertitude, il est important que la personne se protège et 
qu’elle protège son ou sa partenaire. 
 
S’il y a présence d’anticorps, cela veut dire que la personne est séropositive. Elle est 
alors porteuse du virus et peut le transmettre. 
 
Il existe un traitement d'urgence qui peut être administré après un contact avec le 
virus (par exemple  une rupture de préservatif).  Ce traitement empêche le VIH de se 
multiplier dans l'organisme.  Il doit commencer dans un délai très court après la prise de 
risque (idéalement dans les 48 heures) sans quoi il est trop tard pour qu'il agisse sur le 
virus.  La décision de prendre ce traitement se prend après discussion  avec un médecin 
spécialisé en fonction du type de prise de risque et des caractéristiques du patient. 
 
A quel moment ? 

 
Le besoin de pratiquer un test de dépistage peut se manifester à différents moments : 
 
• Suite à une prise de risque (rapport sexuel non protégé, déchirement du préservatif, 

partage d’une seringue ou d’un matériel infecté). 
 
• Pour faire le point pour savoir où on en est par rapport au VIH, parce qu’au sein d’un 

couple stable, on souhaite ne plus utiliser de préservatif. 
 
• Parce qu’on a besoin de se rassurer. 
 
• Parce qu ‘une grossesse est envisagée. 
 



-Dossier réalisé dans le cadre de l'exposition "Vivre ensemble, un autre regard sur les séropositifs" 

  Septembre 2003 – page 23 

 
Où faire le test ? 
 
Pour faire le test, il est important de se sentir en confiance. Le dépistage ne peut être 
fait qu’à la demande de la personne ou avec son accord, s’il lui est proposé. Il s’agit d’un 
acte médical confidentiel, protégé par le secret médical et professionnel. 
 
Il y a différents endroits où un test de dépistage peut être effectué. On peut se 
rendre dans un planning familial, dans un centre de dépistage ou dans un hôpital. On peut 
également s’adresser à un médecin généraliste. 
Les résultats du test sont généralement disponibles après une semaine. 
 
 
Combien coûte le test ? 
 
C’est variable selon les endroits où l’on se rend (Planning Familial, médecin traitant, 
centre de dépistage). Cela va de 0 à 15 euros. 
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7. Les symptômes de la maladie  
 
 
Souvent, pendant plusieurs années, l’infection par le VIH ne s’accompagne pas de 
symptômes. Cela ne veut toutefois pas dire que le virus est en sommeil. Car dès la 
contamination, des milliards de particules virales sont produites de manière constante. 
 
Une partie des séropositifs (moins de la moitié) font une primo-infection peu de temps 
après la contamination. Ils ressentent alors des symptômes faisant penser à une grippe : 
température, malaises, grande fatigue, éventuellement des ganglions gonflés, … Cet 
épisode est en général passager. 
 
Dans un premier temps, les défenses immunitaires combattent efficacement le virus 
grâce aux anticorps anti-VIH qui se forment. Ainsi, pendant plusieurs années, le système 
immunitaire garde le contrôle sur le virus. 
 
Toutefois, au bout d’un certain temps, le virus prend le dessus quand les défenses 
immunitaires sont débordées. C’est à ce moment-là que surviennent des infections 
opportunistes ou des cancers, marquant le passage au stade SIDA. 
 
On sait aujourd’hui qu’il est important de traiter une infection par le VIH dès qu’une 
personne se sait séropositive, même si elle ne manifeste aucun signe de la maladie.  
 
Ces dernières années, les traitements antiviraux précoces et les traitements préventifs 
de certaines infections opportunistes ont permis une nette amélioration de l’état de 
santé des personnes séropositives. Ils permettent aussi de retarder le passage au stade 
SIDA. 
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8. Les traitements 
 
 
Même si, pour le moment, on n’a pas encore découvert de traitement qui guérissent le 
SIDA, il existe des médicaments qui permettent de freiner très fortement le cours de 
la maladie.  Ces traitements permettent aux personnes séropositives de rester plus 
longtemps en bonne santé et d’améliorer la situation des personnes qui sont déjà malade 
du SIDA. 
 
Ces traitements sont actuellement donnés en associant le plus souvent deux, trois, 
quatre,… médicaments aux effets complémentaires (bithérapies, trithérapies, 
quadrithérapies,…).  Leur rôle est notamment de réduire considérablement la 
multiplication du virus.  Ils améliorent souvent la qualité de vie des personnes atteintes. 
Actuellement, il existe également un traitement sous forme d'injection. 
S'il s'agit d'une primoinfection, ces traitements sont plus efficaces s’ils sont proposés 
le plus tôt possible après le diagnostic de l’infection.  Par contre, dans le cas d'une 
contamination de plus de 6 mois, le traitement est retardé au maximum ( selon 
l'évolution des T4 et de la charge virale). 
Dans un cas comme dans l'autre, tout traitement fait l'objet d'une discussion avec le 
patient puisqu'il sera nécessairement pris à vie. 
 
Malgré les grands progrès atteints en terme d’efficacité des traitements, le problème 
est toujours très complexe.  En effet, il existe différents sous-types de virus HIV 
selon l’origine géographique.  De plus, le virus a la capacité de muter, surtout quand le 
traitement est stoppé. Cela crée des résistances face aux diverses molécules qui 
perdent alors de leur efficacité.  Tout arrêt de traitement est donc à proscrire.  
Certaines mutations entraînent ainsi une baisse de la sensibilité du virus aux 
médicaments. 
 
De plus, les traitements antiviraux sont pénibles et contraignants.  Ils exigent une 
grande implication personnelle du patient. 

- Ils exigent impérativement une régularité quotidienne dans la prise et beaucoup 
d’assiduité. 

- La personne sous traitement doit se soumettre à des contrôles réguliers pour 
évaluer l’efficacité de son traitement. 

- Les effets secondaires sont importants : fatigue, maux de tête, fièvres, troubles 
digestifs, plaque sur la peau, … 

Il faut de la persévérance et du courage. 
 
Améliorer la convivialité des remèdes est devenu l’objectif majeur des chercheurs qui 
essayent de rendre les traitements plus faciles et plus supportables.  
 
Néanmoins, le SIDA reste une maladie mortelle et le traitement de l’infection ne fait en 
aucun cas disparaître le risque de transmission du virus.  Dès qu’une personne est 
atteinte, alors même qu’elle ne le sait pas encore, elle peut transmettre la maladie. 
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9. Les coûts des Traitements 

 
 
En Belgique, les médicaments qui luttent contre le sida (les antirétroviraux), sont 
remboursés à 100% (pour autant que la personne soit en ordre de mutuelle), avec 
toutefois certaines réserves.  Il est en effet impératif que les médicaments reçoivent 
l’autorisation légale.  Or, la Belgique est un des pays d’Europe où l’enregistrement de 
médicaments est le plus lent.  Cela peut prendre jusqu’à deux ans.  Pendant cette 
période, le médicament ne peut-être commercialisé.  Dès lors, il n'est donc pas 
remboursable au cas où le patient parviendrait à se le procurer à l’étranger. 
 
Par ailleurs, ce remboursement à 100% ne couvre pas nécessairement l’ensemble du 
traitement que doit suivre un malade du sida.  C’est notamment le cas lorsque 
apparaissent des maladies opportunistes.  Etant donné le caractère chronique du Sida, le 
coût du traitement peut alors peser très lourdement dans le budget des malades.   
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aRemarque: les témoignages qui vont suivre sont extraits de l'ouvrage intitulé "Vivre ensemble, un autre regard sur les 
séropositifs" des éditions Luc Pire en collaboration avec la Plate Forme Prévention Sida. 
Entrevues réalisées par Thierry Martin et photographies d'Alain Kazinierakis-2002. 
 

Le témoignage de Jean-Claude: 
 
Peux-tu m'expliquer dans quelles circonstances tu as appris que tu étais séropositif? 

C'était via le médecin de l'entreprise où je travaillais. J'avais fait un contrôle 
général. C'était un vendredi, le médecin m'a annoncé le résultat positif du test 
VIH. Cela a été vraiment un choc pour moi. Et pour lui aussi, car c'était la 
première fois qu'il devait annoncer ce type de résultat. 
 
Et comment as-tu réagi? 

C'était vraiment un mauvais moment car le jour même de l'annonce, ma fille 
arrivait de l'étranger pour passer quelques jours avec moi pour mon anniversaire. 
Donc j'ai dû faire semblant durant tout le week-end que tout allait bien. C'était 
très difficile. Et le lundi, au boulot, j'ai craqué. 
 

Que s'est-il passé? 
Mon chef - je me sentais proche de lui - a bien vu que quelque chose n'allait pas, 
que j'étais vraiment mal dans ma peu et alors je lui ai tout dit. 
 
Et ensuite? 
Eh bien ensuite est arrivé l'impensable: il l'a dit à d'autres collègues et je l'ai 
entendu le dire. 
 
Et que s'est-il passé? 
Eh bien je lui ai dit que je savais qu'il l'avait dit et j'ai demandé une réunion avec 
tous mes collègues pour leur dire: "je sais que vous savez", et pour essayer de 
discuter avec eux de cette nouvelle situation. 
 
Tout s'est bien passé? 
Il n'y a pas eu d'attitudes de rejet immédiat, mais au fur et à mesure que le 
temps passait, mon chef, avec qui j'étais en froid suite à ce qu'il avait fait, a 
commencé à contrôler de plus en plus mon travail. Il me disait qu'il était de moins 
en moins content de mon travail. 
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Tu n'as pas essayé de discuter avec ton patron du fait qu'il l'ait dit sans ton accord? 

Non, je n'aurais pas su le faire, le fait d'avoir été trahi par quelqu'un que je 
pensais être un ami était trop fort. Je lui en veux beaucoup. Ensuite, pendant 
quatre ans, son seul souci était de m'éjecter, non seulement du service, mais aussi 
de la boîte. 
 
Tu travaillais dans quel domaine? 
La banque. Au sein de l'entreprise, on avait un système de rapport annuel et il y 
avait une notation, la note moyenne était 20, quand on avait 19.75 c'était une 
mauvaise note, si tu avais cette note pendant trois ans, c'était la porte, car ça 
voulait dire que pendant trois ans tu ne voulais pas faire d'effort pour t'améliorer. 
J'ai toujours eu la note normale, 20 ou 25. Avec mon cher directeur, pendant deux 
ans j'ai eu un 19.75 ça voulait dire que la troisième année… et effectivement la 
troisième année j'ai eu un 19.75. Mais malheureusement il venait d'y avoir un 
nouveau système d'évaluation. (…) 
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LE TEMOIGNAGE D'HENRI: 
 
Tu es volontaire dans la prévention du sida depuis environ neuf ans. 

Quelle est ta motivation? 
Enormément de copains m'ont quitté avec le sida. Au début de l'épidémie, j'avais 
les mêmes pratiques sexuelles qu'eux, j'avais une vie assez mouvementée comme 
tout le monde à cette époque-là. Et puis j'ai senti comme un étau qui se 
resserrait, et j'ai fait totalement abstraction de la vie sexuelle pendant une bonne 
dizaine d'années. J'ai pu prendre ma pré-pension assez jeune, et j'ai voulu me 
rendre utile. J'avais perdu tellement d'amis à cause du sida que j'ai voulu agir 
dans ce domaine. 
 
Que retiens-tu de ton travail de terrain? 
Ca m'a fait énormément de bien, mais j'ai eu aussi des déceptions, comme par 
exemple quand j'apprends que quelqu'un à qui j'ai parlé du sida a contracté le virus 
par la suite. Par contre, ce qui fait énormément de bien c'est quand quelqu'un me 
dit que je l'ai convaincu de se protéger. (…) 
 

Te souviens-tu des premières années du sida? 
J'allais voir des malades à l'hôpital. J'avais ma petite bouteille d'alcool ou d'eau 
de Cologne et quand je sortais de la chambre, je me lavais les mains, je me 
gargarisais par peur de l'attraper. Dernièrement je suis allé dans un bar, et un 
gars m'a dit qu'il était rejeté de tout le monde car il était malade. Je sentais qu'il 
était mal dans sa peau. À un moment donné j'ai pris son verre et j'ai bu. Quand je 
lui ai dit que je savais que ça ne s'attrapait pas comme ça, je l'ai vu se détendre 
tout à coup et se rendre compte qu'il n'était pas un pestiféré. Les choses n'on pas 
tellement évolué depuis les débuts. C'est toujours très difficile pour les malades. 
Qu'ils le disent directement ou qu'ils le cachent, c'est toujours difficile. 
 
Que penses-tu des manifestations du 1er décembre? 
Je ne comprends pas toujours les gens… Beaucoup se disent concernés mais, au 
moment où il faut se mouiller et agir, il n'y a plus personne… Et on se retrouve à 
faire une marche pour la vie dans Bruxelles avec deux cents personnes! 
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LE TEMOIGNAGE D'UN GROUPE DE PATIENTS: 
 
Le groupe de patients est une initiative de l'équipe du Centre de Référence Sida de 
Liège qui, dans sa pratique professionnelle, rencontre beaucoup de patients isolés et 
confrontés à la lourdeur du secret. Ce groupe existe depuis 15 ans. Le groupe se réunit 
une fois par mois dans un lieu tout à fait privé, donc en dehors du centre. Il est régi par 
le secret. 
 
Le secret par rapport à la séropositivité, c'est important pour vous? 
Moi je m'en fous, ça ne me gêne pas qu'on sache que je suis séropositif mais je 
n'aime pas que ce soient les autres qui le disent. Au début j'ai choisi un petit 
cercle d'amis et petit à petit je l'ai dit à Pierre, Paul et Jacques, à qui j'avais 
envie de le dire. Mais ça ne me plaisait pas si untel ou untel allait le répéter. 
 
Et les réactions des personnes auxquelles tu as choisi de le dire? 
Il y en a beaucoup qui se sont éloignés mais pour une personne éloignée il y en a 
deux qui se sont rapprochées. J'ai perdu beaucoup d'"amis" mais j'en ai aussi 
gagné d'autres. 
 
Et quand on le dit à quelqu'un qu'on a choisi, est-ce qu'on se sent soulagé? 
Ça fait du bien. Il faut trouver quelqu'un de sûr, de juste, d'intelligent aussi, 
capable de comprendre. 
Moi je travaille dans un bistrot. Mon ami n'en parle jamais alors que moi j'en parle 
régulièrement comme si j'avais la grippe car ça me fait du bien d'en parler 
naturellement. Je dédramatise et ça me fait beaucoup de bien. Je choisis à qui 
j'en parle et je n'en parle pas à tous les cons qui viennent boire un café, il faut 
des gens en qui j'ai confiance. Mon ami n'en parle jamais à personne et souvent il 
m'engueule en disant que j'en parle trop. Je parle de mon état de santé, si je ne 
suis pas bien je le dis, si je suis bien je le dis aussi et à partir de là, il y a un 
dialogue avec les gens. 
 
À partir du moment où l'on garde le secret, j'ai l'impression qu'on vit avec un 
masque. On se ment à soi-même et on ment aux autres en essayant de paraître en 
bonne santé. C'est un double combat. Mais je crois que chacun a son approche, qui 
pour lui semble la bonne. C'est d'abord un travail d'acceptation de soi-même, on 
peut s'ouvrir et en parler aux autres. 
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J'ai fait des émissions pour la RTBF. Avant cela, personne n'était au courant pour 
moi. Je n'ai eu que des réactions positives, même au boulot. Je crois que ça fait 
aussi partie de la prévention, à partir de là on peut engager une conversation. Les 
gens connaissent le mot sida, ils connaissent le mot capote mais ils ne savent pas 
mettre de visage, le sida ça n'existe pas parce qu'on ne le voit pas. 
 
Les malades qui ne veulent absolument pas le dire, qui ne veulent pas que ça se 
sache, je crois qu'ils ont beaucoup plus de difficultés que nous. Je crois que c'est 
beaucoup plus dur à vivre quand on ne veut absolument pas que ça se sache, ni la 
famille, ni les amis, ni les copains. Moi je ne saurais pas vivre comme ça, caché, en 
étant malade comme un chien certains jours et ne pas oser lire "écoutez, foutez-
moi la paix, je ne suis pas bien". Il y en a qui le font et ils doivent vraiment être 
malheureux. 
 
Je l'ai caché pendant des années. J'étais malade depuis déjà six ou sept ans quand 
je suis venu pour la première fois et tous comptes faits je me suis enfermé, je me 
suis emmuré, je me suis vraiment isolé. Le fait de rester seul m'a fait changer de 
caractère. Ne pas pouvoir le dire, ça se retournait contre moi. Les gens qui ne 
savaient pas que j'étais malade se disaient que j'attrapais un sale caractère. J'ai 
mis longtemps avant de me décider à parler, à participer à ces réunions. 
 
Qu'est-ce que cela t'a apporté de venir dans le groupe? 
Je n'avais personne dans mon entourage pour me soutenir moralement. Je ne 
pouvais pas faire de rapprochements, de comparaisons dans ma tête par rapport 
aux autres personnes. J'étais constamment dépressif et ça empirait d'année en 
année. J'ai senti que dans ce groupe, il y avait une ambiance, une envie d'aller de 
l'avant, de vouloir s'aider, de se comprendre. Et je me suis aperçu qu'il y avait 
des cas bien plus durs, plus malheureux et qu'il y avait des solutions pour voir la 
vie un petit peu autrement. 
 
C'est ce qu'il y a de bien dans le centre, c'est que justement à chaque réunion, 
tout le monde apporte son vécu, son histoire et à partir de là il y a des échanges 
qui sont organisés et la personne qui vit la situation peut s'apercevoir des autres 
réactions, du vécu des autres personnes et des possibilités de réagir. Ça apporte 
quelque chose, ça motive et ça remonte le moral. À partir du moment où il y a des 
personnes qui vivent la même situation et où il y a un échange qui s'organise, je 
crois que la personne sort de cette réunion avec une lourdeur en moins sur le cœur, 
avec des solutions ou des motivations différentes. 
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Les gens qui ne nous parlent plus, on n'aurait jamais pensé ça d'eux. jamais, c'est 
une déception extraordinaire. 
 
Et d'après toi qu'est-ce qui explique un peu ça, c'est la peur? 
C'est la peur de l'inconnu. 
 
Moi le diagnostic à la famille, ça a été fantastique, j'étais à l'hôpital, je pesais 
43kg, j'avais Joëlle qui venait me voir tous les jours pour me dire qu'il fallait 
l'annoncer à ma famille et je lui disais que je n'oserais jamais. J'étais persuadé 
que c'était le spécialiste qui allait l'annoncer, je m'étais dit qu'il n'y avait pas de 
problèmes et que je ne m'occuperais de rien. Ma sœur a commencé à faire 
scandale, à courir dans les couloirs, la copine de mon père voulait me transférer à 
Bruxelles parce que l'hôpital ça n'allait pas donc c'était vraiment la grosse 
catastrophe. Et Joëlle m'a dit: "écoute, si tu veux on peut organiser une réunion 
avec la famille." On s'est retrouvés à une quinzaine autour d'une table avec les 
médecins, les assistantes sociales, un bénévole du centre, etc. Et de là on a pu 
parler, poser des questions et dédramatiser. Mais c'était folklorique.  
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LE TEMOIGNAGE DE GAËTAN: 
 
Dans quelles circonstances as-tu appris ta séropositivité? 
Je l'ai appris il y a treize ans, et je m'y attendais un peu. Je me prostituais, et 
je ne prenais pas toujours de précautions. 
 

En as-tu parlé autour de toi? 
Je l'ai dit, mais je n'aurais pas dû. Je l'avais dit à mon employeur, et il n'a fallu 
que deux semaines pour qu'il me renvoie, sous prétexte que je n'étais pas assez 
efficace. 
 
Suis-tu un traitement? 
Oui, une trithérapie. J'ai dû changer six ou sept fois de traitement, à chaque fois 
à cause d'une molécule qui ne me convenait pas. Avec celui-ci je n'ai pas d'effets 
secondaires, juste quelques problèmes cutanés au début, alors qu'avec les autres, 
j'ai eu pas mal de problèmes, des diarrhées, des nausées, des calculs aux reins. 
 
Les personnes séropositives ont-elles un rôle à jouer dans la prévention? 
Je pense que si les séropositifs se dévoilaient, cela ferait avancer les choses, mais 
je comprends ceux qui cachent leur séropositivité. 
 
Y a-t-il encore beaucoup de discrimination contre les personnes séropositives? 
Oui il y en a encore, à cause, je pense, d'un manque d'information. Beaucoup de 
gens pensent encore qu'on peut être contaminé en serrant la main d'une personne 
séropositive ou en partageant les toilettes. 
 
Depuis quelques années, les campagnes de prévention diminuent, et parallèlement les 
contaminations augmentent. Qu'en penses-tu? 
Il devrait y avoir un peu plus de campagnes, elles devraient être permanentes. Les 
gens ne se sentent plus concernés. Ils se disent qu'il y a les médicaments, ils 
refusent l'évidence qu'il y a encore des contaminations. 
 
Quand tu étais prostitué, y avait-il des clients qui voulaient absolument le faire sans 
préservatif et qui étaient prêts à payer plus cher pour cela? 
Oui. Certains prostitués le faisaient, mais moi j'insistais sur la capote, et je 
refusais si le client ne voulait pas en mettre. 
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Le sida, est-ce encore une maladie de la honte?  
Non, je ne crois pas. Pour moi, c'est une maladie comme les autres. 
Voit-on la vie autrement quand on apprend qu'on est séropositif? 
Tout à fait. Au départ, ce qui me touchait le plus, c'était que je ne pourrais plus 
avoir d'enfants. Maintenant, avec les médicaments, c'est à nouveau envisageable, 
et ça m'aide à tenir le coup. C'est très important pour moi, parce que j'aime les 
enfants, et que j'ai envie de leur transmettre ce que j'ai vécu, et de les élever 
dans le respect des autres. 
 
As-tu envie d'ajouter quelque chose? 
Simplement, dire aux autres de faire attention. Il y a des médicaments mais ce 
n'est pas pour cela qu'il ne faut plus faire attention. 
 
Je vois que tu portes beaucoup de rubans rouges sur ta veste. Pourquoi ? 
Je suis un militant depuis près de 10 ans maintenant. J'ai milité à partir d'Adzon 
puis j'ai rencontré "Flics et Voyous". 
 
Et c'est quoi ça "Flics et Voyous"? 
C'est une association de réinsertion de jeunes délinquants et personnes à l'état 
suicidaire. Ce qu'ils proposent, ce sont des activités qui donnent envie de vivre et 
de trouver l'adrénaline pour délinquants autrement qu'en agressant des personnes. 
C'est ce qui me convenait le plus au niveau des activités, j'en suis bien content. 
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LE TEMOIGNAGE DE PHILIPPE:  

(artiste, ayant notamment participé à la comédie musicale "Roméo et Juliette"). 
 
Dans ma vie de tous les jours, je fais partie des gens qui ont la chance d'être en 
couple. Pour moi, la prévention ne fait donc plus vraiment partie du quotidien, mais 
je sais que c'est une chance, une chance que beaucoup de gens n'ont pas. Par 
contre, comme beaucoup de personnes, j'ai perdu des amis, je connais encore des 
gens malades aujourd'hui. 
 
Donc tu as connu des personnes séropositives? 
J'ai connu et je connais toujours des personnes séropositives. J'ai partagé un 
appartement pendant un certain temps avec une personne séropositive. 
 
Qui t'avait dit qu'elle était malade? 
Oui, c'était un ami, on partageait l'appartement à deux. C'est quelque chose que 
j'ai vraiment vécu au quotidien pendant quelques temps. Elle suit actuellement une 
trithérapie et tout va bien. 
 
Est-ce que ces nouveaux médicaments et la manière dont on en parle depuis quand même 

pas mal d'années n'on pas changé le visage du sida? Est-ce que cette image n'est pas 
différente de celle d'il y a 15 ans ou 20 ans? Avant, le sida c'était l'horreur, c'était la 
mort! 
Ça l'était et ça l'est toujours. J'ai un peu peur justement que les nouvelles 
médications aient un peu trop banalisé le sida. Ça t'aide à vivre avec au quotidien, 
mais ça ne l'efface pas de ta vie, ça n'enlève pas l'épée de Damoclès que tu as 
au-dessus de la tête et ça n'enlève pas les risques de contamination. Tu es 
toujours porteur, tu es toujours un risque pour les autres et un risque pour toi. La 
maladie est quelque chose qu'on veut oublier et la qualité des nouvelles thérapies y 
aide beaucoup. C'est bien mais c'est un leurre, ça te revient toujours dans la 
gueule à un moment ou à un autre et en général pas dans les moments les plus cool 
et les plus sympas. Je crois que beaucoup de personnes ont un peu oublié que le 
sida était quelque chose de très grave, quelque chose qui était impossible à vivre au 
quotidien. Elles ne se protègent plus, ou mal. J'estime qu'à partir du moment où tu 
entres en relation avec quelqu'un, que ce soit pour une nuit ou pour la vie entière, 
tu as une responsabilité envers l'autre, ce n'est pas anodin. Tu dois te protéger ! 
Par respect pour toi et pour l'autre. 
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Si, par exemple, tu rencontrais une personne dont tu tombais follement amoureux et qui 

t'annonçait qu'elle était séropositive, tu sais plus ou moins comment tu pourrait réagir? 
Je l'ai vécu et j'ai essayé de le vivre le plus naturellement possible. Je crois que 
ça n'est pas rentré en ligne de compte, en fait. 
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DEUX ENFANTS SÉROPOSITIFS: 
 
Pourquoi avez-vous accepté de participer à ce projet? 
E1: C'est pour mobiliser les gens et tout et tout, pour qu'ils comprennent que le 
sida c'est toujours là et qu'il faut faire gaffe quoi, sinon on pourrait le choper. 
 
Et pour prendre les médicaments, ça se passe comment? 
E1: C'est plutôt compliqué. 
E2: Pour moi ça va. 
E1: Cela dépend du nombre de médicaments qu'on a. 
E2: Je prends trois pilules par jour. 
E1: J'en prends quatorze par jour. 
 
Et tu prends ça comment? 
E1: Avec du jus parce qu'avec de l'eau le goût reste, on risquerait de vomir. 
 
Et il y a des fois où tu en as assez? 
E1: Oui c'est sûr, j'ai envie de balancer, j'ai une boîte, un pilulier et des fois ça 
m'énerve tellement que j'ai envie de le balancer. 
E2: J'ai aussi un pilulier mais il est plus petit car j'en prends moins. 
 
Il y a des choses que tu trouves particulièrement difficiles? 
E2: A un moment, j'en avais un peu marre, je devais venir chaque mois à l'hôpital. 
 
Tu n'aimais pas ça? 
E2: Non, surtout les mercredis. 
E1: C'était de venir le mercredi à la place de jouer. 
E2: Voilà, c'est pas tous les jours qu'on a un mercredi. Je devais attendre le 
docteur quand il n'était pas là. 
 
Ils sont souvent en retard? 
E2: Souvent. 
E1: ça on ne peut pas le dire. 
E1: En plus à l'hôpital ça pue. 
E1, E2: C'est embêtant. Et en plus ça ne sert à rien de venir parce qu'à chaque 
fois quand je viens, j'ai de bons résultats et tout le tralala alors ça ne sert à rien. 
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Vous pensez que vous devrez encore prendre des médicaments longtemps? 
E1, E2: Oui, quand même. 
E2: Tout le reste de notre vie. 
E1: De notre pauvre vie. 
E2: Mais de toute façon ça va encore diminuer. 
 
Pourquoi dis-tu pauvre vie? 
E1: Quand on a des médicaments c'est plus une vie normale. 
E2: De toute façon en grandissant on va en avoir de moins en moins et les 
médicaments vont commencer à évoluer et on va trouver la solution. 
 
Et au niveau de l'école, comment ça se passe? 
E1: à l'école personne le sait, je m'en fous. 
 
Et pour toi non plus personne ne le sait? 
E2: Non. 
E1: Tout le monde me prend pour un enfant normal. 
 
On n'est pas un enfant normal quand on a le sida? 
E2: Non, parce qu'on n'a pas une santé normale, on a une maladie qui n'est pas 
normale. 
E1: Quels beaux arguments ! C'est une maladie qui reste. Est-ce que c'est parce 
qu'on a une maladie chronique qu'on n'est pas normal ? 
E2: En quelque sorte on n'est pas normal dans notre santé. 
 
Et parfois vous n'avez pas envie de le dire à vos camarades? 
E1: Non j'ai jamais eu envie. Une fois j'ai eu envie ouais. 
 
Et pourquoi toi tu n'as pas envie de le dire? 
E2: J'ai pas envie de le dire, j'ai envie de le garder pour moi-même. 
E1: Cela fera une chose qui n'est que pour nous. 
E2: Et moi parce que je préfère ne pas prendre le risque. Si on ne sait pas les 
conséquences je préfère pas prendre de risques. 
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Tu as eu envie de le dire à un moment donné à ton meilleur copain? 
E1: Oui. 
 
Pourquoi? 

E1: En fait j'ai eu peur de le dire parce que j'avais peur que ça coure partout et 
tout. Mais à un moment je me suis dit: "comme de toute façon c'est un ami, il ne 
va sûrement pas raconter ça sur tous les toits", mais après je me suis dit: "et si 
jamais il me dit qu'il n'est plus mon pote, si par exemple on a une dispute et qu'on 
n'est vraiment plus amis, alors il pourrait se dire, tiens je connais un truc sur lui, 
si j'allais le dire à tout le monde?" Alors je me suis dit: "Non, non, tu ne le diras 
pas à tout le monde parce que je ne te le dirai pas." 
 
Et vous pensez un peu parfois à l'avenir? 
E2: Oui, on se dit qu'on ne pourra pas cacher cela à notre femme, on devra dire 
directement qu'on est séropositif, ou sinon ce sera des problèmes avant de se 
marier. 
E1: Si on ne dit pas cela tout de suite on risque d'avoir des problèmes. C'est 
comme si on ne lui disait pas tout ce qu'on veut. 
 
Comment imaginez-vous votre avenir? 
E2: Ce sera peut-être dur de mener notre vie avec cette maladie mais on va 
réussir. On va trouver un job. Si on nous demande des trucs sur notre santé et 
tout le tralala et s'ils trouvent qu'on est séropositifs ils vont dire: "Ah non, pas de 
malades chez nous, sinon vous allez contaminer les autres…" 
 
Pour trouver un travail, ce qui est important c'est votre diplôme. 
E1: Moi je me vois avec un avenir paisible, tous les dimanches j'irai faire une 
petite promenade au bord du lac avec ma famille, mes enfants et tralali et tralala. 
E2: Je me demande s'il y aura un moyen d'avoir un enfant sans qu'il ait notre 
maladie? 
E1: Oui il y a moyen si tu mets un préservatif. 
E2: T'es bête. 
C'est une question très importante que tu poses. Oui il y a moyen plus tard que vous ayez 
des enfants. 
E1: Tu peux l'adopter. 
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Moi ça m'a fait un petit peu drôle, quand vous avez dit: "On est anormaux". En fait, vous 

avez une difficulté de santé mais ce n'est pas pour ça que vous êtres anormaux. 
E2: On a quelque chose différent des autres, c'est tout. 
E1: Oui, c'est tout. 
 
Remarque: les témoignages  sont extraits de l'ouvrage intitulé "Vivre ensemble, un autre regard sur les séropositifs" des 
éditions Luc Pire en collaboration avec la Plate Forme Prévention Sida. 
Entrevues réalisées par Thierry Martin et photographies d'Alain Kazinierakis-2002. 
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Sexplorer 
 
Vous trouverez également une multitude de renseignements intéressants sur le 
Sexplorer, un CD-rom interactif pour les jeunes concernant l'amour et la sexualité. 
 
A côté d'un jeu et des 400 questions du Quiz, le Sexplorer développe 9 thèmes en 
rapport avec le SIDA, les autres Maladies Sexuellement Transmissibles, la 
contraception, l'amour et la sexualité… 
 
Disponible dans les trois centres de planning familial des FPS de la province du 
Luxembourg ainsi qu'au Service Education Santé de la Mutualité Socialiste du 
Luxembourg au prix de 13€ (frais d'envoi compris). 
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Adresses utiles  
 
Association pour la lutte contre le Sida 
Aide matérielle pour personnes hospitalisées 
rue Haute 322 (PL5) 
1000 BRUXELLES 
 
Aide Info Sida  
Groupe de parole pour séropositifs 
Aide aux malades à domicile, à l'hôpital… 
rue Duquesnoy 45 
1000 BRUXELLES 
℡02/514.29.65 
N° gratuit: 0800/20120 
e-mail: aide.info.sida@skynet.be 
 
Centre de traitement de l'immunodéficience 
Centre de prise en charge médico-psycho-sociale destiné  
aux personnes séropositives et malades du Sida 
Hôpital Saint-Pierre 
rue Haute 322 
1000 BRUXELLES 
℡02/535.31.77 
℡02/535.33.46 
 
Observatoire socio-épidémiologique du Sida et des sexualités 
Recueil de données et d'informations récentes en matière de Sida et de  
certains aspects de la sexualité… 
Facultés Saint-Louis 
boulevard du Jardin Botanique 43 
1000 BRUXELLES 
℡02/211.79.10 
e-mail: observatoire@fusl.ac.be 
 
Ex-Aequo  
Promotion de la santé auprès de personnes ayant des relations homosexuelles 
rue de Locquenghien, 41 
1000 BRUXELLES 
℡02/736.28.61 
e-mail: info@exaequo.be 
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Tels Quels  
Association de gais et lesbiennes 
rue Marché au charbon 81 
1000 BRUXELLES 
℡ 02/512.45.87 
e-mail: info@telsquels.be 
 
Unité de traitements des Immuno-déficiences 
Hôpital Erasme 
route de Lennik 808 
1070 BRUXELLES 
℡02/555.45.36 
℡02/555.45.25 
e-mail: michel.de.cock@ulb.ac.be 
 
Centre de références-Sida CHU Liège 
Dépistage, écoute, soutien, suivi psycho-médical 
Polycliniques Brull 
quai g.kurth 45/5ème 
4020 LIEGE 
℡04/270.31.90 
e-mail: referencessida.ig@belgacom.net 
 
Plate-Forme Prévention Sida 
Réalisation de campagnes de prévention du sida à l'intention du grand public 
avenue Emile de Béco 67 
1050 BRUXELLEs 
℡02/733.72.99 
e-mail: preventionsida@skynet.be 
 
 
Centre local de la Promotion de la Santé de la province du Luxembourg  
chaussée d'Houffalize 1bis 
6600 BASTOGNE 
℡061/21.64.60 
e-mail: clps.lux@skynet.be 
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Modus Vivendi 
Prévention à l'attention des usagers de drogues 
67 Avenue Emile de Béco 
1050 Bruxelles  
℡02/644.22.00 
www.modusvivendi-be.org 
e-mail: modus.vivendi@skynet.be 
 
SIREAS 
Prévention à l'attention des publics étrangers et réfugiés 
22 rue de la Croix 
1050 Bruxelles 
℡02/649.99.58 
e-mail: sireas@brutele.be 
 
Espace P 
Prévention à l'attention des prostitués (hommes et femmes) et de leurs clients 
116 rue des plantes 
1030 Bruxelles 
℡02/219.98.74 
04/221.05.09 – 071/30.98.10 – 081/72.16.29 
www.espacep.be.tf 
 
Centre de référence Sida/ Polyclinique Brull 
45 Quai Godefroid Kurth 
4020 Liège 
℡04/270.31.90 
 
Centre de référence Sida/ Hôpital Saint-Luc 
10 Avenue Hippocrate 
1200 Bruxelles 
℡02/764.36.69 
 
Coordination Sida Assuétudes 
Gratuit et anonyme 
3/13 Rue Château des Balances 
5000 Namur 
℡081/72.16.21 
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Ce dossier a été réalisé par l'équipe pluridisciplinaire du centre de planning 
familial d'Arlon et le Service Education Santé de la Mutualité Socialiste du 
Luxembourg en collaboration avec le Centre d'Action laïque, la Maison de la 
Laïcité, la Ligue de l'Enseignement luxembourgeois et la Plate-Forme Prévention 
Sida. 
 

Les Centres de Planning Familial vous proposent: 
 

 
Un accueil, une écoute, une aide, 
dans le respect de l'anonymat 
et des convictions de chacun, 

 
par une équipe pluridisciplinaire 

Constituée de psychologues, 
de médecins, de juristes et 

d'assistants sociaux. 
 
 
 
Un Centre de Planning Familial des FPS proche de chez vous: 
(test de dépistage et préservatifs gratuits, centre de documentations…) 
 
avenue Herbofin, 30 
6800 LIBRAMONT 
Å061/23.08.10 
Accueil: le lundi de 11h à 19h, le mardi de 11h à 18h et le mercredi de 10h à 18h.  
Fermé le jeudi et le vendredi 
 
rue des Savoyards, 2 
6900 MARCHE 
Å084/32.00.25 
Accueil: du lundi au jeudi de 10h à 19h. 
Fermé le vendredi 
 
rue des Remparts, 21 
6700 ARLON 
Å063/23.22.43 
Accueil: du lundi au jeudi de 10h à 19h et le vendredi et samedi sur rendez-vous. 
 
 


