
Séropositif – 
et maintenant?
Pour les personnes qui viennent d’apprendre
qu’elles sont infectées par le VIH

Deutsch: HIV-positiv – was tun?
English: HIV-positive – what next?
Español: VIH-positivo – ¿y ahora qué?
Português: Infectado pelo VIH – o que fazer?
Italiano: Esito positivo – che fare?
Bestelltalon in dieser Broschüre / Bulletin de commande à l’intérieur /

Order form inside / Talón de pedido en el interior / Talão de encomenda

no interior / Tagliando di ordinazione all’interno



Vous avez récemment obtenu la confirmation positive de votre test de dépis-

tage du VIH. Cela signifie que vous avez été infecté par le virus du sida

(Virus de l’Immunodéficience Humaine). C’est une nouvelle qui peut être

très difficile à apprendre.

Une infection au VIH ne veut cependant pas dire que vous êtes menacé

d’une mort imminente. La prise en charge et les traitements médicaux dis-

ponibles aujourd’hui permettent de vivre l’infection au VIH comme s’il s’agis-

sait d’une maladie chronique. Il y a de fortes chances que vous ayez encore

de longues années à vivre. La médecine actuelle ne peut cependant pas

guérir une infection par le virus du sida.

Si vous habitez en Suisse, vous avez droit, quels que soient votre nationalité

ou statut, à une bonne prise en charge médicale ainsi qu’à des traitements

modernes et efficaces.

Pour la plupart des gens, les premiers temps qui suivent le diagnostic

sont très difficiles. D’innombrables questions surgissent. Pourquoi moi ? 

Comment vivre avec ce diagnostic ? Qu’est-ce que ça veut dire, concrète-

ment ? Pour moi ? Pour mon avenir ? Pour mon ou ma partenaire? Pour

mes enfants? Pour mes amis et mes proches? A qui puis-je, ou dois-je, le

dire ? Ai-je envie de le dire ? Et comment le dire …?

Ne prenez pas de décisions hâtives. Réfléchissez bien à qui vous souhaitez

confier cette nouvelle. Cette brochure présente des informations et des

expériences vécues qui pourront vous aider à mieux faire face à votre situa-

tion. Elle vous donnera une idée plus claire de ce que signifie réellement 

le diagnostic et de ce qu’est une infection au VIH. Elle présente aussi les

traitements disponibles aujourd’hui et leur efficacité. Des personnes qui 

se sont trouvées dans la même situation que vous y racontent ce qui a été

important pour elles. En outre, ce document vous explique les implications

du VIH sur la sexualité, la vie professionnelle, les assurances, etc. A la 

fin, vous trouverez une liste d’autres sources d’informations et des adresses

utiles.

En matière d’information, de conseil et de soutien pour les personnes

séropositives, les offres sont nombreuses et variées. N’hésitez pas à y 

faire appel quand le besoin se présente.

L’équipe de rédaction
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Séropositif !!?

Au départ, la certitude d’avoir été infecté est souvent vécue comme un choc

pénible, même si vous aviez déjà envisagé la possibilité d’un résultat positif.

Certaines personnes se laissent submerger par la peur et le désespoir,

d’autres se sentent envahies par un sentiment de totale impuissance ou par

une profonde douleur. Vous ressentirez peut-être aussi une foule de senti-

ments chaotiques qui sont assez caractéristiques des premiers moments

suivant le diagnostic positif.

C’était un tel choc, j’étais complètement anéantie, j’avais perdu tous mes
repères. Je sentais un poids terrible peser sur moi ; tantôt j’avais chaud,
tantôt froid, j’avais envie de m’enfuir – mais au travail je me forçais à faire
comme si de rien n’était.
Christa*, 55 ans 

Il s’agit là de réactions tout à fait compréhensibles à l’annonce d’un résultat

positif, parce que l’infection au VIH est une menace sérieuse pour la santé.

Pourtant, même si l’on a du mal à se l’imaginer dans l’immédiat, l’expérience

nous montre qu’avec le temps, les personnes séropositives trouvent leur

manière à elles de s’accommoder à la réalité de l’infection.

Au début, il faut peut-être tout simplement ne pas chercher à lutter contre ses

sentiments et accepter que le contrôle puisse nous échapper.

* Tous les prénoms et les indications éventuelles de nationalité ont été
modifiés afin de protéger l’identité des personnes concernées.



Après quelques jours passés à chercher le sommeil ou à broyer du noir, bien

des personnes finissent par faire exactement ce qu’elles ont toujours fait dans

des situations difficiles : chercher la solitude ou se confier à des amis intimes,

s’informer ou encore essayer d’organiser leur quotidien différemment.

C’est comme si j’étais tombé dans un gouffre, j’étais très mal pendant au
moins une semaine, je me suis renfermé sur moi-même, dans la solitude.
Pourquoi moi, pourquoi moi ? En même temps, je pensais qu’il fallait être
fort.
Daniel, 37 ans

Il est important de savoir, dans ces premiers jours, que les sentiments d’an-

goisse initiaux finiront par passer, que les médicaments disponibles aujour-

d’hui peuvent, dans la plupart des cas, tenir l’infection au VIH en échec, et

qu’en règle générale, on dispose toujours d’assez de temps pour discuter tran-

quillement avec son médecin des mesures à prendre.

L’expérience nous montre qu’il vaut mieux ne pas prendre de grandes déci-

sions immédiatement après l’annonce d’un résultat de test positif. Plus vous

en saurez sur le VIH, en particulier sur les effets de l’infection et du traitement

sur votre vie quotidienne, plus vous serez capable d’entreprendre des

démarches concrètes pour gérer au mieux les nouvelles circonstances de

votre vie. Ces connaissances vous aideront à maîtriser des angoisses qui

peuvent être paralysantes. En revanche, se voiler la face devant la réalité de

l’infection au VIH ne fait souvent que renforcer les peurs latentes.

N’hésitez pas à chercher conseil auprès de professionnels, même s’il vous

semble qu’une telle démarche est au-dessus de vos forces. Cela augmentera

votre marge de manœuvre. Posez toutes les questions qui vous viennent à

l’esprit et qui vous préoccupent.

Les personnes vivant avec le VIH depuis longtemps conseillent, sur la base de

leur expérience, de prendre rapidement contact avec un médecin qui pourra

redonner confiance et offrir un appui.

Ça m’aurait beaucoup aidé de savoir que je n’étais pas toute seule et qu’il
y avait plein de gens dans la même galère que moi.
Nathalie, 26 ans

Au début, j’étais dans une grande détresse morale. J’ai même dû passer
trois semaines à l’hôpital. Aujourd’hui j’ai plein d’idées, plein de projets…
Sofia, originaire du Mali, vit depuis huit ans en Suisse, 29 ans

55
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A qui le dire ?

Il peut être utile, après avoir appris son diagnostic, de se confier à une per-

sonne proche, pour avoir un soutien au plus fort de la crise.

J’ai appelé mes deux amies et je leur ai demandé de venir tout de suite.
J’étais tellement sous le choc ! 
Christa, 55 ans

Je suis sorti de chez le médecin. J’ai tout de suite cherché à contacter mon
compagnon. Nous avons examiné la situation ensemble. Il m’a beaucoup
aidé.
Martin, 40 ans

Malheureusement, il arrive qu’annoncer sa séropositivité ait des consé-

quences désagréables ou cause des déceptions, et une fois que vous l’aurez

annoncée, vous ne pourrez plus revenir en arrière. Tant que vous n’êtes pas

sûr de savoir ce que cette nouvelle signifie pour vous, il vaut mieux n’en parler

qu’à des personnes auxquelles vous faites réellement confiance et sur le

soutien desquelles vous pouvez vraiment compter. Lorsque vous vous serez

clairement situé par rapport à votre infection, il sera plus simple d’en parler à

d’autres gens – si vous le souhaitez.

Au début, je ressentais le besoin de le dire à plein de gens, pour atténuer
la douleur et l’angoisse. Mais finalement, je ne l’ai pas fait. Même ma
mère ne le sait pas. J’ai participé à un groupe de discussion pour séro-
positifs, et ils ont tous dit que si c’était à refaire, ils ne le diraient pas à
autant de gens. Une fois qu’on l’a dit, tout change radicalement, surtout
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dans les rapports professionnels, où l’on a pas autant de proximité émo-
tionnelle. Ça fait naître des sentiments de répulsion chez bien des gens.
Je suis allé voir une psychothérapeute, dès le début. Je voulais pouvoir en
parler à quelqu’un, malgré tout. Ça fait du bien. Ça m’a enlevé la pression
de devoir en parler à d’autres.
Thomas, 34 ans

J’ai tout de suite été très ouvert à propos de ma séropositivité, c’était ma
façon de gérer la situation. Les gens que je fréquente dans le milieu gai
l’ont tous su très vite, mais pour mes parents, il m’a fallu quelques mois de
plus.
Daniel, 37 ans

Même si ta famille ne doit rien savoir, ne te renferme pas sur toi-même :
c’est ce que je conseille à tout le monde. Tu es tellement seule dans une
culture qui n’est pas la tienne. Et si ton mari ou ta famille te rejettent,
nous on sera là.
Aicha, membre de l’Association Solidarité Femmes Africaines de Genève

(adresse en p. 45)

Nota bene : L’information de votre séropositivité est soumise à la protection

des données. Cela veut dire que personne n’a le droit de révéler cette infor-

mation à des tiers sans votre consentement. Il peut être utile de signaler

expressément à vos interlocuteurs que votre sphère privée est protégée par la

loi.

Dans tous les cas, vous pouvez faire confiance aux médecins, qui sont 

liés par le secret professionnel. Pour plus d’informations sur cette question,

se reporter à la page 19, ainsi qu’à la brochure «Protection des données –
protection de la sphère privée» (adresse de commande en p. 40).

Si vous partagez votre vie avec quelqu’un, vous devez décider comment éviter

de transmettre cette infection à votre partenaire (sexe à moindre risque ou

abstinence). Vous trouverez les principales informations à ce sujet en page 31.

Pour plus de détails, consulter la brochure «Rapports amoureux & sexualité»
(adresse de commande en p. 40). 

S’il vous paraît trop difficile d’en parler à votre partenaire, ou si vous n’y

arrivez pas, vous pouvez demander le soutien de votre médecin ou d’un

collaborateur d’une antenne de l’Aide Suisse contre le Sida.

J’ai d’abord pensé ne rien dire à ma femme dans un premier temps. Mais
comme nous avions eu des relations sexuelles depuis, je le lui ai dit direc-
tement, au moment où elle est rentrée.
Thomas, 34 ans
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Quel est le risque de contaminer 
quelqu’un d’autre ?

Lorsque j’ai reçu le résultat du test, j’ai eu un moment de stupéfaction –
je me suis figée, instantanément. Et des pensées se bousculaient dans
ma tête … Qui pourra encore m’aimer ? Qui voudra encore me toucher ?
Qui voudra encore être avec moi ? – Et là, je me suis mise à pleurer.
Sylvia, 38 ans, testée positive en 1999, vit aujourd’hui avec un nouvel ami

Quand je me blesse, alors je dis toujours à mon fils de s’éloigner et de ne
surtout pas venir lécher ma blessure. Je lui ai expliqué comment se trans-
met la maladie et maintenant il comprend.
Agnès, 40 ans, testée positive en 1988, mère d’un garçon de 11 ans séronégatif

Pendant un temps, je n’ai plus voulu avoir de vie sexuelle. Je ne savais
même pas si je pouvais partager une fourchette avec quelqu’un sans
risquer de l’infecter, alors avoir des relations sexuelles, il fallait encore
moins y penser.
Christa, 55 ans, testée positive en 1993

Les situations de la vie quotidienne ne présentent pas de risque de transmis-
sion du VIH, même en cas de contact corporel ou d’échange de tendresse.
Le virus du sida ne se transmet pas
– en se donnant la main, en dansant ;

– par les câlins, les mots doux ou en flirtant ;

– par le massage ;

– quand on prend quelqu’un dans ses bras, par les baisers ou les caresses ;
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– par des caresses intimes (stimulation sexuelle réciproque en utilisant ses

mains) ; 

– quand on mange dans le même plat ou la même assiette, ou que l’on boit

dans le même verre ;

– par la toux, les éternuements ou les larmes ;

– en s’occupant d’enfants en bas âge (changer leurs couches, les nourrir …) ;

– en se promenant au bord du lac au coucher du soleil, la main dans la main,

en faisant du camping, du jardinage, etc.

– Vous pouvez continuer à pratiquer toutes sortes de sport (mais afin d’éviter

de vous heurter à d’éventuels préjugés dans ce domaine, il vaut sans doute

mieux ne pas trop parler de votre infection).

L’infection par le VIH n’est pas une raison de refuser les contacts étroits. Le

virus ne vous exclut pas de la vie. De très nombreuses activités restent

possibles sans rien devoir changer. 

Ce n’est que dans les situations suivantes qu’il existe un risque de transmis-

sion du VIH :

• Rapports sexuels sans préservatifs 
Pratiquer le sexe à moindre risque (safer sex) (voir en p. 31) vous empêchera

d’infecter votre partenaire avec le VIH. Utilisez toujours des préservatifs lors
de rapports sexuels avec pénétration.

• Consommation de drogues à risque élevé
L’injection à moindre risque (safer use), c’est-à-dire l’utilisation exclusive de

sa propre seringue et de sa propre aiguille ainsi que de tout le matériel annexe

(cuillère, filtre, ouate, eau) empêche de transmettre le virus à d’autres per-

sonnes par ce biais et protège de bien d’autres maladies.

• La transmission de la mère à l’enfant pendant la grossesse,
l’accouchement ou l’allaitement

Les médicaments disponibles de nos jours en Suisse ont réduit presque à

zéro le risque d’une transmission du VIH de la mère à l’enfant. Alors si vous

êtes enceinte, ou si vous désirez avoir un enfant, parlez-en à votre médecin.

Dans toutes ces situations où il y a un risque de transmettre
le VIH, vous pouvez et vous devez vous protéger vous-même
et protéger les autres (voir en p. 32 et suiv.). 

• Dans de nombreux pays d’origine de migrants vivant en Suisse,

d’autres voies de transmission sont possibles. Par exemple l’utilisation de

produits sanguins non contrôlés ou de matériel d’injection non stérile dans la

prise en charge médicale, ou d’instruments non stériles lors de la circoncision

masculine ou des mutilations génitales chez la femme, dans la réalisation de

tatouages ou de scarifications ornementales, etc.
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L’infection par le VIH : savoir l’essentiel

Les êtres humains sont exposés tous les jours à des agents pathogènes : bac-

téries, champignons, virus, etc. C’est pour ça que le corps a un système de

défense, ou système immunitaire, qui nous protège contre les agressions des

agents pathogènes en les neutralisant. Il nous protège ainsi d’un grand

nombre de maladies et nous permet de guérir, par exemple, d’une grippe.

Il existe des cellules particulières, appelées cellules CD4 ou lymphocytes

auxiliaires, qui circulent dans l’organisme et jouent un rôle important dans le

dispositif des défenses immunitaires.

Une infection par le VIH affaiblit le système immunitaire au fil des années,

jusqu’au point où il ne peut plus remplir ses fonctions de défense correcte-

ment. Ce virus est appelé VIH, Virus de l’Immunodéficience Humaine, car il

provoque la déficience des fonctions immunitaires.

Les virus sont des agents pathogènes minuscules. Ils ne peuvent pas se

reproduire seuls et ont besoin des cellules humaines pour se multiplier. Le VIH

choisit de préférence les CD4 du système immunitaire pour sa réplication. Il

attaque et détruit ainsi précisément les cellules qui sont parmi les plus impor-

tantes pour la défense contre les maladies infectieuses.

Pendant des années, l’organisme résiste aux assauts du VIH et continue à

produire de nouvelles cellules CD4. Mais ces lymphocytes sont détruits à leur

tour par le VIH. Souvent, une personne infectée par le VIH ne se rend pas

compte pendant longtemps du combat que les lymphocytes CD4 et le VIH se

livrent dans son corps. Le système immunitaire peut ainsi fonctionner long-

temps sans problème majeur.

C’est par hasard que j’ai appris mon statut sérologique. Je m’étais pré-
senté pour un emploi dans le domaine de la santé et on m’a proposé de
faire un dépistage du VIH, ce que j’ai fait. J’étais tranquille, sans crainte
particulière. Et puis le résultat : « Vous êtes séropositif. »
Alexeï, 35 ans, Russe, vit en Suisse depuis 12 ans

Ça ne m’était même pas venu à l’esprit que je puisse l’avoir. J’étais une
musulmane pratiquante, jeune, innocente et en parfaite santé – alors qu’en
Afrique les personnes séropositives avaient l’air de véritables squelettes. 
Aicha, 38 ans, originaire de Zanzibar, vit en Suisse depuis 13 ans

La plupart des personnes séropositives ne présentent pas de signes exté-

rieurs de leur infection.
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Avec les années la destruction permanente des CD4 prend une ampleur telle

que les cellules se reconstituent et fonctionnent de moins en moins bien.

Les médicaments disponibles de nos jours empêchent
le virus du sida de se reproduire dans les lymphocytes CD4.
Ces traitements ne peuvent pas faire disparaître le virus
mais peuvent freiner ou arrêter la destruction du système
immunitaire.
(Pour plus de détails, voir en p. 15 et suiv. et 28 et suiv.)

Lorsque le système immunitaire est sensiblement affaibli, l’organisme n’arrive

plus à se défendre suffisamment contre d’autres agents pathogènes avec les-

quels il entre en contact. C’est alors que peuvent se développer diverses

maladies qui, en dehors de cet état d’extrême faiblesse des défenses immu-

nitaires, n’apparaissent jamais, ou que très rarement : infections mycosiques

de la bouche et de la gorge, tuberculose, forme spéciale de pneumonie, et

bien d’autres maladies encore.

J’ai eu des problèmes très graves de gencives qui m’ont obligé à consul-
ter en urgence la clinique de médecine dentaire de l’hôpital universitaire.
Le chef de clinique m’a tout de suite dit que c’était probablement à cause
du fait que j’étais séropositif, ou même à cause du sida, que ces 
problèmes s’étaient manifestés. Il s’agissait d’un champignon qui n’ap-
paraît de manière aussi virulente que chez les personnes vivant avec le
VIH ou le sida.
Adrien, 26 ans

Ces maladies sont appelées maladies opportunistes parce que l’agent patho-

gène qui les cause profite de l’occasion (ou opportunité) que lui offre l’affai-

blissement du système immunitaire. Ce n’est que lorsqu’une de ces maladies

est déclarée que l’on parle de sida. Un malade du sida est donc une personne

souffrant d’une infection par le VIH et chez laquelle apparaît une maladie

causée par la faiblesse du système immunitaire. Certaines de ces maladies

peuvent être mortelles.

Le sida n’est donc pas une maladie à proprement parler, mais plutôt le stade

tardif d’une infection au VIH qui n’est pas traitée avec succès.

Il existe aussi des traitements médicaux pour soigner
nombre de ces maladies opportunistes. Même à ce 
stade (c’est-à-dire quand on est malade du sida), un 
traitement contre le VIH peut s’avérer utile.
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Séropositif : qu’est que ça veut dire 
en réalité ?

Etre séropositif, ça ne veut pas dire qu’on est perdu. C’est un changement
radical dans votre vie, mais il faut avoir du courage. Ce n’est pas non plus
la fin du monde.
Francis, 34 ans, originaire du Nigeria, vit depuis deux ans en Suisse

Le résultat positif du test de dépistage du VIH a-t-il été
confirmé ?
Confirmer qu’un test est positif signifie que vous avez fait un premier test dont

le résultat indiquait la possibilité d’une infection au VIH. Ce résultat aura alors

été vérifié et confirmé par une deuxième prise de sang et un deuxième dépis-

tage. – Si vous n’avez fait qu’un premier test de dépistage du VIH, rappelez-
vous qu’il arrive que les résultats d’un premier test puissent donner un faux
résultat positif ! Il faut absolument vous faire tester une deuxième fois. Ce

n’est que la confirmation du résultat positif du dépistage qui permet de dire

avec certitude que vous avez effectivement été infecté par le VIH.

Etre séropositif, ça veut dire quoi ?
Lorsque quelqu’un a été infecté par le VIH, l’organisme commence à fabriquer

des moyens de défense qui sont destinés précisément à lutter contre cet

agent pathogène. Quand on fait un test de dépistage du VIH, on cherche à

établir, par un examen sérologique, si ces moyens de défense, ou anticorps,
sont présents dans le sang.
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Lorsque le test est positif, c’est qu’on a trouvé dans le sang les anticorps qui

luttent contre le VIH. Même si le test de dépistage ne prouve pas directement

la présence du virus lui-même, il reste une méthode très sûre pour détecter

une infection au VIH.

Dans l’état actuel des connaissances scientifiques,
une infection au VIH confirmée ne peut pas être guérie. Le
diagnostic VIH-positif ne permet cependant pas de dire 
quand la contamination a eu lieu, ni le stade d’évolution
de l’infection. Tout ce que ce diagnostic peut nous dire, c’est qu’une per-

sonne a été infectée par le VIH, et qu’elle est porteuse du virus.

Les trois phases de l’infection au VIH 

1) Quelques semaines après la contamination par le VIH, la plupart 

des personnes infectées tombent brièvement malades avec des symptômes

ressemblant à ceux de la grippe. C’est ce qu’on appelle la première phase de

l’infection au VIH, ou primo-infection. Dans cette phase, le système immuni-

taire n’est pas encore prêt à résister au virus qui l’envahit. Le virus va donc

se multiplier à une très grande vitesse, mais bientôt, l’organisme produit des

anticorps qui s’attaquent au virus.

2) Après que le système immunitaire a repris le dessus sur l’agent infec-

tieux, il s’ensuit une phase qui dure souvent plusieurs années, au cours de

laquelle le système immunitaire et le virus luttent en permanence. Mais la

personne porteuse du virus ne s’en rend pas vraiment compte : les troubles

de la santé sont rares, même en l’absence de tout traitement médical.

3) Cette phase se termine lorsque le système immunitaire est à bout de

forces et qu’apparaissent les premières maladies causées par la faiblesse

des défenses immunitaires. C’est cette troisième phase qu’on appelle le sida.

Etre séropositif et avoir le sida ne signifient donc pas la
même chose. 

Il faut chercher à vraiment bien s’informer. Savoir par exemple la différen-
ce entre le VIH et le sida. Tout le monde ne parle que du sida, mais moi
je ne suis pas malade du sida ! Je suis séropositif et c’est comme ça que
j’en parle. Ça me donne de la force et de l’espoir.
Martin, 40 ans
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J’ai appris qu’on n’en meurt pas si facilement. Il faut aller de l’avant et
continuer à vivre, à faire des projets. Je pense à mon travail, à une for-
mation, aux démarches à entreprendre pour obtenir un permis de séjour. 
Sofia, 29 ans, sans papiers, vit en Suisse depuis 1995

Bien des personnes n’apprennent leur infection au VIH que relativement tard.

Parfois, ce n’est que lorsque des maladies opportunistes se déclarent (voir en

p. 11) qu’elles en prennent connaissance. Pour d’autres, la séropositivité est

constatée dès ses débuts, peu de temps après l’infection proprement dite.

Vous pouvez demander à votre médecin, lors de votre prochaine consultation,

à quel stade d’évolution de l’infection au VIH vous vous trouvez (voir en p. 24

et suiv.). Il est important de le savoir pour planifier votre avenir et décider si

un traitement devrait déjà être envisagé, dans votre cas.

Pour le moment, je ne pense pas commencer un traitement, pas encore.
Mes valeurs restent stables …
Thomas, 34 ans, marié, père de trois enfants

Quelques rares personnes vivent avec le VIH depuis plus de 15 ans sans avoir

jamais suivi de traitement médical et sans non plus devenir malades du sida.

On ne sait cependant toujours pas vraiment pourquoi le VIH ne détruit pas leur

système immunitaire.
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Les traitements médicaux : 
savoir l’essentiel

Je mène une vie tout à fait normale, à peu de choses près. J’ai changé
mes objectifs. Et je prends des médicaments deux fois par jour – alors
bien sûr, j’y pense souvent.
Martin, testé positif au VIH en février 2001, a commencé un traitement en

octobre 2001. 

Les traitements combinés contre le VIH me donnent la possibilité de soi-
gner mes patients infectés par le VIH, de les aider à contrôler leur mala-
die mortelle et de leur permettre de vivre une vie plus ou moins normale.
Le développement des traitements combinés contre le VIH est peut-être
une des choses les plus incroyables que j’aie vécues dans ma carrière de
médecin.
S. N., médecin

Les médicaments antisida que nous utilisons de nos jours existent sous

forme de tablettes, de capsules, de sirop ou de poudre qui sont administrés

à raison d’une, deux ou trois prises par jour. Ces médicaments ne sont vrai-

ment efficaces que si on les combine les uns avec les autres. C’est pour cela

qu’on parle de traitements combinés contre le VIH.
Les médicaments utilisés dans les traitements antisida entravent la multipli-

cation du virus dans les cellules du système immunitaire. Ils ne peuvent en

revanche pas éliminer le virus du sida de l’organisme. Cela veut donc dire

qu’ils ne peuvent pas guérir définitivement l’infection par le VIH.

Les médicaments bloquent la progression d’une infection au VIH et tiennent

le virus en échec. Ils peuvent donc, dans le meilleur des cas, limiter l’affai-

blissement du système immunitaire, voire aider à remettre en fonction un sys-

tème immunitaire affaibli. Grâce à ces traitements, l’espérance de vie actuelle

d’une personne séropositive peut être comparable à celle d’une personne qui

n’est pas porteuse du VIH.
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Il ne faut cependant pas prendre les traitements antisida à la légère. Voici

quelques éléments importants qu’il faut savoir à propos des traitements com-

binés contre le VIH.

1) Dans l’état actuel des connaissances scientifiques, les traitements

combinés contre le VIH sont des traitements à long terme. Un traitement anti-

sida n’a des effets que pendant la période où l’on prend régulièrement les

médicaments. En toute probabilité, les médicaments devront être pris jusqu’à

la fin de la vie. 

2) En règle générale, un traitement antisida combiné ne devient néces-

saire que lorsque le système immunitaire est déjà affaibli, ce qui n’arrive

souvent que plusieurs années après l’infection par le virus. Il est donc impor-

tant que vous commenciez par vous renseigner sur votre état de santé actuel,

et sur la manière dont il évolue (voir en p. 24 et suiv. et 28 et suiv.). Vous

obtiendrez ces informations en consultant régulièrement votre médecin.

3) Il est essentiel, pour le succès d’un traitement combiné contre le

VIH, de prendre les médicaments exactement comme le médecin l’a prescrit.

Il ne faut oublier aucune prise – une, deux ou trois fois par jour, sept jours par

semaine, même pendant les vacances. Dans le cas contraire, on prend des
risques considérables que le VIH ne réagisse plus aux médicaments et que
le traitement ne serve plus à rien. Demandez-vous, avant de commencer un

traitement, si vous y êtes suffisamment préparé et si vous pouvez et voulez

respecter les exigences du traitement. Discutez avec votre médecin, lorsque

vous serez prêt, du meilleur régime à suivre pour vous. Pour faire ce choix, vos

besoins personnels sont tout aussi importants que les recommandations

scientifiques et médicales.
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4) Tout comme d’autres médicaments aussi puissants, une combinaison

thérapeutique contre le VIH peut aussi avoir des effets secondaires (p.ex. nau-

sées, diarrhées, fatigue, éruptions cutanées, troubles du sommeil). Certains de

ces effets indésirables apparaissent immédiatement après le début du

traitement combiné et s’estompent après quelques semaines. D’autres, en

revanche, ne se manifestent qu’après un certain temps (p.ex. dérèglements de

la distribution des graisses dans le corps, neuropathies). En règle générale, il

est aujourd’hui possible d’agir contre ces effets indésirables. Avant de com-

mencer un traitement combiné contre le VIH, veillez à bien vous renseigner sur

les types d’effets indésirables qui pourraient se manifester. L’objectif à long

terme doit être de ne plus ressentir les effets secondaires de votre traitement.

5) Les traitements ne fonctionnent pas aussi bien sur tous les patients.
Il se peut que vous soyez porteur ou porteuse de virus sur lesquels certains

médicaments n’ont plus d’effet. Si votre médecin pense que c’est le cas, des

tests de résistance permettront de déterminer quelles possibilités thérapeu-

tiques entrent en ligne de compte.

Vous trouverez des informations supplémentaires en page 28 et suiv. 

La brochure intitulée «Prêt pour la thérapie?» peut aussi vous aider à prendre

la décision de commencer ou non un traitement contre le VIH. L’adresse pour

commander cette brochure se trouve en p. 40.

Des médecines alternatives ou traditionnelles peuvent, dans certaines cir-

constances, contribuer à améliorer la qualité de vie ; mais jusqu’à maintenant,

aucune étude scientifique n’a permis de prouver l’efficacité de ces méthodes

contre le virus du sida (voir en page 38 et suiv.) !
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Et si je suis étranger en Suisse ?

Toute personne résidant en Suisse – quel que soit son statut – a droit à une

prise en charge médicale et doit donc pouvoir profiter au même titre des pro-

grès thérapeutiques actuels pendant son séjour en Suisse.

Chaque année en Suisse, quelques centaines de personnes apprennent

qu’elles ont été infectées par le virus du sida. Une sur cinq est originaire d’un

pays africain ; une sur dix, d’un pays européen. Il y a des personnes vivant ici

qui viennent d’Asie, d’Amérique du Nord, d’Amérique centrale, d’Amérique du

Sud, des Antilles, etc., et qui sont séropositives. Quelle que soit votre natio-

nalité, d’autres personnes, originaires du même endroit que vous, se trouvent

dans une situation identique.

On nous a dépeint le sida comme un châtiment. Le cancer, on l’accepte,
mais le VIH … Il y a des familles où l’on ne peut même pas en parler. –
Le VIH n’a rien à voir avec la religion : n’importe qui peut être atteint par
le virus, sans distinction de sexe ou d’âge – vraiment tout le monde. Il n’y
a aucune raison d’avoir honte. 
Aicha, 38 ans, originaire de Zanzibar, vit en Suisse depuis 1990 

1.
Personne ne doit apprendre votre infection sans votre
consentement !
L’information qu’une personne est porteuse du virus du sida est confidentielle.

Personne n’a le droit de révéler votre diagnostic à des tiers sans votre consen-

tement.
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Les médecins sont soumis au secret médical. Votre médecin et ses assis-

tants ne révèleront rien de ce que vous direz dans le cabinet médical ou à l’hô-

pital. De même, aucun résultat d’examen médical vous concernant ne peut

être révélé sans votre consentement, que ce soit à votre partenaire, à la po-

lice des étrangers, au personnel d’un foyer pour requérants d’asile, à votre

employeur. Personne ne peut en être informé, à moins que vous n’y ayez

consenti.

Je sais qu’il y a certaines personnes qui ne doivent pas se croiser dans
ma salle d’attente, et nous nous organisons en conséquence. Mais il y a
beaucoup de personnes migrantes qui viennent consulter chez moi et pas
que pour le VIH. Si quelqu’un se trouve dans ma salle d’attente, personne
ne peut savoir pourquoi il vient consulter.
P. G., médecin

Sont aussi liés par le secret professionnel les assistants médicaux, les
pharmaciens et leurs assistants, les interprètes et tous les professionnels
du conseil – conseillers des antennes sida, des centres sociaux, des organi-

sations au service des personnes migrantes, etc. – tout comme les collabo-

rateurs des caisses d’assurance-maladie.

Votre diagnostic est bien protégé par le secret professionnel. Vous pouvez

faire appel aux services mentionnés ci-dessus sans crainte de voir l’informa-

tion s’ébruiter. (Les exceptions à cette règle se trouvent en p. 33.)

La brochure «Protection des données – protection de la sphère privée» vous don-

nera des renseignements supplémentaires (adresse de commande en p. 40).

2.
Pendant le séjour en Suisse, les coûts d’un traitement
médical nécessaire sont couverts dans tous les cas
La prise en charge médicale d’une infection par le VIH coûte cher. Mais vous

n’avez pas à assumer vous-même les frais de votre traitement, quel que soit

votre statut en Suisse.

Toute personne ayant sa résidence en Suisse peut et doit contracter une assu-

rance de prise en charge des soins médicaux, quel que soit son statut. Les

caisses maladie doivent aussi accepter d’assurer les sans-papiers (instruc-

tion de l’Office fédéral des assurances sociales sur l’obligation de contracter

une assurance pour les sans-papiers, circulaire 02/10 du 19 décembre

2002). Si vous ne l’avez pas encore fait, souscrivez sans tarder à une police

d’assurance-maladie.

D’autres institutions prennent en charge les coûts des traitements médicaux

nécessaires pour les personnes vivant en Suisse sans domicile, p. ex. celles

qui ont été internées dans un établissement pénitentiaire à leur arrivée. (Ceci
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ne s’applique évidemment pas aux personnes qui viennent en Suisse pour des

séjours touristiques !)

Si vous avez des questions concernant l’assurance-maladie ou la prise en

charge des frais médicaux, vous pouvez vous adresser au Conseil juridique de
l’Aide Suisse contre le Sida, au 044 447 11 11. En cas d’urgence, l’ASS peut

également offrir un soutien matériel grâce à son Fonds de solidarité, p. ex. en

cas de difficulté à assumer soi-même la franchise ou la participation aux coûts

médicaux. Prenez contact pour cela avec l’antenne sida de votre canton.

3.
Que faire en cas de difficulté d’expression ou de 
compréhension ?

Avec des patients originaires d’Afrique noire, dans la plupart des cas, je
peux parler français ou anglais et ça marche très bien. Seule une patiente,
originaire d’Angola, est venue avec une interprète fournie par Caritas. Elle
ne parlait que le portugais et une langue locale. Elle a parlé en portugais
avec l’interprète.
P. G., médecin

Il est très important que vous et votre médecin puissiez vous comprendre. S’il y

a des difficultés de compréhension, vous devez demander de l’aide. Vous pouvez

en tout temps vous faire accompagner par une personne qui peut traduire pour

vous. Si vous ne connaissez personne ou si vous préférez ne pas demander à

l’une de vos connaissances de faire l’interprète, il existe d’autres possibilités.

Si vous êtes suivi dans la consultation VIH d’un hôpital, on peut, dans la plu-

part des cas, trouver des solutions internes. Les hôpitaux ont des listes de

collaborateurs qui peuvent servir d’interprète. Votre médecin, avec votre

accord, vous mettra en rapport avec une personne appropriée.
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Si vous désirez faire appel à un interprète professionnel, adressez-vous à une

structure de conseil spécialisée (vous trouverez des adresses dans la brochure

«Guide de santé», adresse de commande en p. 40). Dans ce cas, vous devrez

certainement assumer vous-même les frais d’interprétation.

4.
Si vous allez être expulsé de Suisse, nous vous recommandons vive-

ment de prendre contact avec l’antenne sida de votre région ou de vous mettre

directement en rapport avec le Service juridique de l’ASS.

5.
Ayez le courage de chercher un soutien
Il existe en Suisse de nombreuses organisations de personnes migrantes, ou

des groupes œuvrant en leur faveur. Elles peuvent vous offrir le réconfort qu’il

y a à retrouver des compatriotes et vous soutenir ou vous conseiller dans

toutes sortes de situations difficiles : problèmes juridiques, problèmes de

couple, etc.

Chez nous, à l’Association Solidarité Femmes Africaines de Genève, on
peut parler librement les unes avec les autres. Si l’une d’entre nous doit
rentrer au pays, elle n’aura peut-être pas de médicaments dans son sac,
mais elle ramènera avec elle ses expériences au sein du groupe. Ça donne
de l’espoir et c’est à cela que sert notre organisation. Ça, et aussi le
maintien de nos traditions culturelles. Nous partageons ensemble les
joies et les peines. Ici, nous pouvons vivre notre culture. 
Aicha, testée positive en 1990

En pages 44 et suiv., vous trouverez des adresses où l’on pourra vous ren-

seigner sur les organisations pour personnes migrantes qui existent en 

Suisse.

La plupart de ces organisations ne sont pas spécialistes des questions rela-

tives au système de santé ou au VIH. Pour ce genre de questions, il vaut mieux

se faire conseiller par son médecin. Pour ce qui est du système de santé ou

des assurances, mais aussi pour connaître d’autres organisations, vous pou-

vez demander conseil aux antennes sida régionales. A cet effet, vous pouvez

aussi consulter la brochure «Guide de santé» qui aide les personnes vivant en

Suisse à comprendre notre système de santé. Cette brochure renseigne sur la

prise en charge médicale et explique les règlements et les lois les plus impor-

tants, comme les lois sur l’assurance-maladie ou l’assurance-invalidité.
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Trouver le bon médecin

Dès la première rencontre, je signale aux patients qui viennent consulter
qu’ils doivent se demander par quel médecin ils aimeraient être pris en
charge. La manière dont les choses se passent doit leur convenir. Il s’agit
d’une prise en charge à long terme et si la relation avec le médecin n’est
pas bonne, les résultats ne le seront pas non plus.
S.N., médecin spécialisé dans le VIH

Mon médecin m’a envoyé consulter à l’hôpital universitaire. Il m’a dit qu’il
ne voulait pas s’occuper de ça lui-même et que l’hôpital était la meilleure
solution. Au départ, ça ne me plaisait pas: chaque année, j’avais un méde-
cin différent. Mais maintenant, j’y suis suivi par une doctoresse 
vraiment géniale.
Martin, testé positif au VIH en 2001

Toutes les personnes qui résident en Suisse doivent obligatoirement contracter

une assurance-maladie. La loi sur l’assurance-maladie garantit à chacun le

droit de choisir son médecin.

L’assuré a le libre choix entre les fournisseurs de prestations admis et
aptes à traiter sa maladie.

Loi fédérale sur l’assurance-maladie, art. 41, al. 1

Ceci ne s’applique pas si vous avez volontairement renoncé au libre choix et

convenu avec votre caisse maladie d’un système de médecin de famille ou

d’un contrat HMO (ces modèles vous obligent, contre une réduction de primes,

de toujours consulter le même médecin ou le même centre de soins, qui vous



2323

référera aux spécialistes en cas de besoin). Si désiré, cet arrangement peut

toutefois être résilié au début de la prochaine période contractuelle.

Exercez votre droit au libre choix du médecin. Bien des personnes vivant

avec le VIH disent qu’il est extrêmement important de trouver un médecin avec

lequel on se sent bien et qui a les connaissances spécialisées pour la prise

en charge d’une infection au VIH.

Des connaissances particulières sont en effet nécessaires. La plupart des

médecins généralistes n’ont pas d’expérience avec les traitements contre le VIH,

qui évoluent rapidement. Voilà pourquoi, en règle générale, votre médecin de

famille collaborera avec un spécialiste du VIH ou un centre médical spécialisé.

Vous bénéficiez ainsi d’une bonne équipe pour vous encadrer : votre médecin,

qui vous connaît bien, et un spécialiste qui connaît bien l’infection au VIH.

Comment trouver soi-même les spécialistes lorsqu’on n’a pas de médecin de

famille ou que ce dernier ne peut pas vous aider ? L’annuaire ne fournit pas

de renseignements sur les médecins spécialisés dans la prise en charge de

l’infection au VIH. Mais vous avez cependant deux possibilités :

• Les hôpitaux de Bâle, Berne, Genève, Lausanne, Lugano, St-Gall et

Zurich ont des consultations VIH spécialisées. Vous trouverez les adresses

en p. 45. Vous pouvez prendre contact avec l’un de ces centres et demander

un rendez-vous.

• Vous pouvez aussi demander à l’antenne sida de votre région quels

médecins ont un cabinet spécialisé dans la prise en charge du VIH. L’ASS

peut vous communiquer l’adresse de l’antenne sida la plus proche, sans que

vous ayez à révéler votre nom, bien entendu (tél. 044 447 11 11).

Choisissez l’accompagnement médical qui vous convient le mieux. Il s’agit de

votre santé et de votre bien-être.

Ce qui est important pour moi, chez un médecin, c’est qu’il m’écoute correc-
tement, qu’il me prenne au sérieux et qu’il me consacre suffisamment de
temps.
Doris, testée positive au VIH en 1986, prend un traitement combiné antisida

depuis 1996

A la fin du quatrième mois après l’annonce de mon diagnostic, j’ai décidé
de changer de médecin. Mon nouveau médecin a une excellente écoute et il
explique bien les choses. Depuis je vais beaucoup mieux et j’ai de nouveau
confiance en l’avenir.
Eric, testé positif au VIH en 2002
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Le prochain rendez-vous

La date de la prochaine consultation dépend en fin de compte de la volonté
du patient. Beaucoup me demandent : « Pouvez-vous me donner un rendez-
vous demain ?», et je les vois bien entendu le lendemain. D’autres ne 
veulent rien savoir de plus pour le moment et c’est alors à moi de suggé-
rer une date pour le prochain rendez-vous. 
S. N., médecin

J’ai complètement occulté la question du VIH. J’ai cherché du travail et j’ai
essayé de continuer à vivre comme avant. Je ne voulais rien savoir de
toute cette histoire de sida. Je voulais juste être comme les autres même
si je savais bien que ce n’était plus le cas. 
Tania, 35 ans

Vous êtes libre de revoir votre médecin quand vous le désirez. Mais il vaut

mieux ne pas attendre plus de un à trois mois avant vos prochains examens

médicaux. Ce rendez-vous est important : c’est l’occasion pour votre médecin

de répondre aux questions que vous vous posez. Et avant tout, il est utile de

faire un état des lieux : quel est votre état général de santé ? Les défenses

immunitaires sont-elles intactes ou y a-t-il des signes de faiblesse ? Ces exa-

mens devraient être faits sans délai, afin de pouvoir les comparer à d’autres,

à l’avenir. La comparaison donne une bonne perspective pour apprécier à

quelle stade se trouve l’infection par le VIH, et comment elle évolue.

Concrètement, il s’agit de déterminer si un traitement est déjà recommandé

ou s’il est encore possible d’attendre sans danger. Un traitement contre le VIH

commencé au bon moment peut vous épargner de graves maladies.
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Exceptions
• S’il semble plausible que l’infection ne remonte qu’à quelques

semaines, les spécialistes recommandent de se faire examiner très rapide-

ment par un médecin. En effet, dans un tel cas de figure, il peut être souhai-

table de traiter cette toute première phase de l’infection, ou primo-infection

(voir en p. 13 et 30).

• Si vous souffrez d’une maladie qui est vraisemblablement due à l’in-

fection au VIH, il vaut mieux prendre sans trop tarder les mesures nécessaires

pour préserver votre santé.

Lors du premier rendez-vous, votre médecin procèdera à un examen corporel

complet et, avec votre aide, essaiera de reconstruire, dans la mesure du pos-

sible, l’historique de votre infection. Il vous fera également une prise de sang,

pour faire plusieurs analyses dont les plus importantes sont le décompte des

lymphocytes CD4 et l’évaluation de la quantité de virus dans le sang (voir en

p. 28 et suiv.). Mais d’autres analyses du sang peuvent être utiles, notam-

ment pour dépister d’autres maladies qui peuvent accompagner l’infection. En

fonction des circonstances, votre médecin peut aussi ordonner des radiogra-

phies ou des échographies.

Cette consultation et les examens de sang sont importants pour vous parce

qu’il arrive, dans quelques cas exceptionnellement rares, que le premier

diagnostic s’avère incorrect. Les examens auxquels procède votre médecin

permettront de savoir si c’est le cas.

En règle générale, l’intervalle idéal entre deux rendez-vous est de trois mois.

Des rendez-vous plus fréquents seront peut-être nécessaires au début du

traitement ou si ce traitement vous cause des problèmes. Mais tant que vous

êtes en forme, les rendez-vous peuvent aussi être plus espacés.

Essayez d’être ouvert avec votre médecin et de lui dépeindre votre situation

telle que vous la vivez réellement. C’est la seule manière pour lui d’apprendre

à réellement vous connaître. Et c’est une condition essentielle pour qu’il

puisse comprendre au mieux ce que vous lui dites.
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Qu’est-ce que je veux savoir 
au prochain rendez-vous ?

Avec le temps, j’ai élaboré une stratégie : je m’observe et je prends des
notes que j’amène chez le médecin. Sinon j’oublie la moitié de ce que je
voulais demander et quand je rentre à la maison, mon ami me dit : « Alors,
tu lui as posé telle ou telle question ?» Je ne veux plus que ça se passe
comme ça.
Martin, 40 ans, suivi pour une infection au VIH depuis 2001

Au départ, je notais toujours les questions qui me venaient à l’esprit. Je me
suis informé sur internet. Notamment sur des choses qu’en fait, j’aurais
déjà dû savoir. J’ai aussi commandé le classeur sur les traitements de
l’ASS. Mais en ce moment, je vois mon médecin une fois par semaine et
je peux donc lui poser mes questions directement. Je ne savais pas grand
chose sur le sujet. Et j’ai dû commencer un traitement immédiatement.
Adrien, 26 ans, suivi pour une infection au VIH depuis 2001

N’ayez pas peur de poser des questions au sujet de tout ce que vous aime-

riez savoir. Vous avez le droit d’être renseigné sur :

• ce qu’est une infection au VIH

• quels examens vous sont proposés, et pourquoi

• les résultats de ces examens et ce qu’ils signifient

• pourquoi il vous est maintenant recommandé de commencer un traite-

ment

• quelles alternatives au traitement s’offrent à vous

• comment les médicaments anti-VIH agissent
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• quels effets indésirables le traitement peut avoir

• quels médicaments vous devez prendre, pour quelle raison, à quelle

fréquence, etc.

Vos questions ne doivent pas forcément se limiter au domaine médical. Vous
pouvez aborder toutes les questions qui vous préoccupent, concernant la
sexualité, la protection contre la transmission du virus, la qualité de vie, ou
encore les observations que vous faites sur vous-même, etc. N’hésitez pas à

faire part à votre médecin de vos soucis ou craintes. Il peut aussi être utile

de prendre des notes sur les réponses et les informations que vous recevez.

J’ai dû prendre mon courage à deux mains et, pour une fois, dire ce que
je voulais dire : que je n’étais pas satisfait. Déprimé … Maintenant, je
prends d’autres médicaments et mes résultats sont bons. 
Martin, testé positif au printemps 2001, prend un traitement anti-VIH depuis

l’automne 2001

Considérez votre médecin comme une personne à qui vous pouvez demander

toutes sortes d’informations et de conseils médicaux spécialisés. Essayez de

trouver avec lui le meilleur moyen de répondre à vos besoins.

Fort de ses conseils, c’est vous qui déciderez ce que vous voulez, ou ne voulez

pas. Même si, par exemple, le médecin vous presse de commencer un traite-

ment, c’est à vous de décider de suivre ce conseil ou non. Car en fin de 

compte, c’est vous qui prendrez les médicaments. Si vous n’êtes pas encore

prêt à commencer un traitement et que vous préférez attendre, c’est votre

décision et c’est de votre vie qu’il s’agit.

Développez avec votre médecin une collaboration dans un esprit de partena-

riat. Plus vous lui expliquerez avec précision vos besoins et vos positions, plus

vous serez à même d’arriver ensemble à des décisions pour ou contre le

début d’un traitement.

Avec l’infection par le VIH, mon attitude vis-à-vis des médecins a changé.
Si j’ai été élevée dans le respect absolu de la profession, aujourd’hui je
me dis que les médecins, eux aussi, ne sont que des êtres humains. Mais
ça me coûte de l’accepter, surtout quand ils ne savent plus quoi faire,
quand ils arrivent aux limites de leur savoir …
Agnès, testée positive au VIH en 1988, début du traitement en 1997

Le plus souvent je fais comme ça : quand je vais chez le médecin, il me
fait une prise de sang. Mais au lieu d’attendre le prochain rendez-vous, je
téléphone pour avoir les résultats. Comme ça, je sais ce que je dois
demander quand je le revois.
Doris, testée positive au VIH en 1986, début du traitement en 1996
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Commencer un traitement, maintenant
ou plus tard ?

A l’époque où j’étais très malade, j’allais vraiment très mal. Mais je n’arri-
vais pas à me laisser convaincre de prendre un traitement. J’ai attendu
longtemps avant de finalement commencer le traitement. 
Yves, 46 ans, testé positif au VIH en 1983, début du traitement en 1998

C’est vraiment formidable qu’il y ait maintenant les thérapies combinées.
Finies les angoisses au quotidien : quand est-ce que je tomberai malade ?
Vais-je mourir bientôt ? Grâce aux médicaments, j’ai plutôt une bonne
qualité de vie. 
Tania, 35 ans, testée positive au VIH en 1989, début du traitement en 1996

Pour faire un pronostic pour l’avenir, et pour savoir à quel moment il est recom-

mandé de commencer un traitement, il est important de connaître le stade

d’évolution de l’infection au VIH. Pour le savoir, deux valeurs peuvent nous ren-

seigner :

1) Le décompte des lymphocytes CD4, ou valeurs CD4. Une personne en

bonne santé a environ 500 lymphocytes CD4 par microlitre de sang. Lorsqu’il

y a infection par le VIH, ce nombre baisse. On recommande de commencer un

traitement antisida quand le chiffre des CD4 tombe en dessous de 350 à 200

cellules par microlitre, car avec de telles valeurs, le risque de contracter des

infections opportunistes (voir page 11) augmente fortement. Sans traitement,

le nombre de CD4 peut baisser jusqu’à zéro.
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2) La quantité de virus dans le sang, ou virémie. En présence de traite-

ments antisida très efficaces, la reproduction des virus présents dans l’orga-

nisme est tellement ralentie qu’on ne peut plus les détecter dans le sang.

Sans traitement, la virémie peut aller de quelques milliers de copies du virus

par millilitre de plasma sanguin à plus d’un million. 

Renoncer (dans un premier temps) à prendre un traitement antisida ?
Prenez le temps qu’il vous faudra pour décider de prendre ou non un traite-

ment antisida. Si vous trouvez que tout ça va trop vite pour vous, attendez !

Vous avez peut-être besoin de plus d’informations. Alors laissez votre méde-

cin vous expliquer ce que vous désirez savoir. 

La décision de prendre ou non un traitement antisida n’appartient qu’à vous.

C’est de votre santé qu’il s’agit. Personne ne peut prendre cette responsa-

bilité à votre place. Personne ne peut vous forcer à prendre un traitement et

personne ne peut vous le refuser s’il s’impose pour des raisons médicales

et que telle est votre volonté. Parlez de vos préoccupations et de vos doutes

à votre médecin, plusieurs fois s’il le faut.

Ne prenez pas de décision dans le seul but de ne plus devoir y penser. Et

rappelez-vous que votre médecin continuera à s’occuper de vous au mieux,

même si vous avez décidé, pour le moment, de ne pas commencer un traite-

ment antisida. 

Traitement de l’infection à un stade avancé
D’un point de vue médical, il est vivement recommandé de traiter l’infection

au VIH lorsqu’elle est à un stade avancé. Bien des personnes vivant avec le

VIH dont la santé s’était déjà beaucoup dégradée ont eu l’impression de

renaître à une nouvelle vie en commençant un traitement, en dépit des

problèmes que ces traitements peuvent entraîner. Malgré cela, vous êtes libre

de refuser le traitement si vous ne voulez pas encore commencer.

Important : Le premier traitement antisida est celui qui a les
meilleurs chances d’agir efficacement. Vérifiez bien, avant
de commencer le traitement, que vous sachiez tout ce que
vous devez et voulez savoir, et que vous soyez prêt à com-
mencer un traitement. C’est vous qui décidez quand toutes
ces conditions sont réunies.

Voilà 17 jours que j’ai ce nouveau traitement. A part les effets secon-
daires minimes actuellement, mal de tête … ou est-ce le vent … «Bise
genevoise», je ne peux en dire plus si ce n’est que je souhaite de tout mon
cœur le supporter, car j’aime la vie et j’ai un peu peur de la mort …
Jean-Pierre, 28 ans
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Traitement de la primo-infection
Parfois, on arrive à poser le diagnostic de l’infection au VIH pendant la primo-

infection (voir p. 13), c’est-à-dire pendant les premières semaines qui suivent

la contamination. Si votre infection ne date que de quelques semaines, cela

peut être une raison de commencer tout de suite un traitement antisida. Il faut

cependant savoir que les motifs pour commencer un traitement en primo-infec-

tion sont moins évidents que ceux qui justifient le traitement de l’infection au

VIH en stade avancé.

Dans tous les cas, le traitement d’une primo-infection doit être entrepris dans

un centre de consultation spécialisé pour le VIH. Et si vous décidez de le faire,

il vous faudra commencer sans tarder, dans les semaines qui suivent. Impor-

tant : vous pouvez revenir sur votre décision et arrêter purement et simple-

ment le traitement, si vous avez changé d’avis. Si, au contraire, vous trouvez,

après coup, que vous auriez mieux fait de commencer immédiatement un 

traitement, vous aurez sans doute déjà laissé passer la phase la plus impor-

tante. Dans ce cas, vous devrez prendre une décision très rapidement, mais

ne vous laissez pas forcer la main si vous sentez que vous n’êtes pas prêt.
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La sexualité : comment continuer ?

Au début, lorsque j’ai appris mon infection au VIH, je n’avais plus aucune
envie de faire l’amour. Mais peu à peu, à mesure que le choc s’estompait,
le désir est revenu. 
Jan, 45 ans, séropositif depuis 1986

Aujourd’hui, pour ce qui est du sexe, rien ne me semble particulièrement
difficile ou très différent en raison de mon infection au VIH. 
Tania, 35 ans, séropositive depuis 1989

Je protège les autres d’une contamination par le VIH en utilisant des préser-
vatifs, mais je ne suis pas obligée de leur dire que je suis séropositive.
Josianne, originaire d’Angola, vit depuis trois ans en Suisse

Je voulais tout le temps baiser, tant que je pouvais. Je me disais : vas-y,
fonce, qui sait combien de temps il te reste !
Stéphane, 33 ans

Au début, l’annonce d’une infection au VIH peut faire perdre tout désir sexuel.

Certaines personnes peuvent en effet difficilement concevoir qu’elles puissent

de nouveau, un jour, faire l’amour, ou même susciter le désir d’un partenaire.

Mais en règle générale, une fois passé le premier choc, le désir revient. Et de

nombreuses personnes séropositives ou malades du sida disent que lorsque

le choc s’est estompé, elles ont retrouvé une sexualité aussi satisfaisante

qu’auparavant.

Mais n’oubliez pas : L’infection au VIH est sexuellement transmissible –

même si vous vous sentez en pleine forme et que vous suivez un traitement

efficace. C’est pour ça qu’il est très important de pratiquer exclusivement 

le sexe à moindre risque. Les règles du sexe à moindre risque sont les

suivantes :

• Utiliser un préservatif pour tout rapport sexuel avec pénétration (vagi-

nale ou anale).

• Si votre partenaire vous fait une fellation ou un cunnilingus, veillez à

ce que le sperme ou le sang menstruel n’entre pas en contact avec la bouche

de votre partenaire. Vous devez aussi respecter cette règle lorsque c’est vous

qui pratiquez une fellation ou un cunnilingus.

Vous devriez respecter ces règles même lorsque vous supposez ou lorsque

vous êtes sûr que votre partenaire est aussi séropositif. Il est en effet pos-

sible de s’infecter une deuxième fois au VIH. De plus, vous pourriez vous
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contaminer avec un virus résistant à certains médicaments, ce qui réduirait

considérablement vos chances de suivre un traitement efficace. 

Sans compter qu’il existe d’autres maladies sexuellement transmissibles 

(p. ex. la syphilis, l’hépatite B, l’herpès). Les personnes dont le système immu-

nitaire est affaibli devraient dans tous les cas éviter de contracter d’autres

infections. D’abord parce que le risque de complications est plus grand, mais

aussi parce que ces infections supplémentaires pourraient avoir une influen-

ce négative sur l’évolution de l’infection au VIH. 

Important :
• Si, lors d’un rapport sexuel, vous ne dites pas que vous êtes séro-

positif et que vous n’utilisiez pas de préservatif, vous pouvez faire l’objet

de poursuites pénales. S’il y a eu contamination, vous risquez, selon les

circonstances, plusieurs années d’emprisonnement! Lors de la procédure judi-

ciaire, vous ne pourrez pas compter sur le fait que la protection contre

l’infection au VIH soit comprise comme relevant à l’évidence de la respon-

sabilité des deux personnes adultes concernées.

• Si vous prenez les précautions nécessaires pour éviter de contaminer

votre partenaire (utilisation de préservatif, pas de sperme ni de sang mens-

truel dans la bouche), vous n’êtes pas légalement obligé de révéler votre séro-

positivité. Mais si le préservatif se déchire ou glisse, vous devez absolument

informer immédiatement votre partenaire de votre état sérologique. Votre par-

tenaire a en effet la possibilité de suivre un traitement préventif qu’on appelle

une prophylaxie postexposition, ou PEP, et qui peut peut-être encore empêcher

une éventuelle contamination. Dans ce cas, votre partenaire doit s’adresser

le plus rapidement possible à un centre de consultation spécialisé dans le

VIH, au plus tard le lendemain (adresse en p. 45).
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• Concernant votre partenaire fixe, lui faire part de votre séropositivité
est simplement une question de décence et d’honnêteté. Il ou elle peut ainsi

faire un test de dépistage du VIH et, si nécessaire, solliciter un suivi médical.

De plus, vous pourrez ainsi réfléchir ensemble à la meilleure façon de gérer la

situation.

Dans ce contexte, la règle selon laquelle personne ne peut apprendre votre
séropositivité sans votre consentement admet certaines exceptions : 
• La transmission en connaissance de cause du virus à son partenaire

est considérée, en droit pénal, comme relevant des lésions corporelles graves.

En fonction de la législation cantonale applicable, le médecin, dans ce cas –

et dans ce cas uniquement – a le droit (mais n’est pas obligé) d’avertir les

autorités de police ou de témoigner lors d’un procès.

• Si votre médecin est convaincu que votre partenaire sexuel devrait être

informé de votre maladie, et que vous ne soyez pas d’accord, il peut déposer,

auprès de l’autorité de surveillance, une demande pour être délié du secret

médical. – Si vous vous trouvez dans cette situation, demandez à votre méde-

cin la manière dont il compte procéder.

Vous trouverez de plus amples informations sur ce thème dans la brochure 

« Rapports amoureux & sexualité » (adresse de commande en p. 40). Elle

explique notamment plus en détail quelles situations présentent un risque de

transmission du VIH et lesquelles sont sans danger. Elle contient également

des explications sur la PEP et des recommandations sur les circonstances

dans lesquelles deux personnes séropositives peuvent renoncer au préserva-

tif avec un risque raisonnable. La brochure explique les effets que peuvent

avoir l’infection au VIH ou son traitement, et comment y réagir ; ce qu’il faut

considérer lorsqu’il y a un désir d’enfant ; quels symptômes d’une autre mala-

die sexuellement transmissible que le VIH devraient vous inciter à consulter

un médecin, etc. Toutes ces questions, et d’autres encore, sont traitées dans

cette brochure.
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Et au travail ?

Le lundi après le test, je suis retourné au boulot. Ça m’a fait du bien. Je
ne suis pas vraiment un bourreau de travail, mais l’activité m’a permis 
de me retrouver un peu. Au début, j’ai sûrement fait un peu plus d’heures
que d’habitude, je me suis un peu réfugié dans le travail. Mais la routine,
l’activité régulière, c’était un vrai soutien.
Thomas

Au travail personne n’est au courant, et j’aime autant. Un jour, au cours
d’une réunion, la question s’est posée de savoir s’il fallait avertir le chef
en cas de maladie contagieuse. Je travaille dans la restauration. La réponse
était un oui clair et net. Alors j’ai demandé : «Le VIH aussi ?» Ils ont répondu
que oui, bien sûr, ça aussi, il fallait le dire. J’ai protesté et leur ai deman-
dé ce qu’ils feraient si j’étais séropositif. Une femme a dit : « Je ne te don-
nerais plus la main.» C’était terrible. Bon, c’est une personne très anxieuse,
déjà quand quelqu’un a la grippe, elle a peur. Quelques-uns ont bien réagi,
d’autres ont dit qu’ils préféreraient ne plus trop s’approcher de moi. – Tout
ça, c’est simplement un manque d’information.
André, partenaire séronégatif d’une femme séropositive

En aucun cas vous n’êtes obligé de dire à votre employeur, ni au service 

du personnel, que vous avez été testé positif au VIH. Et ce, quel que soit 

votre métier : au quotidien, en respectant les règles d’hygiène requises par

votre activité, vous n’avez aucun risque de contaminer quelqu’un avec le VIH.

Que vous soyez charcutier, par exemple, ou infirmière, ou encore que vous

travailliez dans la restauration, vous n’êtes pas obligé de révéler votre séro-

positivité!
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Que vous soyez assuré, auprès de votre employeur, pour le domaine obligatoi-

re uniquement, ou aussi pour le domaine surobligatoire, les assurances conti-

nuent à fonctionner comme avant. Vous n’avez pas non plus de devoir d’infor-

mation pour les assurances que vous avez déjà contractées.

En règle générale, les premiers temps après le diagnostic, il vaut mieux être
très prudent, sur votre lieu de travail, avec l’annonce de votre séropositivité.
Lorsque vous serez vous-même plus à l’aise avec ce diagnostic, vous pourrez

mieux décider à qui vous souhaitez en parler de vous-même, et à qui vous pré-

férez ne pas le dire.

Recherche d’un emploi
Lorsque vous êtes en recherche d’emploi, vous n’êtes jamais obligé de dévoiler

votre séropositivité: ni dans le dossier de candidature, ni lors de l’entretien

d’embauche. Si votre capacité de travail est réduite par rapport au taux d’oc-

cupation convenu, vous devez le signaler, mais sans indiquer quelle maladie

en est la cause. 

Des situations difficiles peuvent toutefois survenir : pour la conclusion d’un

contrat d’assurance relevant du domaine surobligatoire, par exemple, ou lors

d’une consultation chez le médecin-conseil. C’est la raison pour laquelle il est
recommandé de bien se préparer à faire face à ces situations spéciales liées
à la recherche d’un emploi. 

Les brochures « Emploi et VIH » et « Protection des données – protection de
la sphère privée » vous donneront toutes les informations dont vous pourriez

avoir besoin concernant le monde du travail. L’adresse de commande se trouve

en p. 40.
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Mes assurances ?

J’aimerais être mieux assuré. Prendre une assurance-vie. Ou une assu-
rance de soins dentaires. Ou encore une assurance-maladie privée. Mais
je sais pas où. Il faut tout le temps remplir ces formulaires, répondre à
toutes ces questions sur le sida. Ça me dérange. Et ensuite ils me refu-
sent, c’est difficile à supporter.
Alexeï

Le diagnostic d’une infection au VIH ne change rien pour toutes les assu-

rances obligatoires en Suisse:

– domaine obligatoire de l’assurance-maladie

– assurance-vieillesse et survivants

– assurance-invalidité

– domaine obligatoire de l’assurance de prévoyance professionnelle

– assurance-chômage, etc.

Tous les contrats d’assurances, même ceux qui relèvent du domaine surobli-

gatoire, que vous avez conclus librement avant le diagnostic d’une infection

au VIH ne sont pas menacés par ce diagnostic – par exemple, si vous avez une

assurance d’indemnités journalières ou que vous aviez opté pour une assu-

rance-maladie plus complète (p. ex. en privé ou en semi-privé).

Dans tous les cas précités, vous n’avez aucun devoir d’information. Vous pou-

vez par exemple continuer de changer de caisse maladie pour votre assurance

de base. En revanche, si vous avez des assurances complémentaires, ne les
résiliez pas !
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Après le diagnostic, il est réellement très difficile de conclure une assurance

relevant du domaine surobligatoire ou simplement une meilleure assurance (p.

ex. en privé ou semi-privé). Pour ces contrats, les assureurs ont le droit de

s’enquérir des maladies dont vous pourriez souffrir et vous avez l’obligation

de répondre de manière conforme à la vérité. Sur la base des renseignements

que vous fournirez, l’assureur pourra soit refuser l’assurance, soit faire une

réserve pour l’infection au VIH. 

Si, au moment de conclure un tel contrat, vous ne mentionnez pas votre infec-

tion au VIH, vous commettez ce qu’on appelle, en langage juridique, une réti-

cence. L’assureur n’est alors plus obligé de vous verser des prestations et

peut résilier votre contrat. De plus, vous ne pourrez pas récupérer les primes

d’assurance que vous avez versées jusque-là!

Pour des explications plus complètes concernant les assurances, vous pouvez

consulter le classeur «Vivre avec le VIH et le sida» (adresse de commande en

p. 40) ou le site www.aids.ch (cliquer sur « Personnes vivant avec le VIH/Sida »,

puis sur « Droit »). Vous pouvez aussi demander des conseils personnalisés

à votre antenne sida locale, ou demander conseil directement au service

d’assistance juridique de l’Aide Suisse contre le Sida (adresses en p. 44 et

suiv.). 

Important: Vous n’avez peut-être fait, à ce jour, qu’un test anonyme auprès

d’un laboratoire ou d’un hôpital. Dans ce cas, vous devriez contacter très rapi-

dement – avant votre prochaine consultation ! – une antenne sida locale pour

vous renseigner sur la meilleure façon de procéder (adresses en p. 44).
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La santé par les plantes, l’alimentation,
l’alcool, la cigarette, le sport …

Après le premier choc, j’ai entrepris toutes les démarches pouvant renfor-
cer mon système immunitaire. En arrêtant la drogue, je suis tombée dans
l’excès inverse: plus de cachets contre le mal de tête, plus de médica-
ments, plus rien. Par contre je prenais de la vitamine C à hautes doses et
du millepertuis. Aujourd’hui, ça me fait presque rire : vouloir guérir du sida
à coups de thé vert et de vitamine C …
Doris, 40 ans, testée positive au VIH en 1986, a commencé un traitement 

en 1996

Au début, j’étais fataliste. Je me disais : à quoi ça rime, maintenant, de
faire attention à ma santé. Ça ne sert plus à rien. Mais aujourd’hui, je
prévois d’arrêter de fumer. A l’avenir, je m’occuperai mieux de moi. Mon
entreprise passera au second plan.
Martin, 40 ans, testé positif au VIH en 2001

Le diagnostic d’une séropositivité au VIH ne demande aucun changement

immédiat du mode de vie, sauf pour la sexualité. Il n’est pas nécessaire de

vous « punir » ou de renoncer à des habitudes qui vous sont chères. Avec le

temps, cependant, essayer de mener une vie plus saine, sur tous les plans,

est certainement un bon investissement pour le pronostic à long terme et pour

le bien-être général. Offrez-vous une meilleure qualité de vie !
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Voici quelques suggestions :
Des études ont montré que la prise de certains médicaments contre le VIH

entraînait, après huit ans, une augmentation de 3% du risque d’infarctus.

Cette augmentation est toutefois relativement faible, voire négligeable, com-

parée au facteur de risque que représente, par exemple, la cigarette.

S’agissant du vin, de la bière et des alcools, les règles que devrait respecter

une personne séropositive sont les mêmes que pour n’importe qui. Une

consommation modérée ne nuit pas (sauf s’il y a, en plus, une infection à un

virus des hépatites).

Avoir une activité physique suffisante – jeu, danse, vélo, sport … – fait du bien

au cœur et soutient le système circulatoire. L’activité physique aide aussi à

lutter contre les états dépressifs et renforce le bien-être général. N’en faites

tout de même pas trop : l’objectif est de vous sentir bien, et de vous faire du

bien!

Une nourriture variée, comprenant beaucoup de fruits et de légumes, est plus

indiquée et plus appétissante que des repas tout prêts fabriqués industrielle-

ment ou du «junk-food». Elle aide aussi votre corps et votre système de défen-

se. – Les régimes extrêmes ou une alimentation très spécialisée basée sur un

système de croyance particulier sont plus nuisibles qu’utiles, en raison du

déséquilibre de l’apport d’éléments nutritifs. Et surtout : continuez à céder, de

temps en temps, à votre péché mignon: gâteau à la crème, œufs

au lard du dimanche matin, pizza surgelée devant la télévision… Ce n’est pas

tant de l’infection au VIH dont il s’agit ici, mais de savoir ce qui vous aide

vraiment à vous sentir bien, ce qui vous fait réellement plaisir.

Lorsque l’infection au VIH est à un stade avancé, ou si vous prenez un traite-

ment combiné contre le VIH, quelques modifications ciblées de l’alimentation

peuvent être nécessaires. Votre médecin peut vous conseiller (voir aussi la

brochure «Rund um die Ernährung», en allemand uniquement; adresse de com-

mande en p. 40). 

En l’état actuel des connaissances scientifiques et médicales, il n’existe pas

de vitamines, d’herbes médicinales ou de thérapies de médecine alternative
ou traditionnelle qui guérissent l’infection au VIH, ni qui aient une influence

décisive sur son évolution. Les médecines traditionnelles, alternatives ou

complémentaires peuvent cependant contribuer à améliorer la qualité de vie. 

Si vous avez recours à des traitements autres que ceux recommandés par la

faculté, il est très important que vous en informiez régulièrement votre méde-

cin. Dans certains cas, il peut y avoir des interactions indésirables entre les
substances actives de la médecine conventionnelle et celles des thérapies
alternatives!

Si vous avez des convictions religieuses ou spirituelles, les maintenir et les

développer peut aussi contribuer à améliorer votre qualité de vie.
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Matériel d’information

Adresse de commande
Aide Suisse contre le Sida, case postale 1118, 8031 Zurich

Téléphone 044 447 11 13, fax 044 447 11 14

shop@aids.ch; www.shop.aids.ch

(tous les documents peuvent être consultés en ligne sur ce site)

Tous les documents commandés vous parviendront sous pli
discret, c’est-à-dire que l’envoi ne donne aucune indication
sur son contenu et ne mentionne pas le nom de l’expéditeur
(Aide Suisse contre le Sida). 

Autres brochures de cette série pour les personnes vivant avec le
VIH/sida (disponibles en allemand, en français et en italien)
«Prêt pour la thérapie?» – explique dans un langage simple pourquoi il est

vital de suivre scrupuleusement le traitement prescrit et donne des conseils

et des suggestions sur le meilleur moyen d’y parvenir. (24 pages)

«Rapports amoureux & sexualité» – aborde les différentes questions et les

problèmes qui se posent dans le cadre des rapports amoureux et de la 

sexualité ; donne des informations fiables permettant à chacun de prendre

ses propres décisions. (48 pages)

«Protection des données – protection de la sphère privée» – présente les

dispositions légales qui régissent la manière dont sont traitées les informa-

tions concernant votre personne ou votre diagnostic, et vous explique les

droits et les possibilités dont vous disposez pour protéger votre sphère privée.

(32 pages)

«Etre dans son droit – faire valoir son droit» – explique comment cheminer

dans la jungle de la procédure pour réellement faire valoir ses droits. 

(32 pages)

«Emploi et VIH» – rassemble toutes les informations importantes dont vous

avez besoin dans le monde du travail et si vous recherchez un emploi. (env.

32 pages)

«Rund um die Ernährung» – vous montre les possibilités d’améliorer votre

qualité de vie par une alimentation ciblée et donne des conseils concrets que

vous pouvez suivre en cas de problèmes (p. ex. diarrhées, constipation …).

(72 pages, disponible en allemand uniquement)
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Informations médicales et juridiques plus approfondies
(disponibles en allemand et en français)
«Vivre avec le VIH et le sida» – Classeur très complet, avec des chapitres

comme «Bases», «Traitement médicamenteux anti-VIH», «Nouvelles approches

dans le combat contre le VIH», «Traitement des affections aiguës», «Aspects

particuliers» (notamment le VIH chez les enfants, chez les femmes),

«Méthodes de la médecine complémentaire», «Traitement psychologique et

psychothérapeutique», «VIH/sida et droit en Suisse».

Env. 300 pages, 80 francs – réduction du prix possible pour les personnes en

situation financière difficile.

«Swiss Aids News» – Bulletin bimestriel présentant les dernières informations

de la médecine et du droit. Abonnement annuel : 40 francs – réduction du prix

possible pour les personnes en situation financière difficile.

Guide du système de santé publique en Suisse 
(disponible en 19 langues – allemand, français, italien, anglais, espa-
gnol, portugais, albanais, arabe, bosniaque, farsi, croate, russe,
serbe, somali, tamoul, thaï, turc, ourdou, vietnamien) 
«Guide de Santé», éditeur: Office fédéral de la santé publique, Croix-Rouge

suisse, Caritas Suisse.

Sites internet utiles

Sites des éditeurs de cette brochure
www.aids.ch – Page d’accueil de l’Aide Suisse contre le Sida (allemand, fran-

çais, italien, anglais). Vous trouverez ici, entre autres choses, tous les docu-

ments d’information en ligne.

www.bag.admin.ch/aids – Page d’accueil de la section sida de l’Office fédéral

de la santé publique. Vous trouverez ici, entre autres informations, des don-

nées épidémiologiques (allemand, français, italien, anglais).

www.workpositive.ch – Bourse d’emplois de l’Aide Suisse contre le Sida: sert

d’intermédiaire entre les demandeurs d’emploi séropositifs et les employeurs

qui engagent des personnes séropositives (allemand, français).

www.chat.aids.ch – Forum et site de discussion de l’Aide Suisse contre le

Sida (allemand, français)
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Sites de la communauté internationale des Etats
www.who.int – Page d’accueil de l’Organisation mondiale de la santé (français,

anglais, espagnol)

www.unaids.org – Page d’accueil du programme sida de l’ONU

Sites en allemand
www.hiv.ch – Articles spécialisés et excellente liste de liens vers d’autres

offres. Responsable: Dr M. Flepp

www.infekt.ch – Le site du service des maladies infectieuses de l’Hôpital

cantonal de St-Gall, présentant des articles utiles et actuels sur le VIH (cliquer

sur «Infektionskrankheiten», puis sur «HIV»)

www.aidshilfe.de – Le site de la «Deutsche AIDS-Hilfe», qui présente des infor-

mations très complètes

Sites en français
www.groupesida.ch – Site du Groupe sida Genève, antenne genevoise de

l’ASS : informations de base sur le VIH/sida, la prévention, la vie au positif,

etc.

www.sida-info-service.org – Site de la ligne d’écoute française, service de

conseil par téléphone 24 heures sur 24, avec de nombreux liens et informa-

tions

Sites en anglais
www.aegis.com – Site indépendant, avec des informations variées et appro-

fondies
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www.aidsmap.com – Site d’un réseau d’ONG de Grande-Bretagne, avec des

informations actuelles (le site a aussi des pages en français, en espagnol et

en portugais)

Sites en espagnol
www.fase.es – Site de la Fundación Anti-Sida España, avec des informations

sur le VIH et les traitements, conseils en ligne, etc.

www.huesped.org.ar – Site de la Fundación Huésped, en Argentine, qui

présente d’excellentes informations pour les personnes vivant avec le VIH

www.vihpositivo.com – Site d’information, produit en Espagne pour l’Espagne

et l’Amérique latine. Résumés de nouvelles et d’actualités relatives au

VIH/sida, informations essentielles pour les personnes vivant avec le VIH/sida

mises à jour au quotidien.

Sites en portugais
www.aids.gov.br – Site du programme national VIH/sida du Brésil, avec un

contenu informatif exceptionnellement riche

www.aidsportugal.com – Site avec un chat et un forum, et une liste de liens

très complète

abraco.esoterica.pt – (attention : pas de « www » au début de l’adresse) Site

de la principale ONG du Portugal active dans le domaine du VIH/sida

Site en italien
www.anlaids.it – Site de l’Associazione Nazionale per la Lotta contro l’AIDS,

avec un forum et la possibilité de poser, par courrier électronique, des ques-

tions à des spécialistes

Attention : on trouve aussi sur internet beaucoup d’informa-
tions trompeuses et erronées!
Je comprends, certes, que l’on s’accroche à toutes les promesses de gué-
rison. Mais je dois souvent répéter que ces offres sur internet ne relèvent,
dans la plupart des cas, que du pur charlatanisme.
A. F., médecin

Pendant le week-end, j’avais fait des recherches sur internet et j’avais
trouvé des vieilleries sur l’inefficacité des traitements et ce genre de
choses. Ça m’a plutôt déprimé.
Thomas, testé positif au VIH en 2001
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Adresses utiles

Les possibilités de s’informer sont nombreuses. Il faut juste trouver le cou-
rage d’aller voir les différentes institutions qui en proposent. Je n’ai jamais
fait de mauvaises expériences en cherchant des informations. Toutes les
personnes à qui j’ai eu affaire ont montré une grande disponibilité.
Françoise, 34 ans

Les collaborateurs des institutions et organisations 
mentionnées ci-après sont tous tenus au secret profession-
nel. Ils n’ont pas le droit de transmettre des informations
vous concernant à un tiers, même à des autorités ou des
instances officielles.

Pour des renseignements concernant les adresses qui suivent 
ou pour d’autres adresses
Aide Suisse contre le Sida, téléphone 044 447 11 11,

aids@aids.ch, www.aids.ch

Quelqu’un à qui parler, 24 heures sur 24
La Main Tendue, téléphone 143

Antennes locales de l’ASS
Dans presque tous les cantons, on trouve des antennes locales de l’Aide Suisse

contre le Sida, qui sont des services spécialisés reconnus. Elles proposent les

services suivants :

• des informations sur les médecins de la région qui ont de 

l’expérience dans le suivi de personnes séropositives

• des conseils individuels (p.ex. sur la décision de commencer un 

traitement, sur la sexualité, etc.)

• un accompagnement de plus longue durée (si désiré)

• des informations et des conseils sur d’autres offres dans la région

• groupes de discussion et rencontres de personnes séropositives

• psychothérapeutes qualifiés

• associations de/pour migrants

Si vous le souhaitez, vous pouvez avoir recours à ces offres de manière ano-

nyme, sans jamais dire votre nom. Toutes les indications vous concernant sont

traitées de manière confidentielle. Les antennes locales de l’ASS n’ont pas le

droit de renseigner d’autres services, qu’ils soient publics ou privés.

Vous trouvez l’adresse des antennes locales de l’ASS dans l’annuaire télé-

phonique ou sur internet, en consultant le site www.aids.ch. Vous pouvez

aussi demander ces adresses auprès de l’Aide Suisse contre le Sida, au 

044 447 11 11.
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Centres de traitement du VIH en Suisse
Bâle: Medizinische Poliklinik, Kantonsspital, 4031 Bâle, tél. 061 265 50 05

Berne: HIV-Sprechstunde, Medizinische Poliklinik, Inselspital, 3010 Berne,

tél. 031 632 25 25

Genève: Division des maladies infectieuses, HCUG, 1211 Genève,

tél. 022 372 96 17

Lausanne: Division des maladies infectieuses, CHUV, 1011 Lausanne,

tél. 021 314 10 22

Lugano: Ambulatorio di malattie infettive, Ospedale Civico, 6900 Lugano,

tél. 091 805 60 21

St-Gall: Infektiologische Sprechstunde, Kantonsspital, 9007 St-Gall,

tél. 071 494 10 28

Zurich: Abteilung für Infektionskrankheiten und Spitalhygiene,

Universitätsspital, 8091 Zurich, tél. 01 255 33 22

Conseils juridiques
Aide Suisse contre le Sida, du lundi au jeudi – téléphone 044 447 11 11

Conseils de juristes et d’autres spécialistes pour toute question d’ordre juri-

dique liée au VIH/sida.

Renseignements sur les organisations pour les migrants et les migrantes
d’Afrique subsaharienne
Canton de Berne – Projet Multicolore de l’Aide Sida Berne,

téléphone 031 390 36 36

Cantons de Genève, Vaud et Zurich – Projet de la Croix-Rouge suisse et de

l’Institut Tropical Suisse, en étroite collaboration avec les antennes sida

régionales concernées. Coordination: 031 387 73 38. 

Dans tous les autres cantons, le meilleur moyen d’obtenir des renseignements

supplémentaires est de s’adresser à l’antenne sida locale.

Organisation de femmes africaines séropositives
ASFAG Association Solidarité Femmes Africaines de Genève

Case postale 2753, 1211 Genève 2, Téléphone 079 726 61 89; www.asfag.org

Les hommes africains séropositifs peuvent également s’adresser à l’ASFAG

pour obtenir des renseignements.

Il existe encore de nombreuses autres offres, outre celles qui sont présentées

ici : ministère sida, centre de conseil concernant le sida et l’enfance, organi-

sations s’occupant de personnes toxicomanes, pour les personnes homo-

sexuelles ou bisexuelles, pour les travailleuses et les travailleurs du sexe, etc.

Votre antenne sida locale ou l’Aide Suisse contre le Sida peuvent vous fournir

toutes les adresses utiles. Vous en trouverez aussi quelques-unes à la

rubrique «Adresses» sur www.aids.ch.
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Aide Suisse contre le Sida, Konradstrasse 20, case postale 1118, 8031 Zurich

Pour une commande: téléphone 044 447 11 13, fax 044 447 11 14

shop@aids.ch, www.shop.aids.ch

Pour des renseignements supplémentaires: téléphone 044 447 11 11,

fax 044 447 11 12, aids@aids.ch, www.aids.ch

ZEWO, le label de qualité des institutions d’utilité publique

Pour faire un don :
Aide Suisse contre le Sida, Zurich, CCP 80-23678-6

J’avais la bouche sèche, le cœur qui battait, et je ne savais

pas quoi dire. Je n’étais pas encore aussi bien informé

qu’aujourd’hui. C’était un vendredi. J’ai pris le chemin de la

maison, avec cette nouvelle et ce bout de papier, en me

demandant comment j’allais l’annoncer à ma femme.

Mon conseil ? Aller voir un bon médecin aussi vite que pos-

sible. Ne pas attendre en pensant maîtriser la situation 

tout seul. Ce premier week-end m’a paru durer des années.

C’est pour ça qu’il faut tout de suite aller trouver un 

médecin et poser des questions. Il est très difficile de s’en

sortir tout seul.

Thomas, 35 ans, testé positif au VIH il y a trois ans

J’étais sous le choc, et pendant un mois, pendant trois 

mois même, je n’avais plus de courage. Le médecin m’a dit :

tu ne vas pas mourir ! Pas mourir avec ces traitements !

Francis, Nigérian, 34 ans, vit en Suisse depuis deux ans


