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Rejoignez Act Up-Paris

ROunion Hebdomadaire chaque mardi O 19 heures O I0Ecole des
Beaux arts, 14 rue Bonaparte, 6°™, M° St Germain des Prls.
ROunion Publique dO0Information mercredi au Centre
Wallonie Bruxelles, 46 rue Quincampoix, 4™, M° ChOtelet
Les Halles ou Rambuteau.

LesbianAndGayPride le 29 juin,

Pour garder |le contact

- Abonnez vous O la lettre mensuelle d'Act Up-Paris
1an : 18 €, abonnement de soutien : 24 €

Libellez vos chOques O l'ordre d'Act Up-Paris - BP 287 - Paris Cedex 11
- Abonnez vous O la lettre Olectronique, bimensuelle
en allant directement sur
http://listes.samizdat.net/wws/info/actupinfos

ou en envoyant un message O

sympa@samizdat.net
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Le 1er mai fut un débordement. La manifestation s’est répandue dans les rues et les boule-
vards qui entouraient le parcours officiel. Pas moins de trois cortéges avancaient en paralléle
vers la place de la Nation. Il a fallu attendre 17h pour voir la banderole d’Act Up et les dra-
peaux a triangle rose fendre la foule pour quitter la place de la République et s’avancer a la
suite de la CNT sur le boulevard Voltaire. De la nous ont rejoints d’autres associations de lutte
contre le sida. Le cortege a pris de l’ampleur. Nous n’avions évidemment jamais été aussi nom-
breux a cette date.
Descendre dans la rue, battre le pavé, c’est la premiéere chose que nous avons faite apres l’an-
nonce des résultats du premier tour de ’élection présidentielle. Nous avons rejoint les manifes-
tations qui se formaient a Odéon puis a Bastille. Nous avons rappelé dans nos tracts les déclara-
tions homophobes de Le Pen, les jeux:de mots obscénes ol il a substitué “ sidaiques ” a sidéens,
ses projets de mettre les malades du: sida'dahs .des camps : les “ sidatoriums ”. Nous savons que
la présence de l’extréme-droite au second tour menace directement une association comme la
notre. Parce que nous sommes des: femmes, des: homosexuelLEs des malades du sida, des
usagerEs de drogues ou des etrangerrE§, nous,serons en ‘premiere ligne de la politique de repres-
sion du Front National. C’est pour: Cette ralson que [e ‘mardi;qui a suivi le premier tour, en
Réunion Hebdomadaire, nous avons decuie d’ appéler a voter Chirac. Nous ’avons fait la‘mert
dans |*ame mais-nous |’avons fait raprdement et explicitement.:
Les lettres d’insultes ont commence aarriver. Ceux qui n’avaient pas réagi a ’affiche que nous
. avions: collee pendant tout le temps de la campagne électorale le faisaient aujourd’hui et nous
: renda1en3t responsables de:l” echec de Jospm au premier:tour. Cependant nous ne regrettons
- pas cette af,flche ‘La seule erreur que ‘nous avons faite est d’avoir pensé que le deuxiéme tour
Ml feraat sur un affrontement Jospin-Chirac. Nos actions pendant la campagne visaient a obte-
nir du Parti Socialiste des engagements concrets en lieu et place des formules vides de son pro-
“gramme. On ne peut se contenter de réclamer la création d’un Fonds Mondial sur le sida‘quand
~ ce'Fonds'existe déja et qu’il ne peut lutter contre I’hécatombe faute d’un engagement finan-
- cier'réel des pays du Nord. Nous attendions de Lionel Jospin qu’il s’engage sur un milliard
d’euros. 'pouﬁ *acces aux traitements dans les pays pauvres. Il ne l’a pas fait. Il n’a jamais
répondu.a; uneséule de nos lettres. C’est a trois jours du premier tour que, soudain, Bernard
Kouchner;- Patnck B[oche et Adeline Hazan ont souhaité nous rencontres a l'Atelier de cam-
pagne du candldat Il n’en est.rien ressorti.-Nous n’étions qu’uné-composante de-ce “ mouve-
ment soc1al 2 dont on deme la dimenswn politique tout en exlgeant d’elleun 51lence de cir-
constance a i’ approche des echeances électorales ATl mepns des apparells partlsans n est
jamais une bonne polmque,, L B IR g
Dans les trois semames qui nt su1v1 le pfremler tour nous aVons au551 dec1de de ne ‘pas nous
présenter aux élections: léglslatwes ‘comme nous avions previr-de le-faire dans toutes les cir-
COHSCFIpt]OﬂS parisiennes..Ce projet qui: nous ava1t porté depuis ‘quelques mois, hous y avons
renoncé parce qu’il nous semblait qu’il 1mpor’ea1t au;ourd hu1 d’étre dlspomble face aux événe-
ments, aux forums, aux man1festat1ons de toutes sortes: qu1 S orgamsalent Nous ne voulions
pas dans un tel contexte politique fragiliser |’association dont-nous faisons partie en nous lan-
cant dans cette bataille électorale. Notre action s’inscrit toutefois encore dans ce calendrier :
face a Sarkozy, Ministre des. hbertes locaLes il faut affirmer des contre offensives et des
contre-discours depuis natre posrtron m1nor1ta1re D’ou I’ 1mportance aujourd’hui de relancer le
collectif pour U’abrogation de la loi de 1970, de. ‘manifester avec:les travailleuses du sexe et les
associations qui les soutiennent au bo1s de Boulogne; et d’étrea’ la Gay: Pride le 29 Jum Il est
difficile aujourd’hui d’imaginer a -quoi la Gay Pride ressemblera cette'année. Reste a espérer
que nous ressentirons alors le meme sentlment de force et de debordement que le:ler mai.
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ET RECHERCHES

Retour de Seattle

COest O Seattle que s'est tenue du 24 au 28 fOvrier der-
nier, la neuvime CROI, la crO0me des conflrences
scientifiques sur le sida et son virus. LOOdition de cette
annOe nOa pas Ot0O le thOOtre dOOvOnements spectacu-
laires ni ddannonces fracassantes, mais elle sOinscrit
dans la ligne de la tendance actuelle : faire marcher la
recherche fondamentale O fond pour sortir ddune cer-
taine impasse o nous sommes bloquls.

En effet, il y a dix, quinze ans, on nOavait rien, on ne
savait rien. Toute annonce de dOcouverte Otait alors
considOrOde comme un OvOnement et comme un pro-
grOs dOcisif. Seulement voilO, il en a OtO de I00volution
des ressources thOrapeutiques comme de la baisse de
charge virale : Oa Ovolue de maniOre logarithmique.
Quand on a un mOdicament, le fait dden trouver un
autre augmente le potentiel de 100% ; quand on en a
quinze, le seizilme... On en espOre surtout quOil sera
plus efficace que les autres, moins toxique, quOil sera
actif contre le virus mOme si celui ci tente de lui rOsis-
ter par des mutations, quOil sO0attaquera peut-Otre O des
aspects du virus non encore exploitOs, quOil nOaura pas
dOeffets secondaires, quOil sauvera des vies mises O mal
par des annOes de traitement. Toutes ces qualitOs
nOOtaient pas demandOes O IOAZT, le premier antiviral.
Depuis, il y a eu les antiprotOases, les trithOrapies et
les malades ont arrd0t0 dO0Otre en situation de mort
imminente. Ouf ! Mais avec une espOrance de vie
accrue, et de beaucoup, sont apparus les probldmes de
reconstitution de I0immunitO et ceux des effets secon-
daires des traitements. A partir ddun certain stade, un
sOropositif doit prendre une chimiothOrapie, et ce,
sans discontinuitO, ou presque. Et au fait que se passe-
t-il si on arrOte son traitement, mOme juste un peu ?
Toutes ces questions donnent une idde du contenu
d'une confOrence comme la CROI :

- Trouver des pistes de nouveaux traitements

marchant mieux que les anciens. Il'y a ddabord
les classiques, ceux qui sont de la mOme classe que les
mUOdicaments dOj0 connus, cOest O dire dont le proces-
sus dOaction est le mOme. Ainsi, le TMC 125, prOsentd O
AthOnes (ConfOrence europOenne sur les traitements,
octobre 2001) est un nouvel INNTI mis au point par
une petite firme belge : Tibotec-Virco et le DPC 083-
203 est le nouvel INNTI de BMS. Tous deux sont en
Otat de prOsenter des rOsultats cliniques prometteurs.
Il'y a ensuite les nouveautOs : Shering-Plough a prQ-
sentO les rOsultats du premier essai clinique du SCH-C,
une molOcule capable de se fixer sur les rOdcepteurs
aux chimiokines CCRs5 que le VIH utilise comme co-
rOcepteur pour entrer dans la cellule hOte. L'utilisation
de ce produit empUOche la pOnOtration du virus car il
ne trouve plus de ces co-rOcepteurs disponibles O la

Action 80
page 4

surface des cellules. Or ce mOcanisme est incontour-
nable. Le virus est donc bloquO O I0extOrieur o il ne
peut survivre, ni surtout se reproduire. Mais les choses
ne sont jamais aussi simples avec le VIH et Ovidem-
ment certaines souches virales nOutilisent pas le co-
rOcepteur CCR5 mais un autre, le CXCR4.. Aussi Ochap-
pent-ils au traitement prOcOdent. COest pourquoi une
Oquipe multinationale de chercheurs a-t-elle mis au
point et testd IDAMD-3100, une molOcule, antagoniste
des rOcepteurs CXCR4. Le S-1360 est, lui, un inhibiteur
dOintOgrase. LOintOgrase est la protOine du virus qui lui
permet dOintOgrer son patrimoine gOnOtique dans celui
de la cellule hOte. Il sOagit aussi ddune piste non explo-
rOe jusque 10, qui a OtO prOsentOe par le laboratoire
Shionogi, le Japon entre ainsi dans la course aux anti-
viraux. Ils se sont tout de mOme associls au gOant
Glaxo pour la distribution du produit. De toutes ces
pistes, peut-Otre certaines devront Otre revues ou
abandonnOes, mais certaines O coup sOr nous donne-
ront des traitements dans quelques annDOes.

- Confronter les rOsultats dOessais cliniques
sur les antiviraux actuellement en cours. On y trouve
toutes sortes de publications sur le T20 (Roche), le
Tenofovir DF (Gilead), dont I0accOs se finalise, IDataza-
navir (BMS) et le Tipranavir (Boehringer Ingelheim)
en cours dOessai et dont on attend des progrQs intOres-
sants surtout en matire de traitement des personnes
en Ochappement.

- Comprendre comment on fait un bon antiviral.
C'est grOce O la modOlisation spatiale des molOcules
mises en jeu et du calcul des Onergies qui les lient que
nous avons mieux compris ce qui fait le fonctionne-
ment des antiviraux et la rOsistance possible du virus. A
partir de IO, la mise au point ou le choix de nouvelles
molOcules antivirales nOest plus simplement le rOsultat
dO0Ochecs thOrapeutiques successifs. 1l faut aussi com-
prendre comment le virus se dOfend contre les agres-
sions du systOme immunitaire dont certains mOca-
nismes sont dOjouls par les protOines que le virus
amOne avec lui. L'une d'elle, bien mystOrieuse jusque
IO, est une arme redoutable du virus : le VIF est
capable de dOsactiver les mOcanismes antiviraux de nos
cellules censOes nous protOger justement contre les
infections virales. Cela aussi permet de connaltre les
cibles potentielles pour de futurs antiviraux.

- Analyser les questions posOes par les effets

secondaires des traitements voire tenter dly
rO0pondre. COest vrai que, sur ce point, Oa ne va pas
fort. Les traitements sont un mal nOcessaire, ils com-
battent majoritairement le virus, mais accessoirement,
n'Otant pas assez spOcifiques de leur cible, de maniOre
inattendue, ils dOrOglent O la longue un mOcanisme



naturel. Il faut donc analyser pourquoi et voir si [don
peut y remOdier. Mais les miracles en la matilre sont
peu nombreux. Les lipodystrophies, ce probld0me de
perturbation de la rOpartition des graisses, est O peine
en cours de comprOhension. Tout au plus a-t-on affir-
mUO lors de plusieurs sessions que, dd0ciddOment, le
mUOdicament le plus incriminO chez les personnes qui
souffrent de ces probldmes est la d4T.

- Comprendre ce qui fait les difficultOs de

cette infection. si, avec les trithOrapies, on est
arrivd O une rOduction de la charge virale suffisante
pour contrOler la maladie, la situation reste bloque
parce qulil persiste des cellules infectOes qui consti-
tuent un rOservoir prOt O sO0tendre en cas dOarrOt du
traitement ou en cas dd00chappement du virus O la
pression des mOdicaments. COest pourquoi toute Otude
permettant de mieux connaltre ces rOservoirs et la
manilre de les atteindre, voire de les dOtruire, devient
primordiale. Ce domaine de la recherche mobilise
actuellement de nombreuses Oquipes car cOest une des
questions fondamentales pour progresser vers I00limi-
nation du virus.

Dans le domaine clinique, cette neuvilme CROI a
innov0O afin de coller O Iactualitd : une session entiOre
Otait consacrOe aux pratiques cliniques des pays en
dOveloppement ol se sont succOdOs des intervenants
de terrain. On ne peut que souligner |0intOr0t Onorme
dOune majoritd de la communautO scientifique prisente
pour ces prOsentations. Ce symposium sur les " pro-
messes et les dOfis des traitements antirOtrovi-

CROI : Conference
on Retrovirus and
Opportunistic
Infections

INNTI :

Inhibiteur Non
NuclOosidique de la
Transcriptase
Inverse (dOlaviridine,
Ofavirenz, nOvirapine)

BMS :
Bristol-Myers-
Squibb

VIF :
Viral Infectivity
Factor

TME :
Transmission MOre -
Enfant
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raux dans les pays en dO0veloppement " fut un
grand moment de cette conflrence. Elly Katabira de
[Ouniversitd Makarere de Kampala (Ouganda),
Catherine Wilfert de la fondation Elisabeth Glaser
Pediatric AIDS (USA) travaillant sur des programmes
de TME en Afrique, John Nkengasong clinicien en COte
dOlvoire et Praphan Phanuphak de la croix rouge thal-
landaise ont pu faire partager O leurs collOgues les
conditions de dd0nuement presque invraisemblables
dans lesquelles ils essaient de mettre en pratique les
enseignements et les ddcouvertes de |Oopulente
recherche clinique occidentale. Le clinicien thaOlandais
fut particulilrement activiste et conclut sa prOsenta-
tion sur un vOritable programme de 12 mesures dOur-
gence tr0s actupiennes, fruit de son expOrience quoti-
dienne, allant de la nOcessitd dOune baisse drastique des
prix que seule la concurrence des mOdicaments gO0nO-
riques peut crOer O la nOcessitO de techniques et de
mat0Oriel de laboratoire O moindre colt, aussi indispen-
sables, dit-il, que les traitements.

Pour en savoir plus et pour les internautes anglo-
phones dOsireux de creuser le sujet, le site de la confO-
rence est particulilrement riche et intOressant ; il pro-
pose la plupart des sessions en diffusion sonore
accompagnle des images diffusOes par les confOren-
ciers : http://www.retroconference.org

Ce site propose par ailleurs les Oditions prO0cOdentes de
la CROL.
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Prophylaxie en

COest O croire que les pouvoirs
publics sont irresponsables.
Avant 1998, les traitements dur-
gence en cas ddexposition au VIH
Otaient rOservOs au personnel de
sant. Depuis, grlce O la pression
dOAct Up-Paris, une circulaire
dOfinit la prise en charge des per-
sonnes exposles au VIH au cours
de rapports sexuels, de partage
de matOriel dOinjection et dOautres
situations dangereuses.

OrlOdINVS, chargO de I00pidOmio-
logie en France, a menO une
Ovaluation sur les prophylaxies
post exposition au VIH, provo-
quant ainsi une rOvision de la
circulaire afin de rOduire [0accOs
aux traitements pour les risques
autres que professionnels. Nous
sommes d0accord sur la consta-
tation que le systdOme mis en
place n'est pas efficace, mais
pas pour les mOmes raisons. Et
surtout nous nOen tirons pas du
tout les mOmes consOquences.
Le dispositif prOvoit que tout
patient qui se rend dans un ser-
vice d0urgence hospitalier peut
recevoir un traitement antirQO-
troviral ddurgence dans les 48
heures qui suivent le risque
dOexposition. Il devra poursuivre
ce traitement pendant 4
semaines.

Or trop de patients interrom-
pent leur traitement et " dispa-
raissent dans la nature ". LOINVS

danger

impute cela aux effets secon-
daires des traitements, certes,
mais suppose aussi que ces
patients relativiseraient alors le
risque quOils ont pris, et en dimi-
nueraient I'importance afin d'in-
terrompre un traitement aux
effets secondaires lourds et quasi
inOvitables. Nous disposons de
nombreux tO0moignages mon-
trant que cOest la qualitO de [Oac-
cueil et du suivi qui provoquent
les abandons : Otre jugO sur le
plan moral alors que I0on est
dans une d0marche de recherche
de soins et dOurgence pour ne
pas Otre contaminO par le VIH
est tout O fait inadmissible.

LOINVS appuie la totalitd de son
argumentation " pour rOduire le
nombre de personnes traitOes "
sur une Ovaluation type : bOnO-
fice / risque. Cette notion est
totalement hors de propos, car
elle sOappuie sur plusieurs

" bOnOfices " et " risques "
impossibles 00 quantifier. Mais
IOInVS nOa peur de rien et sur-
tout pas de [Oimpossible. En
effet, donner une probabilitOd de
transmission du virus par rap-
port anal rOceptif, puis insertif,
par exemple, et sOen servir pour
donner une indication de traite-
ment, cOest tout sauf de la
mUdecine. Car nOen dOplaise O
[OInVS, ces traitements ddurgen-
ce sont des actes mOdicaux, et

Act Up Toulouse vous invite
O sa 8™ ROunion Publique dOInformation sur le thOme de la prOvention du risque dans les rapports sexuels.
AujourdOhui, en France, le sida menace O nouveau. Les chiffres de [Denqute " presse gay 2001 " de I0InVS, I0ex-
plosion de la syphilis et des gonococcies, le ralentissement de la diminution des nouveaux cas de sida, le prou-
vent : il y a un reldchement des comportements de prOvention face au sida, chez les gays comme chez les
hOtOros. En fonction de ses pratiques sexuelles, quelles sont les meilleures fallons de se protOger ? Quels sont
les symptOmes et les modes de transmission des diff0rentes MST ? Quels sont les risques encourus lills O une
sur-contamination au VIH ? QuOen est-il des rapports sexuels non protOgOs dans les lieux gays, dans les clubs
Ochangistes et dans le milieu de la prostitution ?
Pour rO0pondre O ces interrogations, sont invitOs : GOraldine Caubet (Couples Contre le Sida 31) ; Daniel Welzer-Lang
(sociologue ; universitd Toulouse Le Mirail) ; Isabelle Schweiger (prostitule, animatrice de prOvention O GrisOlidis) ;
Jean-Yves LeTallec(sociologue) ; Docteur Lise Cuzin (Infectiologue, HOpital Purpan).

Rendez vous le 27 juin de 19H O 22H dans la salle du SOnOchal, 17 rue de ROmusat.
Avec le soutien dd0Ensemble Contre le Sida
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les gens y ayant recours le
savent parfaitement.

Plus grave, dans certains cas, la
rOvision de la circulaire prOvoit
de ne pas donner de traitement.
Au nom de ce bOnOfice/risque.
Mais, O aucun moment on ne se
pose la question de la cohOren-
ce avec une politique de prO-
vention. Avec du sperme dans
la bouche, cherchera-t-on long-
temps O calculer la probabilitd
dO00tre contaminO par un virus
mortel, dont les traitements
perdent en efficacitO, se heur-
tant aux rOsistances ? Qui est
charg de protOger la santO
publique en France ?
Certainement pas IOINVS.

Act Up, suivie de Aides, se mobi-
lise, fait recommandation sur
recommandation pour quOenfin
de rOelles amOliorations soient
apportOes au dispositif actuel, et
surtout pour que la rOvision de
cette circulaire ne marque pas
un retour en arrillre qui entrai-
nerait de nouvelles contamina-
tions. AmUOliorer le suivi, adapter
le traitement selon ce que I0on
connalt de la source du virus,
oui. Mais priver les gens du seul
recours qui leur reste en cas
dOaccident est meurtrier. Il s'agit
de non assistance O personne en
danger. Et les pouvoirs publics
seraient coupables.

InVS :
Institut
National
de Veille
Sanitaire

SNEG :
Syndicat
National des
Entreprises
Gays

DDASS :
Direction
DOpartementale
des Affaires
Sanitaires et
Sociales
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Charte de responsabilitd
un mieux dans la prOvention gay ?

En dO0cembre 1999, Act Up-Paris dd0nonOait la charte de responsabi-
litO quOelle avait signOe 4 ans plus tOt avec le SNEG, Aides et Sida
Info Service. Nous considOrions que ce texte, qui Otablissait un cer-
tain nombre de rgles Ol0mentaires de prOvention et de respect des
personnes atteintes par le VIH dans les Otablissements de consom-
mation sexuelle homo, nO0tait pas respectl par une immense majo-
ritd des signataires. O ce titre, il ne servait qudO donner bonne
conscience aux patrons de ces lieux, sans faire avancer la prOven-
tion.

Si nous avons participO O la rO00criture dOune charte en avril 2002,
c'est d'abord en raison de la nouvelle dynamique qui semble Omer-
ger en matilre de prOvention gay. On a ainsi pu voir le SNEG, les
pouvoirs publics et Act Up travailler ensemble en dO0but d0dannOe
pour amUOliorer la prOvention et [Ohygillne au DOpOt, O Paris (cf. prO-
cOdent numOro dOAction).

Ensuite, parce que la nouvelle mouture clarifie et renforce un certain
nombre dd0engagements que les patrons des Otablissements sont tenus
de respecter : I0accs aux capotes et au gel doit Otre facilitd, O IDentrOe
et au bar mais aussi dans les parcours sexuels (cabines, backrooms,
etc.). Le texte le prcise bien : " LOOtablissement ne peut se soustraire
O cet engagement pour des prOtextes I0gaux, financiers ou de rupture
de stock. ". Les vidOos porno diffusOes doivent Otre exclusivement
safe. Il ne doit plus y avoir de lieux totalement sombres - et des
patrons ont dO0j0 tOmoignO de I0impact dOune telle mesure en matiOre
de consommation de prOservatifs. Un " rOf0rent sida " doit Otre dOsi-
gnO dans chaque Otablissement. Il est chargO de veiller O I0applica-
tion de la charte au sein de I00tablissement. On retrouve par
ailleurs des Ol0Oments de la mouture prOcOdente : formation du per-
sonnel, respect du droit du travail et des employ[s atteints ddune
pathologie grave, etc.

Enfin, la nouvelle version introduit un OIOment majeur : le respect
de I0hygiOne. IndO0pendamment des rOgles de bases, quOil est tou-
jours bon de rappeler, le texte prQcise que |IO0tablissement doit
mettre " O disposition de ses clients le matOriel nOcessaire O une
hygilne corporelle minimum adaptOe O la nature des pratiques ". Il
sOagit dOune formulation polie pour expliquer aux patrons quOils doi-
vent faire le nOcessaire pour que les clients puissent se laver le cul,
la bite et le reste apr0s usage.

Quelle que soit la qualitd de ce texte, il nOaura aucune valeur si nous
nOavons pas les moyens de le faire respecter. A cet Ogard, la nouvelle
version de la charte apporte quelques amOliorations, mais qui res-
tent encore trop limitOes : [O0valuation est faite par les associations,
qui seront rOunies en comitO par le SNEG deux fois par an pour faire
le point sur les Otablissements qui posent probld0me. Le SNEG est
charg de soutenir I0application du texte dans les Otablissements qui
nOy veilleraient pas. Act Up avait insistd pour que les pouvoirs
publics participent pleinement aux comitOs dO00valuation. Cette exi-
gence ne sOest traduite que trop partiellement : les associations peu-
vent envoyer leur Ovaluation aux DDASS, O leur demande. Le bilan
sera par ailleurs communiquO O la presse identitaire O mais comme
celle-ci, et particulirement les gratuits, vivent de la publicitO que
leur achOtent de nombreux Otablissements, on peut douter que le
relais soit rO0ellement assur par ces mOdias. Pour le reste, " Les asso-

ciations signataires restent libres dOuser
des moyens dOaction qui leur sont propres
face O la persistance dOun non-respect de
la charte ". Mais en ce qui concerne Act
Up, nous nOavons pas besoin dOune charte
pour agir quand nous estimons quOun Ota-
blissement manque gravement O ses res-
ponsabilitOs.

On le voit donc : malgrO les rOelles amO-
liorations apportOes O la version prOcO-
dente, ce texte nOaura dOefficacitd que si,
au-deld des seules associations, |[den-
semble de la communautO homo se
mobilise pour veiller O son application.
Cette nouvelle charte doit Otre comprise
comme un signe adressO O chaque client
des Otablissements pour lui rappeler que
les services quOil y trouve ne lui sont pas
offerts, mais bien vendus. Et quOO ce
titre, il a le droit dOexiger que IO0tablisse-
ment veille O sa santO.

Nous veillerons O I0application de cette
charte par les Otablissements signataires
et nous publierons en septembre la liste
des backrooms ayant tOmoignO de leur
dOsinvolture.

CHARTE DE RESPONSABILITE
Provoanioy SI0A L1 MST

Mo s s PERSINNCS ATTTINTL S

L pressrim charte 3 pour obijet do defie ies e

ments des eiablissements et des assacsanans sigratains

SALLTES VES-A-115 BU PERSTNNEL

FOAXTON B PERSONNEL
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De la facture O la Fracture,
la double dispensation en danger

Le principe de rOtrocession sOapplique O tout
mUOdicament rendu disponible dans les officines
de ville. Ce principe prOvoit que la dispensation
par les pharmacies dO0hOpital cesse d0s que le
mUOdicament devient accessible en ville.
JusquOici, seuls les mOdicaments VIH ont OtO
exemptOs de cette rgle, en raison de la sOvOritO
particulilre de la maladie, et ont acquis la double-
dispensation, situation exceptionnelle sOil en est.

LOun des traitements de rOf0rence contre I0hOpa-
tite C est une bithOrapie Peg interfOron/ribaviri-
ne. Or le Peg interfOron est exclusivement dispo-
nible en pharmacie dO0hOpital, et la ribavirine
nOest dispensOe quOen officine de ville. Ces deux
mUOdicaments doivent Otre disponibles dans les
mUOmes circuits, O la fois en ville et O I0hOpital.
Nous sommes bien sOr trOs favorables O la possi-
bilitd dOobtenir les mOdicaments en pharmacie de
ville. Mais il faut dOfendre le libre choix entre la
pharmacie de ville et la pharmacie hospitaliOre.
De trOs nombreux patients sOropositifs prennent
aussi un traitement contre les hOpatites. Nous
avons donc organisO un zap phone fax, le 17
mai 2002 contre la DGS pour exiger la mise en
place de la double dispensation de l'interfOron et
des traitements contre les hOpatites.

De trop nombreux patients connaissant I'exclusion
sociale sont boutOs hors des officines parce qu'ils
ne prOsentent pas toutes les garanties de solvabili-
tO que rOclame le pharmacien. La dOlivrance hospi-
talillre garantit aux personnes les plus vulnOrables
une rOelle prise en charge ; le dossier du patient
Otant suivi par les structures d'assistance sociale de
I hOpital. L'impOratif commercial de I'officine de
ville ne peut pas garantir ce suivi.

Action 80
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A l'exclusion sociale s'ajoute I'exclusion thOrapeu-
tique. Il faut penser, par exemple, O toutes les per-
sonnes qui s'inscrivent dans une politique de substi-
tution des drogues, souffrant d'une hOpatite, et
pour qui la mise O disposition de la ribavirine en
pharmacie d'hOpital est une absolue nOcessitO. Si
elles ne prOsentent pas immOdiatement au pharma-
cien de ville des garanties financilres ou les docu-
ments administratifs justifiant leur prise en charge,
elles ne pourront pas recevoir de traitement.

Le principe de rOtrocession a un avantage : il n'au-
torise plus les laboratoires O dicter leurs prix direc-
tement aux hOpitaux ; ils devront se conformer
aux rOgles d'achats des officines. Mais cette ques-
tion devrait Otre rOgl0e par un autre moyen que
des mesures qui menacent la qualitd des soins.
C'est une mOdecine O deux vitesses intOgrOe O
notre ordinaire que promet |dapplication du prin-
cipe de rtrocession aux traitements contre [OhO-
patite. Du mOme coup, la fracture sociale, Ocono-
mique, thOrapeutique sera accrue.

Un dOcret de modification de la dispensation des
mUOdicaments qui devrait aboutir prochainement
nous laisse dans I0incertitude face O ces ques-
tions. Va-t-il rO0pondre O nos exigences en admet-
tant la double dispensation pour les traitements
contre les hOpatites, ou au contraire remettre en
cause ce principe pour les mOdicaments VIH. SOil
est remis en cause, nous assisterons O un nivelle-
ment par le bas de la qualitd des soins. On
devrait au contraire Otre en droit de solliciter la
gOnOralisation de la double dispensation O tous
les mOdicaments, au titre de la qualitO de vie du
patient.

On nous affirme que ce dOcret devrait plutdt nous
servir, mais nous restons mOfiants, ne sachant
comment interprOter I0assertion de la DGS selon
laquelle O toute situation est Ovolutive O.

Pour I'heure, le principe de rOtrocession et de
dispensation simple en officine de ville menace
le patient dans ses droits. Il ne propose pas
d'Oconomie significative pour I'Etat, il ne fait que
masquer les probldOmes de gestion. Il ne les
rOsout pas.

Nous sommes rOsolus O dOfendre, si besoin
est, le maintien de la double dispensation
pour tous les traitements VIH.

Act Up-Paris exige la mise en place de la
double dispensation pour tous les traitements
contre les hOpatites.

zap phone fax :
blocage du
standard par
nos multiples
appels, et du
fax par I0envoi
massif de
communiquls
de presse trls
trOs noirs.

DGS :
Direction
GOnOrale de
la SantO

ONUSIDA :
Organisation
des Nations
Unies / sida

OMS .
Organisation
Mondiale de

la SantO

FNUAP :
Fond des
Nations
Unies pour
IOAide O'la
Population

UNICEF :
Fond des
Nations
Unies pour
I[OEnfance

BMS :
Bristol-Myers
Squibb

GSK :
Glaxo
SmithKline



Accelerating Access au service de I0industrie
et

e maeonven e AEJA.COMTURLION. €S SYSELIMES sanitaires

partenariat avec plusieurs agences des Nations Unies (OMS, FNUAP, UNICEF et Banque mondiale) et cinqg com-

pagnies pharmaceutiques (Boehringer Ingelheim, BMS, GSK, Merck & Co., et Hoffman-La Roche, rejoints par Abbott
et Pfizer par la suite). Depuis la fin de [DannOe 2001 cette initiative se poursuit sous I00gide de IDOMS.

Selon les Nations Unies, Accelerating Access devait traduire " un redoublement dOefforts des Coparrainants et du
SecrOtariat de 'ONUSIDA dans le domaine de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH/sida ". Cette initia-
tive Otait supposle permettre aux pays en ddveloppement un accOs aux mOdicaments aux prix les plus bas, mais
aussi leur apporter le soutien technique O la mise en place d0un accOs national aux traitements antirdtroviraux.

Deux ans plus tard, les activistes font le bilan : Accelerating Access sert avant tout les laboratoires pharmaceutiques
qui tirent profit du label des institutions internationales pour conserver un monopole et limiter les baisses de prix.

Selon des estimations particulilrement optimistes, aprs deux ans, seuls quelques milliers de personnes dans le
monde auraient dO0butO une thOrapie antirOtrovirale par I0intermOdiaire dOAccelerating Access O soit moins de 0,1%
des 10 millions de personnes sOropositives dont IO0tat de santd nOcessite une mise sous traitement. En outre, une
partie des patients concernOs se voit prescrire des rdgimes antirOtroviraux incomplets, tel que des monothOrapies,
proscrites dans les pays dO0veloppUs.

Pourquoi de si mauvais rOsultats ?

Parce que les compagnies pharmaceutiques impliques se sont principalement affairdes O nOgocier des arrange-
ments avec les pays en dOveloppement qui leur permettent de contrOler Idapprovisionnement en mOdicaments et de
tenir les producteurs de gO0nOriques O I00cart. Parce quOelles se sont efforcOes de limiter les rOductions de prix et dOim-
poser leurs conditions aux pays bOnOficiaires.

Accelerating Access nOoffre aucun progrOs notable en terme de prix parce que les compagnies pharmaceutiques
dOtentrices de marques se sont contentOes dOaligner leur prix sur ceux des producteurs de gOnOriques. Elles nOont
proposO que des rOductions limitOes O pour certains traitements seulement, pour certains secteurs, pour certains
pays O assorties de conditions portant sur le mode d0approvisionnement des pays, sur les quantitds de mOdicaments
achetOs, sur les modes de distribution et Idusage des traitements, sur le cadre national concernant la propriltO intel-
lectuelle pour limiter la compOtition avec les gOnOriques, etc.

Ainsi, chacun des rabais concdd0Os par les laboratoires sdaccompagne de conditions particulilres ddapplication et se
traduit par la signature d0une convention tenue secrte entre chaque compagnie et le ministOre de la santO du pays
concern[.

Par ailleurs, les prix de mOdicaments pour lesquels il nOexiste pas de vOritable compOtition gOnOrique restent trOs O10-
vOs et sont inabordables pour les malades du sida des pays pauvres. Roche, par exemple, continue de vendre I0inhibi-
teur de protOase nelfinavir (Viracept®) 3.139 US$ par an dans les pays les moins dOveloppOs.

Parce que IDOMS et IDONUSIDA nOont dOveloppO aucune assistance digne de ce nom pour aider les pays O mettre
en place des programmes d0accOs aux traitements ou O Otendre I0accOs existant. De nombreux pays affichent ainsi un
label Accelerating Access sans pour autant que IDOMS et IDONUSIDA leur aient prOtO assistance et sans quOils aient
bOnOficiO de programme dOaccOs aux traitements (Togo, Congo, Burkina Faso, etc.). Par ailleurs, aucune aide spOci-
fique nOa OtO mise en place par ces agences pour rationaliser, assurer la qualitO et la pOrennitO de la dispensation
dOantirOtroviraux dans les pays qui ont intdgrO Accelerating Access.

Parce que IDOMS et IDONUSIDA se sont montres incapables de garantir aux pays un cadre de ngociations
imposant la transparence, le respect de standards Othiques minimum et une certaine obligation de rOsultats.
La mise en relation des compagnies avec les responsables des pays en d00veloppement ne suit aucun schdOma direc-
teur. Cependant, dans tous les cas de figure, les compagnies pharmaceutiques mOnent leurs nOgociations directe-
ment avec les gouvernements ou les prestataires de service de santl, pays par pays, de fallon indOpendante les unes
des autres et sans aucun contrOle des agences des Nations Unies.
Ainsi, le label Accelerating Access recouvre et sert de caution O des nOgociations sur lesquelles IHOMS et [IDONUSIDA
nOont aucun pouvoir et dont elles suivent difficilement les Ovolutions.

Parce quOen nOimpliquant que quelques compagnies pharmaceutiques de marque, les agences des Nations Unies
ont tenu O |00cart les producteurs de ghnOriques et enfermO les pays en dOveloppement dans une nOgociation biaisOe. La
compUtition avec les producteurs de gO0nOriques, seul moteur de |I0existence et du maintien de prix bas, a ainsi OtO mis de
<OtO au profit dOun assujettissement des pays aux bonnes volontOs et aux exigences de quelques multinationales.

En effet, durant IDannOe 2000, IO00mergence dOantirOtroviraux gO0nOriques produits dans certains pays Omergents (Inde,
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ThalOlande, BrOsil) a entraOnO un vOritable bouleversement des prix de ces mOdicaments. En octobre 2000, un produc-
teur indien lance une trithOrapie gOnOrique O 800 US $ par an, ce qui reprOsente une Oconomie de plus de 90% par
rapport aux prix des multinationales. En fOvrier 2001, le prix quOil propose tombe O 350 US $. En octobre 2001, un
autre producteur descendait 0 295 US $.

Rapidement, [dapparition de mOdicaments gO0nOriques vendus O trOs bas prix a entranO un alignement des tarifs pro-
posOs par les laboratoires occidentaux qui refusaient pourtant jusquOO prOsent dOaccorder des rOductions de prix
significatives aux pays en dOveloppement malgrQ les sollicitations des agences des Nations Unies.

LOapparition dOantirOtroviraux gOOnOriques a prouvd deux choses :

- que les mOdicaments peuvent Otre vendus O des prix largement infOrieurs O ce que I0industrie occidentale a toujours
prOtendu,

- que I0absence de monopole et la concurrence entre producteurs sont les mOcanismes les plus efficaces pour obtenir
une baisse drastique et durable des prix des mOdicaments, bien plus que IO0ventuelle philanthropie ou les actions de
charit des laboratoires.

DOinnombrables effets pervers

Mais deux annOes dO0Accelerating Access ne se soldent pas simplement par de mauvais rOsultats en terme dOaccOs aux
mOdicaments et de vies sauvOes. Cette initiative a Ogalement gOnOr0 nombres dOeffets pervers que IDOMS et
IDOONUSIDA ont non seulement Ot incapables dO00viter mais surtout quOils ont cautionnO : instrumentalisation des
institutions internationales de sant, discrimination entre pays, contrOle des marchOs, court-circuitage des systOmes
nationaux dOapprovisionnement en mOdicaments, dOveloppement de prescriptions irrationnelles et dangereuses.

1. Le label de IOOMS, un faire-valoir marketing pour les laboratoires.

Depuis deux ans, la compagnie Roche se prOvaut de faire partie de I0initiative Accelerating Access et dO00uvrer ainsi
pour permettre un accOs aux traitements dans les pays en d00veloppement.

En rOalitO pourtant, Roche a toujours refusd de consentir des rOductions de prix sur ses produits. Il faut dire que la
sociltO nOest pas en situation de concurrence avec les producteurs de gO0nOriques, situation qui [dobligerait O rOduire
ses prix (en effet seul Aurobindo, fabriquant de gOO0nOriques indien, produit O |IOheure actuelle le nelfinavir).

A la fin du mois davril 2002, M. Nabarro, directeur exOcutif de IDOMS, reconnaissait avoir des difficultOs avec certaines
multinationales et espOrait que Roche accepte ddsormais dans les plus brefs dOlais de respecter ses engagements.

2. Accelerating Access " : un outil de discrimination entre pays pauvres.

Au dell du fait que Accelerating Access ne recouvre que des nlgociations bilatOrales, pays par pays et molOcule par
molOcule O ce qui a notamment pour effet de rendre impossible la nOgociation au niveau rOgional et les Oconomies
dOOchelle O cette initiative impose un traitement discriminatoire O I00gard des pays en dOveloppement qui ne bOOnOfi-
cient pas tous des mOmes rOductions de prix.

Ainsi, dans les pays jugOs " trop riches " les laboratoires refusent de concder les mOmes rOductions que dans les pays les
plus pauvres dOAfrique Subsaharienne. Cest notamment ce qui sOest produit au Maroc ou en Thallande, alors que les
populations de ces pays nOont pas plus les moyens de payer les mOdicaments que celles ddautres pays jugOs plus pauvres.
En revanche, les compagnies nO0hOsitent pas O menacer les pays de leur vendre les mOdicaments au prix fort sOils
sOavOrent que ceux-ci s0approvisionnent auprlds de gO0nOriqueurs (ThaOlande).

3. Des marchDs captifs.

Au lendemain de la dOfaite des compagnies pharmaceutiques en Afrique du Sud au printemps 2001, les laboratoires
ont redoubld dOefforts pour inclure les pays en dOveloppement dans Accelerating Access et imposer ainsi leur prOsen-
ce, leur autoritO et leur conception de la proprilltO intellectuelle dans ces pays.

Les consOquences sont immUOdiates : malgrO les avantages que cela reprOsenterait pour eux, trOs peu de pays osent
se tourner vers les gnOriques. Au Burkina, le sommet international pour I0accOs aux gOnOriques qui devait se tenir
dans la capitale du 3 au 7 mai 2001 est annull et la demande du ministre de la SantO au moment ol celui-ci signe
avec les laboratoires un accord pour une rOduction des prix.

En effet, dans le cadre d0Accelerating Access, les laboratoires imposent aux pays la signature de conventions, tenues
secrOtes, dont diffrentes clauses garantissent leur monopole en entravant le recours aux gO0nOriques : clauses de
respect de la propritO intellectuelle imposant des exigences plus fortes que les accords internationaux eux-mOmes
(TRIPS +), engagements sur des quantitOs dOterminOes de mOdicaments achets.

Ainsi, certains pays, qui ndont aucune |Ogislation sur la propridtO intellectuelle, sont malgrO tout tenus de se fournir
en antirOtroviraux auprOs des compagnies de marque uniquement.

En consOquence, dans certains pays, les malades prOfOrent se fournir en mOdicaments gOnOriques importOs par des
ONG (MSF au Cameroun, IDANSS au Burundi, etc.) plutOt quOauprOs de leur gouvernement afin dOobtenir des trai-

tements O plus bas prix. Le contrOle de la circulation des mOdicaments qui devrait Otre centralisO par le gouverne-
ment et qudAccelerating Access est censO garantir est donc dans les faits inexistant.
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TRIPS :

Trade Relative
Intellectual
Property Rights

ONG :
Organisation
Non
Gouvernementale

MSF :
MUOdecins Sans
Frontilres

ANSS :
Association
Nationale des
SOropositifs et
SidOens

Liste des pays
faisant partie
B Accelerating

Access

au 22 mars 2002,
(source OMS)
Pays ayant
contractd un
accord avec les
laboratoires :
BOnin, Burkina
Faso, Burundi,
Cameroun, Congo,
COte dOlvoire,
Gabon, Mali,
Morocco, Rwanda,
SOnOgal, Ouganda,
Barbados, Chili,
Honduras,
Jamalque,
Trinidad et
Tobago,
Roumanie.

Pays en coursde
nOgociations en
mars dernier :
Botswana,
ROpublique de
Centre Afrique,
Tchad, Ethiopie,
Gambie, Guin[e,
Kenya, Malawi,
NigOria,
Swaziland, Togo,
Tunisie,
Guatemala, El
Salvador, MOxico,
VOnOzuela,
Ukraine, Vietnam.

4. Court-circuitage des systllmes nationaux d0dachat de mOdicaments.

Depuis sa crOation, Accelerating Access se pose en parallOle des systOmes nationaux. A IOheure actuelle,
cette initiative entralne le court-circuitage des systOmes officiels ddachat des mOdicaments.

Depuis des annOes, IDOMS promeut la mise en place de Centrales ddAchat nationales fonctionnant sur la
base dappels dOoffres publics et transparents. Aujourddhui IDOMS cautionne pourtant la signature de
contrats entre ministOres de la SantO et compagnies pharmaceutiques portant sur la vente de mOdica-
ments, qui instaurent un approvisionnement parallOle O celui des Pharmacies Nationales, une totale opa-
citd en matiOre de prix, IDabsence ddappel dOoffre et donc de concurrence.

LOindustrie pharmaceutique court-circuite ainsi les systOmes publics ddapprovisionnement, renforce son
pouvoir de contrOle sur quelques responsables politiques ou mOdecins et les possibilitOs de corruption en
mettant en place un systdOme absolument opaque.

5. Prescriptions et usages irrationnels ou dangereux de mOdicaments.

Parce qudAccelerating Access nOinclut quOd0un nombre rOduit de compagnies pharmaceutiques et que les
rOductions ne concernent que certaines molOcules, la disponibilitd en mOdicaments par ce biais ne porte
pas sur IOensemble de la palette thOrapeutique nOcessaire aux traitements des malades du sida. Ainsi,
alors quOun des prO-requis O la participation des pays O Accelerating Access devait Otre la garantie " d0un
systOOme de distribution efficace et sOr ", dans les faits cette initiative a entralnO le dOveloppement de
prescriptions irrationnelles fondOes sur des impOratifs Dconomiques : le choix des molOcules en fonction
des rabais octroyOs par I0industrie. SOensuivent des prescriptions de combinaisons thOrapeutiques ineffi-
caces ou dangereuses en terme dOeffets secondaires, dans le cadre dOessais cliniques ou de programmes
dOaccOs aux traitements.

En outre, jouant de leur influence sur les mOdecins, certaines compagnies poussent O la prescription de
combinaisons thOrapeutiques incohOrentes. Ainsi au Kenya, Merck & Co. promeut la prescription ddune
bithOrapie incluant deux de ses molOcules O indinavir (Crixivan®) et Ofavirenz (Stocrin® ou Sustiva®) -
une combinaison risquOe puisque la prOsence dOefavirenz nOcessite une augmentation de la dose dOindi-
navir qui demande alors une augmentation de I0hydratation et accrot le risque de toxicitd rOnale. En
Afrique du Sud, BMS continue de pousser la prescription de ses trois molOcules ddl/d4T/hydroxyurOe,
une combinaison dont les chercheurs ont prouvl la dangerositO potentielle.

Accelerating Access est un exemple criant de compromission entre institutions internationales
de la SantO et industrie pharmaceutique au mOpris de |0intOr0t des populations et de la santO
publique. LOOMS ne peut impliquer les pays en dO0veloppement dans des partenariats avec des
compagnies privOes sans garantir un cadre de nOgociations transparent, le respect de principes
Othiques et un minimum dOobligation de rOsultats.

AujourdOhui, IDOMS doit dOurgence revoir sa stratlgie. Pour que les prix des mOdicaments
soient rOellement abordables, plusieurs mesures sont indispensables :

- le dOveloppement dOachats groupls au niveau international (tel que le systOme gOrO par
IOUNICEF pour I0approvisionnement de vaccins et de contraceptifs) comme au niveau rOgional
qui permette de nOgocier de meilleurs prix sur la base de IDachat de mOdicaments en grande
quantitO ;

- le renforcement des capacitOs et un transfert de technologies afin de favoriser la production
locale dans les pays en dOveloppement ;

- les licences obligatoires et les importations parallOles ;

- [a mise en compOtition entre mOdicaments de marques et gOnOriques.

LOaccOs aux gOnOriques est un enjeu majeur pour les pays en ddveloppement, et la seule pers-
pective O long terme de pouvoir accOder O la palette thOrapeutique la plus large et la plus com-
plOte possible aux prix les plus bas.

LOOMS doit Otre en mesure de fournir aux pays une information la plus exhaustive possible sur
les sources dOapprovisionnement en mOdicaments contre le VIH/sida et leurs prix, incluant
obligatoirement les producteurs de gO0nOriques.

Il est notamment indispensable que les centrales ddachat gouvernementales ainsi que tout
autre utilisateur potentiel puisse avoir accOs O une information objective sur le prix des antirO-
troviraux.

LOOMS doit soutenir les pays pour dOvelopper I0achat groupd de mOdicaments au meilleur prix,
ainsi que la production locale.

LOOMS doit fournir une assistance technique digne de ce nom aux pays qui souhaitent metAtCE%n 86
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" [ nOest plus possible de progresser O la vitesse d0un escargot
alors que ce fldau progresse au galop" Le sOnateur Dick Durbin

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme annonce les premires subventions. Les
activistes de Health Gap Coalition, Act Up-Paris et
Stopaids NigOria exigent que la prioritO soit donnOe aux
traitements contre le sida, et demandent instamment des
fonds supplOmentaires pour rO0pondre aux besoins.

Alors que la deuxiOme rOunion du conseil d'administra-
tion du Fonds mondial sOest achevle O New York, I0alloca-
tion des moyens financiers disponibles laisse le Fonds
pour ainsi dire vide. La prochaine session dOattribution de
financements doit avoir lieu en septembre prochain. Les
demandes seront certainement beaucoup plus impor-
tantes que lors de ce premier appel d0offre - les pays
bOnOficiant de plus de temps pour Olaborer les proposi-
tions quOils soumettront.

Pourtant, en I00tat, le Fonds mondial, trOs insuffisamment
alimentO par les pays riches, est totalement incapable de
rOpondre aux besoins des pays, particulilrement en ce qui
concerne la nOcessitO de traiter les malades du VIH/sida.

Pour les activistes, le Fonds mondial est passO O <O0tO dOune
occasion majeure de sauver des vies. La moitill des pays
les plus touchOs par le VIH, la tuberculose et le paludisme
nOont bOnOficidd d00aucun soutien financier du Fonds mon-
dial O |Oissue de ce premier cycle. En outre, les quelques
propositions qui prOvoient un accOs aux antirOtroviraux ne
permettront de soigner que 40.000 malades sur les 10
millions de personnes dont |00tat de santd nOcessite une
mise sous traitement imm0Odiate. De plus, les ambitions du
Fonds mondial ont OtO rOduites de faOon significative.
Plusieurs pays en dOveloppement ont ainsi fait Otat de
pressions externes exercles par les pays donateurs afin
qu'ils revoient leurs demandes O la baisse. Le Financial
Times (22 avril 2002) a notamment rapportO le cas du
Malawi, O qui il a OtO demandO de rOduire la portOe de sa
proposition ainsi que le montant de la somme demandQe.
Il est temps de rOparer les dO0gOts causOs par 15 annOes
durant lesquelles les pays donateurs ont d0couragO les
pays du Sud de mettre sur pied des programmes de traite-
ment, et refusO d'inclure le traitement dans les pro-
grammes bilatOraux.

Selon un communiqul de presse, la dOI0gation non gou-
vernementale des pays en ddveloppement sillgeant au

Ltait temps

bureau du Fonds mondial compte demander aux pays du
Sud de montrer I'exemple, en consacrant des sommes
importantes, et en soumettant des propositions compre-
nant des traitements pour les formes de paludisme et de
tuberculose rOsistants, ainsi que des antirOtroviraux.

Mais tant que les caisses ne seront pas renfloudes, et que
le Conseil dOOAdministration du Fond nOaura pas dOcider de
mettre la prioritO sur le VIH, le second cycle de rOparti-
tion risque dO0Otre catastrophique.

Le CongrOs des Etats-Unis va Otudier sous peu une
demande de 700 millions de dollars destinOs au Fonds
mondial pour I'annOe 2002, ce qui pourrait entrallner une
augmentation considOrable des contributions.

En France, les responsables politiques doivent rO0pondre O
I0attente de I0opinion publique dont " une Ocrasante majo-
ritd estime que la participation de la France dans le finan-
cement de la lutte contre le sida au niveau mondial
devrait Otre O la hauteur de son poids Oconomique " (selon
un sondage BVA rOalisO en mars 2002 pour AIDES et LibOration).

AujourdOhui, les activistes exigent que :

- les pays riches consacrent enfin des ressources
consOquentes au Fonds mondial, en addquation avec
les besoins. Le gouvernement des Etats Unis doit
consacrer 2 milliards de dollars pour I'annOe 2002, et
le CongrOs doit voter en faveur de la demande sup-
plO0mentaire d'urgence de 700 millions de dollars
pour I'annOe 2002. La France doit accepter une
contribution de 1 milliard dOeuros par an si elle sou-
haite rompre avec une politique criminelle et raciste.

- les responsables du Fonds mondial s'engagent O
donner la prioritd au traitement du VIH lors du pro-
chain cycle de propositions.

- les agences des Nations Unies et les Fondations
fournissent une aide technique aux pays du Sud
pour mettre au point des programmes de traite-
ment du VIH ainsi que des projets ddextension des
programmes de traitement existants.

Repris du Communiqul de Presse de Health Gap Coalition, Act Up-Paris,
STOPAIDS Nigeria 24 avril 2002, New-York

OOMS a annoncO le 22 avril dernier I0inclusion de mOdicaments anti-sida dans sa liste des mOdicaments essentiels. " Les nou-
velles directives thOrapeutiques et le classement des antirdtroviraux dans les mOdicaments essentiels constituent des Otapes
cruciales dans la lutte contre la panddmie de sida. Ils devraient encourager aussi bien les gouvernements des pays industrialisOs
que ceux des pays en dOveloppement O rendre le traitement contre le VIH plus largement accessible " a dOclar0 le Dr Gro
Harlem Brundtland, Directrice gf0nOrale de IDOMS. La dOcision dOajouter les antirdtroviraux O la liste se fonde sur une analyse

rigoureuse des donnOes actuelles concernant I0efficacitd des antirOtroviraux dans les pays en ddveloppement, qui montre que "
ces mOdicaments peuvent Otre utilisOds de maniOre sOre et efficace dans les environnements pauvres ". Dans cette liste, qui sert
dOexemple aux pays pour mettre au point leur propre liste de mOdicaments essentiels en fonction des prioritOs de leurs besoins
de sant[, figurent la nOvirapine, la zidovudine (plus seulement pour prOvenir la TME), IDabacavir, la didanosine, I00favirenz, I0in-
dinavir, la lamivudine, le lopinavir, le nelfinavir, le ritonavir, le saquinavir et la stavudine. Parmi les mOdicaments sOlectionnOs,
les gOnOriques font leur entrOe ; dix sont des mOdicaments antirOtroviraux fabriquOs par le laboratoire indien Cipla.
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Afrique du Sud / COte d0ivoire

Le prOsident sud-africain Thabo Mbeki a
admis I'existence d'un probldOme de " com-
munication de son gouvernement sur le pro-
bld0me du sida ", et a suggOrO qu'il pourrait
s'impliquer personnellement davantage
dans la lutte contre la pandOmie. Ces
rOcentes dOclarations semblent renforcer
l'impression d'un changement glnOral de
ton et d'approche du gouvernement sur la
maladie. Le ministOre de la Santd a annoncO
mercredi 17 avril I0extension au niveau
national du traitement antirOtroviral aux
victimes de viol et aux femmes enceintes
sOropositives, mesures auxquelles 'Etat
rOsistait jusqu'O ce jour en raison de ses
rOserves sur les antirdtroviraux. Mbeki, I'an
dernier encore, estimait que les antirOtrovi-
raux Otaient "aussi dangereux" que le sida.
ParallOlement, la ministre de la santO a indi-
qul -ce qui Otait attendu-, que le ministOre
se plierait O I0injonction de la Cour constitu-
tionnelle, le sommant de gOnOraliser la nOvi-
rapine. Elle nOabandonne pas pour autant la
procOdure dOappel. Plus de 90% des enfants
rOcemment infectOs vivent en Afrique sub-
saharienne et 95% de ces enfants ont OtO
contaminOs par transmission materno-fOta-
le. LOadministration ddune double dose de
nOvirapine O une femme enceinte et son
nouveau-nO rOduit de plus de moitiO le
risque de contamination.

DONOT ENJOY COKE

Face O la situation chaotique de distribution des
antirOtroviraux, les associations ivoiriennes de
personnes atteintes se mobilisent. Depuis plus de
trois mois les malades sont rOqulilrement
confrontOs aux ruptures de stock intempestives et
00 IDaugmentation brusque des prix. Alors que le 4
mars le gouvernement annonDait aux associations
la mise O disposition de trithOrapies O 10.000
FCFA (soit 15,24 €), fin mars les probldmes resur-
gissaient. Les associations, regroupOes dans le
RIP+, se sont une nouvelle fois mobilisOes et ont
appelO le gouvernement O intervenir au plus vite.
Elles attendent notamment que le gouvernement
signe enfin un dOcret permettant de stabiliser le
prix de la trithOrapie O 10.000 FCFA. En mars
2001, le pays avait obtenu une baisse de 90% des
prix des antirOtroviraux au terme de nOgociations
avec des groupes pharmaceutiques, mais seules
2.000 personnes bOnOficient actuellement de ces
traitements. Quand on connait les risques, en
terme de mutations et de rOsistances, que peut
provoquer |Oarrdt dOun traitement antirOtroviral,
et que I0on sait que ces interruptions sont dO0s O
des probldOmes financiers, on est en droit de se
demander pourquoi le gouvernement nOachOte
pas de gOnOriques, tellement moins chers ? Face O
[Oinertie du MinistOre de la santO et du ministOre
de la lutte contre le sida, le RIP+ menace de des-
cendre trOs prochainement dans la rue, avec
toutes les personnes vivant avec le VIH. Cela
risque de faire du monde.

Les dirigeants de Coca-Cola estiment que fournir des traitements contre le sida O seule-
ment 1,5% de leurs employOs sOropositifs est suffisant. Act Up et Health GAP

Coalition lancent une campagne contre le gdant Coca-Cola qui refuse de donner des
antirOtroviraux O ses employOs infectOs par le virus du sida. La multinationale continue
de faire de la publicitO sur la couverture mOdicale intOgrale disponible pour ses
employ[s, et travaille son image de marque O coup dOeffets ddannonce. En rOalitO, sur les
100.000 salarils travaillant pour la vente de leurs produits en Afrique, seuls 1.500 bOn0O-
ficient dOune prise en charge complOte. Mais Coca-Cola se retranche derriOre I0argument
de la sous-traitance. 30 millions de personnes sont infectOes par le VIH en Afrique,
10.000 personnes meurent chaque jour du sida parce que les mOdicaments sont inabor-
dables. Coca-Cola est le premier employeur du secteur privO en Afrique, et use de pra-

Cestl;

AIDS treatment NOW!

tiques commerciales injustes. LOannOe derniOre, ses bO0nOfices ont dOpassO 620 millions de dollars pour le marchO afri-
cain et ils ont atteint 20 milliards de dollars pour le marchO mondial. Ses marges de profit en Afrique devraient grim-
per de 12% dans les quatre prochaines annOes, dOpassant celles de toutes les autres rOgions du monde. Sachant quOun
cocktail de mOdicaments gOnOriques colte en moyenne 300 $ par an et par personne, avec Health Gap nous exigeons
de la multinationale quOelle mette en place une vOritable action pour lutter contre le sida sur ses sites. Ceci implique
une politique ddentreprise non discriminatoire, des programmes de prOvention, le test et le conseil volontaire et confi-
dentiel, le soutien, la prise en charge et la distribution de traitements antirdtroviraux O tous les employOs infectOs et

leurs proches.
Si vous voulez rejoindre la campagne, contactez www.healthgap.org
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Jean-FranOois Mattei, Ministre de la santl, de la famille et des personnes handicapOes. 59 ans.
Cursus : Professeur en mOdecine. DOputO (69) DL. Membre du conseil municipal de Marseille.
Citation : " Imaginez un enfant, devenu adulte aprs avoir O0tO Olevd par un couple homo, qui
serait jugd pour meurtre ou viol : son avocat dirait quOil nOa eu aucun repOre anthropologique
(...). Un enfant a besoin de I0opposition des sexes pour se construire, se structurer par rapport O
autrui (.. "

Et aussi : O I0assemblOe, quand il Otait dans I[Dopposition, Mattei sOest inquiltd de I0effet de seuil de la
CMU (par rapport O IOAAH entre autres), ce qui est tout O son honneur, de mOme que son interven-
tion sur les conditions gO0nOrales des gardes O vue au regard du suivi des traitements mOdicaux.

Dominique Versini, SecrOtaire dO00tat O la lutte contre la prOcaritO et I0exclusion, auprOs du
Ministre des affaires sociales, du travail et de la solidarit. 48 ans.

Cursus : Droit des affaires, IEP, IHEDN. Communication dans diverses entreprises mOdicales et scienti-
fiques. PrOparation et mise en place du Samu social de Paris. Co-fondatrice du Samu social international.
Et aussi : Le Samu social est un outil de reldgation sociale qui I[dgitime une mOdecine discrimi-
nante. (cf notre action du 30 mars 1998, au slogan de " sida : la prOcaritd tue, le Samu social
exclut ". Elle est la cible de plusieurs communiquls de presse de la CNT que dOnonce les condi-
tions de travail des salarils du Samu social. Elle est signataire, en tant que Directrice GOnOrale du
Samu social de Paris, d0un texte pour la rOgularisation des sans-papiers.

Jean-FranDois Copl, secrOtaire dO00tat aux relations avec le Parlement, porte-parole du gouverne-
ment auprds du premier ministre. 38 ans.

Cursus : DOputO (77). Maire de Meaux.

Citations : " Au total, les familles ont OtO taxOes depuis juin 1997 de prOs de 10 milliards de francs
; le PaCS coltera O terme environ 8 milliards de francs. Cherchez IOerreur ! " ou " Des moyens ont
O0t0 dOgagOs par le ministOre de la justice pour amOliorer les conditions de vie des dOtenus. Cela
part d0un bon sentiment, mais cela Otait-il vraiment la prioritd ? NOaurait-il pas mieux valu utili-
ser ces ressources pour accOlOrer les jugements et rOdduire le nombre des dOlinquants impunis ?
Croit-on quOon va rOduire la dOlinquance en rendant les prisons plus agrOables ? "

Jean-Louis Borloo, Ministre dOI0qu0 O la ville, auprOs du ministre des affaires sociales, du travail
et de la solidarit0. 51 ans.

Cursus : Etudes de Droit, Philo, Histoire et Sciences Oconomiques. Avocat. Maire de Valencienne.
DOputO (59) UDF.

Et aussi : contrairement O la majoritd de son groupe qui a votO contre, il sOest abstenu lors du
vote du Pacs.

Dominique Perben, Garde des sceaux, ministre de la justice. 57 ans.

Cursus : DiplomO de IOENA. DOputO (71) RPR. Maire de Chalon-sur-Saldne. Ministre des DOM-
TOM. Ministre de la fonction publique.

Et aussi : Il est IDauteur dOune loi qui restreint la libertd syndicale dans la fonction publique : seules les
organisations " reprOsentatives " peuvent prsenter des candidats aux Olections professionnelle. Il
condamne le FN, mais ne dOsavoue pas ceux qui sOy allient. Il intervient O I0assemblOe pour que le vin
ne soit en aucun cas assimild aux drogues, et insiste O ce sujet sur... les usages quOon en fait, et oui !

Nicolas Sarkozy, Ministre de |I0intOrieur, de la sOcuritO intOrieure et des libertOs locales. 47 ans.
Cursus : DOputO (92). Maire de Neuilly. Ministre du Budget. Porte parole du Gouvernement.
Citations : " principe de tolOrance zOro " ou " placement des " mineurs en danger " dans une structure ddin-
ternat O encadrement renforc " ou " politique volontaire de Idimmigration fondOe sur un quotas par pro-
fession ou par pays " ou " la lutte contre I'explosion de la dOlinquance O laquelle notre pays est confrontO
doit se faire dans le cadre strict des rfgles de la ROpublique mais on ne doit pas confondre le respect de ces
rOgles avec de la faiblesse".

Et aussi : en 1993 dOjO, alors quOil Otait ministre du budget, nous le zappions pour protester
contre |Oarticle 52 de la loi de finances pour 1994, qui modifiait les conditions ddaccOs O IOAAH,
rOsultats : 13.000 sOropositifs se trouvant dans I0incapacitd de travailler ne pouvaient plus en
bOnOficier.

Renaud Donnedieu de Vabre, Ministre d0I0qud aux affaires europOennes auprOs du ministre des
affaires OtrangOres, de la coopOration et de la francophonie. 48 ans.

Cursus : Etudes de Sciences Oconomiques, IEP, ENA. DOputO (37) UDF.

Et aussi : Il est mis en examen depuis 1998, et, contrairement aux usages en vigueur il sest vu
attribuer un statut de ministre. Il a participd O la manifestation homophobe anti-PaCS
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Luc Ferry, Ministre de la jeunesse, de I00ducation nationale et de la recherche.

Cursus : AgrdgO de philosophie et de sciences politiques. PrOsident du Conseil National des Programmes.
Citation : Il a dit rO0cemment : " concernant les violences physiques, le message est trQs clair (...) nous tra- .'_-:H S ‘g
vaillerons en collaboration avec le ministre de l'intOrieur, Nicolas Sarkozy, au besoin en ayant recours aux
centres d'Oducation fermOs dont la mission sera d'abord d'Oduquer ". (=

Patrick Devedjian, Ministre dOI0qul aux libertOs locales, auprds du ministre de I0intOrieur, de la sOcuritO
intOrieure et des libertOs locales. 58 ans.

Cursus : Etudes de droits O Assas et IEP de Paris. Avocat. DOputO (92) RPR. Maire dOAntony.

Citations : " Nous pensons que |I00ducation des enfants est assurfe dans les meilleures conditions quand ils
ont un pOre et une mOre. Bien sOr, les alas de la vie font quOil existe des cas ol des enfants sont OlevOs par
des couples homosexuels mais cela reste exceptionnel et, sans pour autant les mettre O |0index, car toute
situation particulire mOrite Ocoute et attention, nous ne voulons ni normaliser ni encourager ces situa-
tions " ou " Le bleu marine va redevenir O la mode, on va voir plus de CRS dans les rues. "

Roseline Bachelot-Narquin, Ministre de I00cologie et du dOveloppement durable. 56 ans.

Cursus : Docteur en pharmacie. DOputOe (49) RPR.

Et aussi : COest avec son appui de vice-prOsidente du groupe RPR et dOputle, que la Commission permanente
adopte O I'unanimitO la proposition FN de crOation d'un Observatoire sur I'insOcuritd dans les Otablissements
scolaires. Elle a dOfendu le PaCS et votO pour O I0assemblOe. Elle est " O titre personnel ", favorable O I0adoption
dOenfants par des parents homosexuels. Elle a aussi posd O I0assemblOe le probldme de IOeffet de seuil de la
CMU, insistant sur le cas des sOropositifs bO0nOficiaires de IDAAH. Elle est intervenue sur la possibilitd de rOqula-
riser O titre posthume un PaCS pour lequel les dd0marches ont dO0j0 OtO engagOes, sur Idindemnisation des trans-
fusOs sOropositifs. Elle sOest exprimOe contre I0autorisation parentale concernant IOIVG. Si elle croit vraiment en
ce qubelle dit, mais que fait-elle donc dans un tel gouvernement ?

Renaud Dutreil, secrOtaire dO0Otat aux petites et moyennes entreprises, au commerce, O I0artisanat et aux
professions libOrales auprOs du ministre de IO0conomie des finances et de I0industrie. 42 ans.

Cursus : ENS, [EP. DOputO (02).

Citation : " Ce texte crOe une Oquivalence entre IOhomosexualitd et IOhOtOrosexualitd qui sont placOes O peu prOs
sur le mOme niveau. Or notre sociOtO doit Otre O |a fois trOs tolOrante sur la vie privde mais elle doit Ogalement
afficher des normes et des valeurs et parmi ces valeurs il y a I0exogamie, IOhOtOrosexualitO, le refus de I0inceste
(...) Ce texte me parallt aller un peu au-dell. COest une sorte de mals transgOnique en matiOre de relation humai-
ne. Je crois que le gouvernement et ceux qui soutiennent ce texte jouent aux apprentis-sorciers. ".

Et aussi : co-signataire de propositions dOinterdiction de Idadoption pour les couples homos, d0assignation O
domicile pour les mineurs dOlinquants de moins de treize ans, de retrait des allocations familiales en cas de
carence parentale, et ddextension de la double peine en procOdure dOurgence pour les vols O main armOe,
viol, trafic de stupOfiants, terrorisme et meurtre.

HervO Gaymard, Ministre de I0agriculture, de |I0alimentation, de la pOche et des affaires rurales. 42 ans.
Cursus : DOputO (73). SecrOtaire dOOtat aux finances. SecrOtaire dOOtat O la santO et la sOcuritd sociale.
Membre titulaire du Conseil ddAdministration du Centre Georges Pompidou.

Et aussi : de multiples actions ont Ot0 menOes contre lui, lorsqudil Otait au secrOtariat dOEtat O la SantO, mais il nOa jamais
souhait nous rencontrer. Il faut dire quOau lendemain de sa nomination nous Otions sous ses fenOtres O crier " Contre le
sida pas une minute O perdre ". Il a Ot interpelld O deux occasions sur la question de I0expulsion des malades Otrangers.

Dominique Galouzeau de Villepin, Ministre des affaires OtrangOres, de la coopOration et de la francophonie.

49 ans.
Cursus : Etudes de Droit et Lettres. IEP. ENA. Employd du MAE et de diverses ambassades.
Citation : " Il y a entre les deux tOtes de |I0exOcutif une sorte de pacte de bonne conduite. Et cela pour deux

raisons : toutes ces affaires nuisent O Idimage de la France ; et chacun sait quOil peut Otre O son tour I0objet
de nouvelles attaques et quil aura besoin de la neutralitd, sinon de la solidaritd de I0autre. ".
Et aussi : Il dirige le groupe de dOfense de Jacques Chirac face aux affaires.

Tokia Sadfi, secrOtaire dOOtat au dOveloppement durable, auprOs de la ministre de [O0cologie et du dOveloppe-
ment durable. 42 ans.

Cursus : GOnOration Ocologie. DL.

Et aussi : elle est co-fondatrice de I0association lilloise " espace intOgration ", dont la rOflexion porte sur " les
valeurs de la rOpublique et le renforcement de la cohOsion nationale ". Pour cette enfant de la deuxiOme
gOnOration, il sOagit de " crOer les conditions nOcessaires O une vOritable insertion sociale en dddramatisant
|Ohistoire de I0immigration ".

Retrouvez Connaissez vos ennemis avec la liste complOte des membres du gouverne-

ment sur el site dOAct Up : www.actupp.org Action 80
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Fatima sera rOqularisde mais...

APS :
Autorisation
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A
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la FrontiOre

PASTT :
PrOvention
Action Sant
et Travail
pour les
Transgenres

Mesquineries aprs mesquineries, la PrOfecture de Police de Paris nOhOsite plus O sO0emparer du combat
pour I0accOs aux mOdicaments, et O utiliser la prOsence de gOnOriques dans quelques pays du Sud pour
justifier I0expulsion des Otrangers malades.

Ainsi, Fatima, brOsilienne et sOropositive, sOest vue attribule une succession dOAPS pendant plus ddun an
pour finalement recevoir un APRF en avril dernier.

Pourtant I0article 12bis-11 de [DOrdonnance du 2/11/1945, complOtO par la circulaire ChevOnement du
12/5/1998, conditionne la dOlivrance dOun titre de sOjour " vie privOe et familiale " pour les Otrangers atteints
de pathologie grave O la prOsence dans le pays d0origine non seulement de mOdicament mais aussi d0un sys-
tOme global de prise en charge mOdico-sociale effectivement accessible.

Depuis octobre 2001, les associations tentaient d0alerter le MinistOre de |OIntOrieur de Daniel Vaillant
sur le dossier de Fatima, entre autres. Le Cabinet de M. Kouchner est intervenu en interpellant par
courrier le MinistOre de |OIntOrieur sur cette situation inacceptable. Celui ci nOa pas daignO rOpondre,
laissant Fatima dans une expectative insupportable ; le PASTT et I0ensemble des associations sensibles
O ce cas dans IOincomprOhension la plus totale.

COest seulement quelques jours avant le 1er tour des Olections prOsidentielles que Fatima a enfin redu
un courrier I0informant de la rOvision de son dossier et de sa rOgularisation dans les jours O venir. Elle a
donc enfin obtenue sa carte " vie privOe et familiale ".

TOIOgramme des sortants

Pacs:
Pacte Civil
de SolidaritO

Nous ne les laisseront pas faire

PAF :

Police de IOAir
et des
FrontiOres

Depuis I0adoption du PaCs le 15 novembre 1999, Act Up-Paris et ddautres associations dd0noncent les diffdrences
de traitement entre pacsOs et marils. En ce qui concerne les Otrangers qui souhaitent obtenir un premier titre
de sOjour, le partenaire Otranger dOun pacsO franOais devait jusqud0 prOsent justifier de trois annOes de vie com-
mune en France. Un tOI0gramme envoyO le 3 avril par le ministOre de IOintOrieur O tous les prOfets assouplit
cette condition de dOlai prOvue dans la circulaire du 10 ddcembre 1999 : une annOe de vie commune avec un
franOais sur le territoire national suffira dorOnavant, quelle que soit la date O laquelle le PaCS a OtO concly, et la
preuve du maintien de la vie commune ne sera plus exighe quOO I0doc-
casion du premier renouvellement du titre de sOjour. Le gouverne- SAUNA HAMMAM
ment de Lionel Jospin nous aura concOdO cette petite avancOe, enco- JACUZZE

re une fois, quelques jours avant les Olections.

COest en fOvrier 1997 quOa dObutO le cauchemar dOAI B, ressortis-
sant Tunisien malade du sida. Victime dOun Oloignement du ter-
ritoire, il nOa pu finalement revenir en France quOavec la mobili-
sation des associations de malades, des mouvements issus de UNTVERS GYM
Idimmigration et des organisations de dOfense des droits de

IOHomme qui obtinrent par la suite I0inexpulsabilitd des Otran-

ho it et e
gers atteints de pathologie grave. [ ———
IncarcOrO le 1er avril 2002 lors d00un banal contrOle dOidentit0, sa
sortie Otait prOvue mercredi 15 mai. Mais voilO dix jours, des T
agents de la PAF lui ont rendu visite pour le prOvenir qu'il serait o K- S‘auna Préféré
expulsd d0s sa sortie, alors mOme qu'il est protOgO par I0article i 4 jor
25-8 de Idordonnance du 2 novembre 1945. En effet, ce texte dES FEFISIEHE .

prOvoit qu'on ne peut reconduire O la frontiOre ou expulser un
Otranger s'il est malade et que son Otat de santO nOcessite des
soins dont il ne peut disposer dans son pays. C'est le cas des
traitements par trithOrapie en Tunisie.
GrOce O I0intervention de Reda Sadki, prOsident de I'association
Migrants contre le sida, qui a mis en branle ses rOseaux, le
ministre de [OintOrieur Nicolas Sarkosy sOest finalement engagO
personnellement pour qu'Ali ne soit pas expulsO... pour raisons
"Eumanitaires | - b http:/iwww.univers.net
COest avec une joie relative que nous avons appris la libOration o
sans expulsion dOAli le samedi 18 mai O 10h1s. Car cet OvOnement Tel.: 01.42.61.24.83
nous confirme que nous devons rester vigilants et attentifs afin Duverl 7j/T de 12 ha1hwe jusyua 2 h
. . . 20022 rue des Bons Enfants - Paris 157
que ce type de situation ne se reproduise plus. Au-dell de son cas,
ce sont tous les Otrangers malades qui sont menacOs aujourdOhui.
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HOMOPHOBIE

Et ne dites pas
que ce nOest quOun dOtail

DOs le soir du premier tour des PrOsidentielles, nous Otions
dans la rue, et nous y sommes retournOs entre le 21 avril et
le 5 mai, pour rappeler qui est Le Pen. Raciste, antisOmite,
nOgationniste, tortionnaire de la querre dOAIgOrie, sexiste,
homophobe, Le Pen souhaite par ailleurs I00limination des
sOropositifs : il veut les enfermer dans des camps, les " sida-
toriums " ; il distingue les victimes innocentes des " malades
de la sodomie " ; il entend imposer des tests de dOpistage du
VIH aux frontires, etc, etc. Contre les sOropos, Le Pen a dOj0
gagnO une victoire : celle dOavoir imposO le terme de
" sidalques " pour qualifier les malades du sida. Demandez O
votre entourage, vous verrez que ce terme nOa rien de cho-
quant pour la plupart des gens qui vous entourent. Ce mot,
pourtant, a OtO forgO de toutes pices par Le Pen, qui fait rimer " sidaOques " avec " judallques " - toutes personnes
quOil rOve dOenfermer dans des camps. " Sidalques " : pour beaucoup, ce terme est neutre O et Oa, cOest dOj0 une
victoire de Le Pen. Il faut donc le rappeler ici : le terme de sidadque est blessant, insultant et dangereux. Ne |0uti-
lisez plus jamais. Expliquez O votre entourage pourquoi il ne faut plus IOutiliser.

Les mots sont importants, en politique comme ailleurs. Mais
quand on entend combattre le Front National, le choix des
termes devient essentiel. Au cours des OvOnements qui ont
ponctull |Oentre-deux-tours des PrOsidentielles, manifs ou
forums, nous avons d0O rappeler O I0ordre tous ceux qui, au
nom de la lutte contre le Front National, nous insultaient,
nous les pOdOs, les gouines, les trans, les femmes, les
malades du sida. Dans certains cortlges, on pouvait lire ou
entendre : " Le Pen, enculll " ; ou encore " Le Pen, serre les
fesses, on arrive O toute vitesse ". Au cours des forums, des
intervenants dd0nonOaient les partis de gauche qui " nous la
mettaient, bien profond ".

O tous ceux-10, il a fallu le rappeler : nous faire enculer, nous
la faire mettre, bien profond, est source de plaisir. Au nom de quoi pourrions-nous accepter que cela soit la marque
dOun mOpris ? Il faut bien comprendre : je manifeste, avec des milliers et des milliers de gens dans la rue, contre
une personne et les id0es quOelle incarne, et soudain jlentends " Le Pen, encull ". Je suis moi-mOme un encull, et
jOadore Oa. O ce moment, je nOai plus envie dO00tre aux cOtOs de ces gens avec qui je manifestais. Nous avons le mOme
ennemi, mais nous ne sommes plus dans le mOme camp.

Il sOagit bien de correction politique. Et cela ne se limite pas au sida. Quand on est sOropositif ou sidden, et quOdon
lit sur une banderole, le 1er mai, " Le Pen = le sida de la
France ", cela fait mal. M ais quand on est aveugle, et quOon
vous dit que des pancartes affichent filrement : " Au pays
des aveugles, le borgne est roi ", pour faire un bon petit jeu
de mot sur le handicap de Le Pen, il y a de quoi hurler.

Combattre Le Pen, combattre la droite au gouvernement,
oui. Ensemble, sans doute. Mais cela ne pourra se faire que
si les forces de gauche, celles qui se disent progressistes ou
rOvolutionnaires, prennent conscience de la haine et du
mUOpris que vOhiculent tous ces mots : haine du pOdO, de la
femme, du malade, du handicapd. Nous stigmatiser ainsi
nOest sans doute pas le meilleur moyen de combattre la droi-
te et I0extrOme-droite.
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FEMMES

Minoritaires dans la minoritQd

HOIOne Cardin, une femme, journaliste, spOcialiste des ques-
tions mOdicales O France Inter, sOinsurge de voir dans un com-
muniqul de presse d'Act Up les femmes citdes comme mino-
ritd au cOtO des homosexuelLEs, des OtrangerEs, des usagerEs
de drogues, des prostitudEs et des malades. Elle nous appelle
le 6 mai au matin pour nous crier dessus, littOralement.
Comment, par deld le soupOdon que fait peser sur elle cette
furie (0a lui fait si mal dOOtre mise au <Ot0 des malades, des
pOdOs, des droguls, des putes et des Otrangers ?), peut-on ne
pas lui en vouloir ? Elle n'aurait donc rien compris O ce que
peut Otre une minoritd ? Rien lu de ce qu'Ocrit Act Up depuis
des annles ? Act Up connallt un peu la question des minoritOs.
Issue de la communautO homosexuelle,nous nous y confron-
tons depuis quelques annOes O 13 ans maintenant. Il se peut
alors que nous ayons part |Ogitime lorsque nous avanOons ce
genre de chose. Preuve en est que des femmes sOropositives et
hOtOrosexuelles arrivent O Act Up pour se battre au cotO des
gays ou de lesbiennes et tenter de changer le regard que por-
tent " les autres " sur elles. Lorsqu'elles arrivent, c'est souvent
aprOs Otre restOes longtemps terrOes sans oser parler de leur
maladie. Lorsqu'elles en ont assez de ne pas avoir de rOponse
aux questions qu'elles se posent, alors que les effets secon-
daires des traitements transforment leur corps, que la dispari-
tion de leur rOgles les inquilte, que les mycoses, les herpOs ne
cessent de rdapparaltre et deviennent de plus en plus difficiles
O soigner, que les dOrOglements hormonaux semblent laisser
indiff0rents leurs mOdecins, qui pourtant savent que le fonc-
tionnement hormonal pOse son poids dans un corps, etc.

Car elles ont O se battre. Nous, femmes sOropositives, avons O
nous battre contre 'image
des femmes dans la socill-
tO, encore identifiles, lors-
qu'elles sont sOropositives,
O des pauvres filles ou O des
salopes. Nous avons O nous
battre pour que les mOde-
cins acceptent de voir quOun
corps dd0homme et un corps
de femme ne ragissent pas
de la mOme faOon face O la ]
maladie, et de se souvenir
que le fonctionnement hor-
monal ne constitue pas un
indicateur de IOhystOrie des
femmes mais une diffdrence |
fondamentale entre les
hommes et les femmes. Nous |
avons O nous battre pour
avoir une place dans la
recherche, en tant que
femmes et pas seulement
pour rOgler les problOmes que
nous poserons lorsque nous
serons enceintes. Nous avons [
nous battre contre des difficul-
tOs socio-culturelles et socio-Oco-
nomiques, et pour conquOrir plus ddautonomie sur ces
plans. Nous avons O nous battre pour que les politiques

-

reconnaissent que les campagnes de prOvention nOont pas su
jusquO0O prOsent sOadresser aux femmes, etc.
Quiconque a bien voulu y rOflOchir sait que les femmes, si
majoritaires soient-elles en nombre, ont toujours Ot mino-
risbes en droit, et le restent encore aujourddhui O dans des
recoins plus obscurs peut-Otre, mais avec constance. Nous,
femmes sOropositives, le savons bien. Etre sOropositive
cOest aussi, parfois, face O un mOdecin ou O un laboratoire,
Oprouver cette minorisation dans son corps, la retrouver ol
on pouvait la croire oublile.
Act Up est un endroit o0 peut se mener ce combat mino-
ritaire. Des femmes sOropositives y ont trouvO la place, et
des allils, pour se battre pour que le prOservatif fO0minin
soit vraiment mis O la disposition des femmes. Pour exiger
une place dans les essais cliniques. Ou pour sOinsurger
lorsque I'ostOoporose, comme effet secondaire aux antird-
troviraux, est OtudiOe chez les hommes sOropositifs sans
IO0tre chez les femmes sOropositives, alors quOon le sait
que les femmes sont plus exposOes O cette pathologie,
passO I00ge de la mOnopause. Act Up est un endroit o
peut se mener ce combat minoritaire, parce que le bon
sens voudrait qu'une forme de solidaritO lie les minoritOs
entre elles. Cela peut paratre nalf ou utopique. On nous
dit bien quOaujourdOhui des FranOais d'origine africaine
votent Le Pen, pourquoi ne verrait-on pas des homos se
traiter de lopettes entre eux, des filles avoir des compor-
tement machistes, des femmes mOdecins atterrOes lors-
qu'on les interpelle sur I'urgence de comprendre les diffO-
rences entre hommes et femmes, alors que d'autres ont
dOj0 compris depuis longtemps la nOcessitd de mettre en
place des essais qui Ovitent aux femmes de
dOcouvrir in vivo les effets
indOsirables des traite-
ments ? Si I0alliance
marche, cOest plutOt,
peut-Otre, parce que la
question minoritaire y est
vOcue et OprouvOe, depuis
longtemps. Oui, nous for-
mons dans Act Up une mino-
ritD dans la minoritOd. Mais
une minoritd qui fait valoir ses
droits. Gageons O cOest le jeu,
veiller O I0honneur de |0alliance
des minoritOs entre elles O quOO
Act Up il y aura toujours quel-
quOun pour rappeler O celui ou
celle qui perdrait un instant le fil,
qu'il ou elle se trompe. Par
exemple : une femme pour rappeler
O une autre qu'elle a un comporte-
ment misogyne, O un pOd0O qu'il a un
comportement digne d'un beau
macho, O un Otranger que les femmes
africaines sOropositives sont exposOes
O des dangers spOcifiques. C'est aux
femmes sOropositives de rOagir, de convaincre de la
pertinences de leurs questions.
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Retour de bOtons

Les politiques ont dOcidO de sOinstaller massivement
sur le terrain de la sOcuritO. Cette question reldve
pourtant tout aussi massivement du fantasme collec-
tif, que d0un d0Olire dO0magogique. Nous craignons dOj0
le pire, parce que le dOlire a dOj0O des effets concrets
alarmants. Le fantasme de la sOcuritd est en train de
devenir sous nos yeux violemment rOalit0 : et cOest
logiquement dans nos prisons que nous Idobservons.
Jospin a donnO O la sOcuritO ses lettres de noblesse,
autant dans ses discours que dans ses actes. Sarkozy et
son " ministOre de la sOcuritO et de libertOs locales " lui
donne un peu plus de vigueur chaque jour. Il faut
stopper ce mouvement. Il faut sdopposer massivement
O cette explosion de la rO0pression. Parce que la prison
est en soi un lieu dont il faut rOduire Idexistence autant
que possible. Parce que, derrilre sOcuritO et rOpression,
cOest aussi purement et simplement I0extrOme droite
qui dirige le jeu. Le Pen a, officiellement, perdu les
Olections. Il est pourtant omniprOsent, tant dans les
discours que dans les actes de nos politiques, qui I0ai-
dent chaque jour O sOinstaller, ddautant plus sOrement
quOon le croit absent.

Pendant la campagne des Olections prOsidentielles, Act
Up a ddnoncO la hausse des incarcOrations depuis sep-
tembre 2001, les conditions de dOtention insuppor-
tables notamment pour les dOtenus atteints de patho-
logie grave, et le bilan catastrophique de la Garde des
Sceaux. En cinq ans, plus de cing cent personnes sont
mortes dans les prisons de Lionel Jospin. Arguant dOun
manque de temps, Marylise Lebranchu a prOfOrO
enterrer tout projet de rOforme pOnitentiaire, et a
choisi de construire cing mille nouvelles cellules. COest
pour cette raison, que nous avons, avec des militants
delDODU et de la CNT, organisO chaque vendredi
pendant plus d0un mois un picketting devant le minis-
tOre de la Justice. De la mOme manilre, nous avons
zappO Marylise Lebranchu lors de sa dernilre confO-
rence de presse le 16 avril 2002. A cing jours du pre-
mier tour des Olections prOsidentielles, la Garde des
Sceaux, accompagnle de Bernard Kouchner, osait prQ-
senter un " programme national pour IDamOlioration de
la prOvention et de la prise en charge sanitaire des per-
sonnes dOtenues ". Un gouvernement qui nOa rien fait
et qui prOtend agir au moment mOme o0 il est en plei-
ne dO0mission est une vOritable insulte aux dOtenus, O
leurs famille et leurs proches, aux associations qui
dOfendent leurs droits. Cinq ans pour amOliorer [OaccOs
aux droits et aux soins pour les dOtenus ; pour libOrer
les malades atteints de pathologies graves, les sans-
papiers, les usagers de drogues, toutes les personnes
qui nOont rien O faire en prison. Cing ans pour systOma-
tiser les alternatives O I0incarcOration, pour accOl0rer
les demandes de grOces mOdicales. Rien nOa OtO fait.
Face aux exigences de vie, de droits, de soins, I0impOra-
tif sOcuritaire a toujours prim0.
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Cette attitude est d0autant plus irresponsable que, tout
en ne faisant rien, le gouvernement Jospin produit en
permanence des rapports qui dd0noncent la situation
des prisons franOaises et le pressent d0agir. Les rap-
ports de IOAssemblOe nationale et du SOnat de 2000
prOconisaient trente mesures ddurgence pour endiguer
la catastrophe carcOrale, et exigeaient qu'un vaste tra-
vail d'am0Olioration des conditions de dOtention soit
lancO d'urgence. Plus rO0cemment, en avril 2002, IOIGAS
a rendu public son rapport concernant I00valuation de
la loi de 1994 relative aux soins en prison. Autant dire
qulil est aussi contradictoire que les choix du gouver-
nement Jospin. Si, en effet, la loi de 1994 a rOellement
rendu possible un progrOs minimal en matiOre de
soins, on se demande comment IOIGAS se permet de
conclure quOelle " a permis I0introduction dOune vOri-
table Othique des soins en dOtention ". Nous aurions
aim0O que les malades incarcOrOs puissent en dire
autant que IOIGAS. Elle rappelle en effet ouvertement
que " la population pOnale prOsente un Otat sanitaire
globalement dOgradO (...) et que les conditions de
dOtention actuelles contribuent O aggraver cette situa-
tion ". Elle souligne Ogalement, sans complaisance, les
manques de moyens des UCSA, le manque de coordi-
nation entre les diff00rents intervenants, les conflits
entre UCSA et SMPR. Elle officialise le problOme des
extractions de malades refusOes par les gardiens, la fai-
blesse de la prise en charge des usagers de drogue,
IOampleur des troubles mentaux non-traitOs, le vieillis-
sement de la population carcOrale, les difficultOs lides O
la vie en dOtention. Tout cela, nous le constatons
depuis longtemps et c'est bien le contraire ddune

" Othique des soins " en prison.

Concernant le VIH et les hOpatites, le rapport de IOIGAS
apporte quelques informations. Le taux de personnes
atteintes par le VIH serait en diminution de 1,2%,
sachant que le chiffre ne prend en compte que les
patients connus des Oquipes mOdicales. Il est donc pro-
bablement supOrieur et demeure extrOmement OlevO
par rapport au reste de la population. Quant O la prise
en charge du VIH, IOIGAS la juge " satisfaisante ". Elle
reconnalt, au contraire, que celle du VHC est vOritable-
ment probldOmatique, notamment concernant le dOpis-
tage et la possibilitd de pratiquer des biopsies. " En
1999, IDUCSA des Beaumettes indique avoir d0 annuler
50% des biopsies hOpatiques initialement prOvues. De
mUOme, la maison dOarrOt de Loos a indiquO O la mission
avoir OtO contrainte O fortement limiter la prescription
de ces examens du fait de la limitation du nombre
dOextractions O laquelle elle est soumise ". Le primat de
la sOcuritO sur les soins apparadt clairement ici lorsque
des personnes infectOes nOont pas accOs aux examens
nOcessaires pour un diagnostic prOcis et une bonne
prise en charge de IOhOpatite, parce que les extractions
sont refusOes par le personnel de surveillance. Quant
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aux usagers de drogue, IOIGAS confirme leur
mauvaise prise en charge, d0s lors que la substi-
tution nOest accessible en dOtention que de
faOon complOtement alOatoire.

Quant aux saisies individuelles de IOIGAS par des
dOtenus (saisie de droit, les courriers des dOte-
nus O IOIGAS ne pouvant Otre ouverts par IDAP),
elle se fOlicite que " seulement " 388 plaintes lui
ont Ot transmises en 2000. En soi, ce chiffre
est dOj0 scandaleux. Comment se satisfaire
quOen France, chaque jour, un dO0tenu en vienne
O devoir porter plainte pour que son accOs aux
soins soit possible ? LOIGAS oublie dans son ana-
lyse que la plainte est un recours rare, com-
plexe, rarement utilisO, qui laisse dans les faits
plus de place aux hurlements, aux automutila-
tions, aux grOves de la faim et aux suicides. Elle-
mUOme le reconnaissait lors ddune rencontre avec
Act Up en 1999 : " souvent, nous arrivons trop
tard ", admettait son directeur. LOIGAS aurait du
sO0Ovaluer elle-mOme dans la gestion des plaintes
qui lui sont adressOes : elle rO0pond rarement
directement au d0tenu, le fait dans des d0lais
trOs longs et de maniOre opaque.

Le discours est donc toujours le mOme : |a loi de
1994 a permis des amOliorations de la prise en
charge sanitaire des d0tenus, mais les probld0mes
restent omniprOsents. Marylise Lebranchu et
Bernard Kouchner I0ont affirmO O leur tour lors
de la confOrence du 16 avril dernier. Au-deld de
ces discours qui tendent O minimiser toujours
davantage la gravitO des problOmes que les
dOtenus rencontrent concrOtement, deux
mesures importantes sont O retenir, qui confir-
ment O quel point la dOtention est radicalement
incompatible avec les pathologies graves.

En effet, la loi sur les droits des malades du 4
mars 2002 affirme dans son article 10 quOune sus-
pension de peine peut Otre accordde aux condam-
nOs dont " il est Otabli quOils sont atteints ddune
pathologie engageant le pronostic vital ou dont
I00tat de sant est durablement incompatible avec
le maintien en dOtention ". La suspension peut
Otre dOcidOe par le juge dOapplication des peines
ou la juridiction rOgionale sur la foi de " deux
expertises mOdicales distinctes ". Il ne sOagit pas
dOune grlce mais bien dOune suspension de peine,
cOest-0O-dire que la peine de prison est " suspendue "
dans le temps, jusqu'au rOtablissement de la per-
sonne. Ce qui implique que si elle retrouve un Otat
de santl satisfaisant, elle est thOoriquement
contrainte de poursuivre sa peine et d00tre O nou-
veau incarcOrle. La possibilitd I0gale dOune suspen-
sion de peine reste en soi une v0Oritable victoire :
elle ddmontre que I0incarcOration nOest pas compa-
tible avec un mauvais Otat de santd. NOanmoins,
on peut douter de I0application prompte de ces
dispositions par IOAP, de IOinformation qulelle en

fera auprls des dOtenus. Surtout, le silence des
textes sur la fin de la suspension de peine nous
laisse craindre le pire : faudra-t-il entretenir un
mauvais Otat de santO pour ne pas risquer un
retour en dOtention ?

Depuis I00lection prOsidentielle, on observe une
augmentation des incarcOrations, des permis-
sions de sortie annulOes pour des motifs d0op-
portunitd, des demandes de libOrations condi-
tionnelles massivement refuses. La rOpression
est ouvertement relancOe par le gouvernement
Raffarin : les foyers ddimmigrQOs et les prosti-
tubes de Paris ont dOj0 fait les frais de I0arrivOe
de Nicolas Sarkozy. La droite promet I0incarcO-
ration des mineurs, la crdation de centres fer-
m0Os et la tolOrance zOro. Les malades, les sans-
papiers, les prostitules, les usagers de drogue
seront les premiers touchls, et sont surexposOs
O une vOritable insOcuritO. Plus que jamais, il
faut dOfendre les minoritOs. La rOpression
reprend, Act Up-Paris la combat.
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TOXICOMANIE

CAL 70

Le Collectif pour IDAbrogation de la Loi de 70 est un regroupement dassocia-
tions et de citoyens dont Idobjectif commun est de rOformer la loi du 31
dOcembre 1970, qui pOnalise I0usage des drogues en France.

Cette loi empOche le soin, cette loi favorise les mafias, cette loi exile les
consommateurs aux marges de notre sociltO. En pOnalisant Idusage de
drogues, la loi de 70 ne permet pas la mise en place dOune rOelle rO0duction des
risques. Elle favorise la diffusion du sida et des hOpatites en privant les usagers
dOune information claire, elle empOche la diffusion dOune vOritable information
sur la teneur des produits, elle limite les possibilitOs de prescription de mOdica-
ments, elle bride |la recherche et freine [dinnovation en matilre de soins.

Depuis 30 ans, cette loi nOa pas permis de faire reculer le trafic, au contraire le
harcOlement des consommateurs nOa fait que renforcer la chertd des produits
et leur mauvaise qualit. La loi de 70 est une loi apprOcile par les dealers qui
ont intOrOt O son renforcement. Le marchO des drogues enrichit les rOseaux
mafieux qui font peser sur notre sociltd, notamment dans les banlieues, une
menace sociale, Oconomique et culturelle.

En punissant |I0usage de drogues, mOme O caractOre personnel et priv, cette
loi entrave une consommation responsable. Elle fait des consommateurs des
sous-citoyens, condamnUOs O vivre dans le secret, dont on peut briser |dexisten-
ce O tous moments. Elle dOnie aux adultes le droit dOarbitrer pour eux-mOmes
entre plaisir et risques, aux jeunes toute possibilitd ddapprentissage ddune
consommation responsable, tous droits reconnus pour [dalcool et le tabac.

- Pour promouvoir un dO0bat sur les drogues d00passant la simple question du cannabis
- Pour rOaffirmer la nOcessitO de pacifier la question des drogues grOce O la
rOduction des risques

- Pour revoir la IOgislation des drogues en fonction des usages et non plus seu-
lement des produits

- Pour privilOgier I00radication du marchO noir, la santO publique, la sOcuritO
des usagers de drogues comme celle des riverains,

Nous demandons :

1. La d0pOnalisation immOdiate de I0usage de toutes les drogues, et la mise en
place ddune rOglementation basOe sur I0abus et la dangerositd pour autrui,

2. La mise en place dOune commission indOpendante destinOe O proposer diffO-
rentes voies de sorties de la prohibition,

3. La libertd dOexpression sur les drogues, mais Iinterdiction de toute publicitd
pour tous les produits psychotropes (y compris alcool, tabac, mOdicaments et
autres),

4. La mise en place de centres de prOvention, ddauto-support et ddinformation sur
IOensemble des produits psychotropes et leurs modes de consommations,

5. La gOnOralisation des opOrations ddanalyse des produits du marchO clandestin,
de fallon O dOpister rapidement les substances toxiques,

6. LOaffectation automatique des taxes sur la vente de drogues (alcool, tabac,
mUOdicaments psychotropes ou autres) O des actions de rOduction des risques
[idds O leur consommation.

Pour redonner O la France une place dans le programme europOen de pacifica-
tion du marchO des drogues illicites, et pour envoyer un signe fort en direction
de nos concitoyens, nous proposons par ailleurs I0adoption immUOdiate dOune
sOrie de mesure significatives, dO0jO expOrimentOes par nos voisins, et ne nOces-
sitant pas de modification IOgislative prOalable, O savoir :

- Des programmes dO00change de seringues en prison.

- La mise en place de programmes de distribution mOdicalisO0e dO0hOroOne

- La dispensation de cannabis O des fins thOrapeutiques

- LOouverture de salles de consommation pourvues de personnel mOdico-social

- La diversification des produits de substitution destinOs aux usagers dOopiacls en
traitement (sulfate de morphine, par exemple)

Premiers signataires : Act Up-Paris, ASUD National, Ligue des Droits de IDHomme.
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TOXICOMANIE

Des Olections, un nouveau gouvernement
et les restes de |[Oancien...

Des dizaines de dOcrets signOs O la va-vite avant ddem-
baller les cartons. Lionel Jospin, Marylise Lebranchu
et Daniel Vaillant ne sont pas partis sans penser [
notre sOcuritd quotidienne. Le 7 mai paraissait au
journal officiel le dOcret dOapplication relatif aux

" manifestations diffusant de la musique amplifile " -
la loi anti-rave. Ce d0cret pourrait passer pour une
volontO de cadrer ces manifestations. Il nOen est rien :
il les confine O encore plus dOillOgalitd que ce que nous
connaissions jusquOO aujourdOhui, et par 10, plus de
danger aussi.

Non seulement il faut, quand on a IdDambition dO0tre un
organisateur " responsable ", satisfaire aux conditions
dOaccueil du public. Mais il faut, pour Otre reconnu
Gentil Organisateur, adhOrer et signer un " engage-
ment de bonnes pratiques ", vOritable cahier des
charges qui prOvoit notamment I0obligation de mettre
en place et faciliter I0intervention des associations O
mUOme de " dOvelopper sur le lieu du rassemblement
des actions de prOvention et de sensibilisation aux
risques lids O la consommation abusive d'alcool ou O
l'usage de produits stupOfiants ou de mOdicaments psy-
choactifs ". A lire les textes sans connaltre le contexte
de leur application, on pourrait presque rOver : la
consommation de produits dans les free ferait enfin
I0objet dOun dO0but de reconnaissance. La prOvention
serait mOme dotOe de moyens. Mais il nOen est rien.
Les autoritOs publiques paraissent mieux prOparOes O
saisir et O interdire quOO mettre en Ouvre la part de
responsabilitd que le dOcret leur prOvoit. Les saisies de
matOriels vont bon train, de nombreuses ftes ont
dOj0 O0tO annulOes dans diff00rents coins de la France,

Et pourtant

des organisateurs sont rOqulilrement entendus par la
police. Mais pour ce qui est

- dOorchestrer la concertation nOcessaire entre les minis-
tOres et les interlocuteurs prOfectoraux pour que les
manifestations se passent dans de bonnes conditions,

- de fournir la liste des exigences et normes souhaitOes
par les diffd0rents ministOres selon leur champ de com-
pOtence, comme le prOvoit le dOcret, et la liste des inter-
locuteurs dOpartementaux en charge de ces dossiers,

- de dO0bloquer les fonds nOcessaires O la mise en place
des actions de prOvention et de rO0duction des risques
prOconisOes : les millions dOeuros nOcessaires chaque
annOe O la mise en place de permanences, O I0achat de
matOriel mOdical, ou O la diffusion de matOriel de prO-
vention (prOservatifs, f0midons, gels, kits de sniff et
dOinjection, brochures dOinformation), RIEN.

MUOme si nos gouvernements nOont pas conscience
quOils menacent un mouvement culturel que IDEurope
nous envie, ils ne devraient pas oublier que leurs
dOcrets leur imposent des obligations, moins specta-
culaires que les saisies de sons.

Nul doute que les ambitions du nouveau gouverne-
ment se situent O un tout autre niveau quOun projet
respectueux des libertOs dOexpression, favorisant I0ex-
pression culturelle et la protection de I0ensemble des
citoyens. On le constate dO0jO O travers le zOle que le
dOcret donne aux forces de police, bien heureuses de
pouvoir intervenir sur ces OvOnements comme des
cow-boys, IDarme au poing. Le dOcret du gouverne-
ment Jospin Otait loin de la perfection. Les modalitOs
de son application par Sarkozy laissent craindre le pire.

La MILDT de Jospin nous avait O la fois OpatOs et exaspOrOs. Elle avait eu le bon sens enfin de reconnaltre
quO" une sociOtO sans drogues, Oa nOexiste pas " ; et le cran mOme de construire un discours public sur ce
constat, puis de lancer des campagnes faisant large part O Idinformation des consommateurs. Mais trQs
rapidement le refus de traduire ces Ovolutions au plan IOgislatif [davait enfermOe dans un immobilisme
inutile et exaspOrant. On se souviendra des non-positions du candidat socialiste aux prOsidentielles :

"admettre la consommation de telle ou telle substance serait un mauvais signal en direction des jeunes "

MILDT :
Mission
Inter-

de Lutte
contre la

ou " ce que I'on appelle la dOpOnalisation ne rOglerait rien en matiOre de trafic de substances illicites ", etc.
Mais la MILDT de Chirac nous fera probablement regretter celle de Jospin. Pour la droite, de fallon quasi-
ment unanime, le cannabis a servi pendant toute la campagne prOsidentielle de marqueur de la " permissi-
vitd ". En septembre 2001, Jean-FranOois MattOi, aprOs la prise de position du CNS (soutenue par Bernard
Kouchner) en faveur ddune dO0pOnalisation de I0usage de stupOfiants, avait qualifill Idid0Oe de " totalement
irresponsable ", y voyant Iui aussi un " signal permissif ". Mieux, la droite en rOgle g0OnOrale, refuse dOintO-
grer les produits que sont le tabac, I0alcool ou les mOdicaments psychotropes dans la catOgorie des
drogues. Cet Olargissement, dOclarait Chirac en mars O une revue spOcialisOe, " comporte I0inconvOnient

trOs sOrieux de banaliser la consommation de substances illicites ". On peut donc sOattendre O toutes les

CNS :

Conseil .
pourtant le mien ".

sida

rOgressions, et au pire aveuglement. A la question : " croyez-vous O une socilJtO sans drogues ?", Jacques
Chirac rOpondait O la mOme revue : " je sais que I0objectif dO0une sociltO sans drogues est ambitieux. COest
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TOMBOLA AU PROFIT D'ACT UP

TIRAGE LE MERCREDI 25 SEPTEMBRE AU WAGG (Alcalzar)

Résultats sur le web : www.actupp.org 62, rue de Mazzarine
Openbar de 23H a 0H30

1er lot : un séjour d’'une semaine pour 5 personnes a la Plagne en savoie en janvier, avril ou juillet 2003,
et puis : des repas spectacles et conso pour deux au Moulin rouge, au Crazy Horse, chez Michou, au
Brasil Tropical, au Lido, a Artishow, a Pau caraibes, des cartons de vins et champagne (6 ou 12 bou-
teilles), des carnets de 10 entrées a Univers Gym, de multiples repas pour deux dans une vingtaine de
restaurants, une centaine d'invitation pour les Docks, des centaines de parfums : Lacroix, Dupont,
Burberry, Paul Smith, (Inter Parfum), Givenchy, Balmain, Carven, Guy Laroche, Ungaro, Jean Paul
Gauthier, des entrées a Disneyland , au Futuroscope, au Parc Astérix, a CentralPark, des abonnements
a diverses revues (Tétu, Elle, etc.), des dizaines de coupes chez Guy Daniel coiffure, des dizaines de
places de théatre pour deux, des CD par centaine, une oeuvre d’art de Nicolas Maalouly, des jeux
informatiques (Infogrammes), des dizaines de K7 vidéos (IEM, French Art, Ultima Récital, Bedos,
Palmade, Smain, Muriel Robin, etc.), deux encyclopédies, des centaines de livres de poche, des sous
vetements (Sweetman, Gil, Calvin Klein,) et beaucoup d’autres lots. ; .
Prix du billet

Merci a tous les donateurs

Validité des billets : un mois apres le tirage

AIDEZ NOUS A POURSUIVRE NOTRE COMBA

PUB TELEMEDIA
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BON DE COMMAN DE
ComplOtez et retournez le talon ci-dessous accompagnO dOun chOque O I0ordre de Act Up-Paris - BP 287 - 75525 Paris

Tee-Shirt Taille Prix  Couleur QuantitO
- Silence=Mort (s, Ly, Coldre=Action (s, M, XL), Action=Vie (5, M, XL) Sm Mn Ln Xlm 16€ Montant
- Agnls b. avec Act Up-Paris [blanc ou noir] Sm Mn Ln 16 €
- AgnQs b. Herv Guibert [blanc] Mn Ln XLn 8 €
- logo Act Up-Paris [jaune, bordeaux, vert, bleu nuit (14-ans, S, XL), bleu clair (S, XL), blanc (S, M, XL)] Sn Mn Ln XLn 16 €
- Barbara Bu [blanc, pierre, kaki, bleu nuit (5)] Sm Mn 16 €
- JC de Gastelbajac, Information=Pouvoir en lettres orange sur camouflage Sn 16 €
- Louise Attaque, couple avec louisette sur manche [kaki (XL), noir (S, M)] Sm Mn XLn 16 €
- Knowledge is a weapon [bleu nuit (S, L, XL), rouge, vert (S), noir, bleu clair (XS)] XSm Sm Mn Ln XLn 16 €
- Knowledge is a weapon (col V) [noir, rouge, bleu nuit, kaki] XSn 16 €
- Ignorance is your enemy [noir, vert pomme (M, L, XL), rouge (XS, S, XL), bleu nuit, bleu clair] XSm Sm Mmn Ln XLn 16 €
- Ignorance is your enemy (col V) [noir, kaki, rouge] XSn 16 €
-Jos LOvy [bleu nuit] Sn Ln 16 €
- Safe Sex Queen [noir, col V (M, L, XL), gris mOtal (S, M, L), bleu nuit, kaki, moutarde, taupe (L, XL)] Sm Mn Ln Xln 16 €
- Noir DOsir Le vaisseau de I0espace, motif rouge et jaune [noir] Sm Mn Lmn Xlm 16 €
- Noir DOsir Le vaisseau de I0espace, motif rouge et jaune, manches longues [noir] Sm Mn Ln 20€
- Noir DOsir Le vaisseau de Idespace, motif rouge et jaune, <ol V [noir, kaki, perle] XSn 16 €
DObardeur

- Knowledge is a weapon, bretelles [noir, perle, parme] XSn 16 €
- Ignorance is your enemy, bretelles [noir, perle] XSn 16 €
- Noir DOsir Le vaisseau de I0espace, motif rouge et jaune, bretelles [noir, kaki, perle, parme] XSn 16 €
-Jos LOvy [bleu nuit] Sn Ln 16 €
Sweat-Shirt

- Frise verticale Act Up-Paris [bleu nuit, noir] Mn Ln XLn 16 €
- Act Up-Paris sur manches, avec capuche [noir] Mn Ln XLn 28€
- Act Up-Paris sur manches, sans capuche [noir, bleu, rouge (M, L)] Mn Ln XLn 25 €
- Noir DOsir Le vaisseau de [despace, motif rouge et jaune [noir] Mn Ln 25 €
Coupe-Vent

- Act Up-Paris devant [vert, bleu nuit(S)] Smn Mn Ln 23 €

Remplir les cases et prciser le montant total de I0achat en incluant les frais de Frais de port 3€ Total :
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