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Si lÕon sÕen tient au calendrier, cÕest un climat insurrectionnel qui devrait r�gner � Barcelone cette ann�e. Il
y a quatre ans, � Gen�ve, les organisateurs de la conf�rence internationale sur le sida affirmaient vouloir "
r�duire lÕ�cart ". Deux ans plus tard, � Durban, (Afrique du Sud), les associations activistes parvenaient �
imposer la question de lÕacc�s aux traitements dans les pays pauvres comme lÕenjeu central de la conf�-
rence. En juillet 2002, lÕheure ne sera donc pas au bilan : la d�monstration de faisabilit�  de lÕacc�s aux trai-
tements a �t� faite, un fonds mondial a �t� cr�� pour lutter contre lÕ�pid�mie, la question de lÕengagement
des pays riches a �t� inscrite � lÕagenda du G8 en 2001. LÕh�catombe qui a lieu aujourdÕhui dans les pays
pauvres est aujourdÕhui connue de tous. Si aucun engagement nÕest pris � lÕoccasion de Barcelone par les
chefs dÕEtat et les organisations internationales, la conf�rence sera frapp�e dÕinanit�, et le Fonds mondial
restera vide de sens � force dÕ�tre vide dÕargent. La concentration en un lieu unique et pour une dur�e br�ve
de tous les acteurs de la lutte contre le sida pourrait alors se r�v�ler tragiquement explosive.

La r�ponse des laboratoires pharmaceutiques � la demande des associations de malades de mise en place
dÕessais post-AMM qui �tudieraient la pharmacovigilance et les effets � long terme des traitements, consti-
tue le second enjeu de cette conf�rence. La lourdeur des effets secondaires impose en effet quÕils soient
�tudi�s apr�s la mise sur le march� des nouvelles mol�cules, et cÕest la responsabilit� que se donnent les
laboratoires en mati�re de sant� publique qui se joue ici. Il importe �galement dÕ�tudier les effets sp�ci-
fiques des traitements sur les femmes. Cette question a �t� compl�tement n�glig�e par les chercheurs,
sinon dans le strict cadre de la transmission materno-fÏtale. La commission Femmes dÕAct Up-Paris a
contribu� � la faire �merger, la conf�rence de Barcelone doit �tre le terrain de cette bataille f�ministe dans
le champ th�rapeutique. Il y a l� une urgence vitale.
Enfin, cette conf�rence doit �tre lÕoccasion pour tous les chefs dÕEtat europ�ens dÕexprimer leur posi-
tion quant � la directive europ�enne dite " DTCA " (Direct To Consumer Advertising) qui est actuel-
lement discut�e au Parlement europ�en et qui vise � autoriser la publicit� des laboratoires pour les
traitements anti-sida.

Nous ferons tout notre possible pour que cette conf�rence internationale fasse date.

Si nos referimos al calendario, será un ambiente insurreccional el que reinará en Barcelona este año. Hace
cuatro años, en Geneva, los organizadores de la conferencia sobre el sida afirmaban que querían "reducir la
distancia". Dos años más tarde, en Durban, en Sudáfrica, las asociaciones activistas conseguían hacer que el
problema del acceso a los tratamientos en los países pobres fuese el tema central de la conferencia. Así,
en julio de 2002, no se tratará de hacer balance : ya se ha demostrado la posibilidad del acceso a los tra-
tamientos, se ha creado un fondo mundial para luchar contra la epidemia, se ha señalado el compromiso de
los países ricos en la agenda del G8 en 2001 : Hoy todo el mundo está informado de la hecatombe que tiene
lugar en los países pobres. Si al cabo de la conferencia de Barcelona, los jefes de Estado y las organizaciones
internacionales no toman ninguna decisión, la conferencia parecerá inane y el fondo mundial desaparecerá
al ver desaparecido su capital. Entonces, la concentración en un lugar dado y para una duración corta de
todos los actores de la lucha contra el sida puede resultar trágicamente explosiva.

La respuesta de los laboratorios farmacéuticos a la pedida de las asociaciones de enfermos para que empie-
cen pruebas post-AMM que estudiarían la fármaco vigilancia y los efectos a largo plazo de los tratamientos
constituye otro tema importante de dicha conferencia. En efecto, la gravedad de los efectos secundarios
supone su estudio tras la puesta en el mercado de nuevas moléculas y lo que estará en juego aquí es la res-
ponsabilidad que se otorgan los laboratorios en materia de salud pública. También es importante estudiar
los efectos específicos de los tratamientos en las mujeres. Los científicos hicieron poco caso de este pro-
blema, salvo quizás en el estricto marco de la transmisión de la madre al hijo. La comisión mujeres de Act
Up-París contribuyó a hacer emerger este problema. La conferencia de Barcelona debe ser el testigo de esta
batalla feminista dentro del campo terapéutico. Hay allí una urgencia vital.

Por fin, esta conferencia debe ser la ocasión para todos los jefes de Estado europeos de expresar su posi-
ción en cuanto a la directiva europea llamada  DTCA (Direct To Consumer Advertising) que se discute actual-
mente en el Parlamento europeo y cuyo objetivo es autorizar la publicidad de los laboratorios para que
hagan la promoción de los tratamientos contra el sida.

Haremos todo lo posible para que esta conferencia marque un hito.

Victoire Patouillard
Présidente de Act Up-Paris
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A year after the Group of Eight Industrialized Coun-
tries announced the "historic" creation of a Global
Fund to fight AIDS, the contribution of the richest
countries does not reach one tenth of the goal set

forth by Annan.
Where is the ten billion dollars?
There is almost no money left in
the coffers of the Fund. In the
past 12 months almost 3 million
people have died of AIDS and the
epidemic continues expanding in
size and scope.

In 2000 and more than 15 years after the
beginning of the epidemic, the UN Secu-
rity Council followed by the US Security
Council announced that the AIDS pande-
mic was one of the most serious threats
to world stability.

A few months later the World Bank war-
ned the international community that
the devastating effects of the epidemic
in poor countries were about to annihi-
late 50 years of development. Then Jef-
frey Sachs, the head of the Harvard Ins-
titute in charge of the Health and
Macroeconomic Commission of the
WHO, published an expert report esti-
mating the funds necessary to control
the pandemic at 10 billion dollars a year
– a mere 0.05% of the GNP of the 8
richest countries, and less than what
the G8 countries keep collecting from
poor countries as debt service.

In April 2001 at the Abuja Summit in Nigeria, Kofi Annan, the UN
Secretary General, called for an international financial mobilisa-
tion "without any common measure with the resources we pre-
sently spend if we want to win the war against AIDS". The UN
General Assembly Special Session on HIV/AIDS adopted the same
target of 10 billion dollars a year. Thus in July 2001, in Genoa,
the 8 richest states announced the creation of a Global Fund to
finance the global war on aids.

To date their contributions do not add up to 500 million dollars a
year, that is less than 5% of the target. Where is the 10 billion
dollars? In the last 12 months almost 3 million people have died
of AIDS. By 2015, if the trend is not reversed, 100 million people
will be infected with HIV/AIDS and 95 million will eventually die.

Throughout the years, grass-roots activists, people with HIV,
NGOs and doctors have mobilised day after day to fight the epi-
demic and save infected people. However, without more funds
they will lose the fight.

The G8 industrialized countries bear responsibility for the
deaths of 10,000 persons every day; responsibility for the
continuous expansion of the epidemic which threatens the
development and stability of entire continents. This is why
the G8 countries must immediately commit to devoting O.O5%
at least of their GNP to the funding of the fight against AIDS.

Un an apr�s lÕannonce tonitruante par les �tats du
G8 de la cr�ation dÕun Fonds mondial contre le sida,
la contribution des pays les plus riches nÕa pas
atteint le dixi�me des objectifs fix�s. 
O� sont les 10 milliards de dollars promis ? Les
caisses du Fonds mondial sont pour ainsi dire vides.
Au cours des 12 derniers mois pr�s de 3 millions de
personnes sont mortes du sida, et lÕ�pid�mie conti-
nue inexorablement de sÕ�tendre.

En 2000, apr�s plus de 15 ans dÕ�pid�mie, le
Conseil de S�curit� de lÕONU, puis le Conseil
National de S�curit� am�ricain annon�aient que la
pand�mie de sida repr�sentait lÕune des plus
graves menace � la stabilit� internationale.

Quelques mois plus tard, la Banque mondiale
avertissait la communaut� internationale que les
ravages du sida dans les pays pauvres �taient sur
le point de r�duire � n�ant 50 ans de d�veloppe-
ment. Dans le m�me temps, Jeffrey Sachs, direc-
teur de lÕInstitut Harvard et charg� de la Commis-
sion Sant� et Macro-�conomique de lÕOMS,
publiait un rapport dÕexperts estimant les mon-
tants n�cessaires pour contr�ler la pand�mie � 10
milliards de dollars par an, soit 0,05% du PNB des
8 pays les plus riches Ñ une somme inf�rieure �
ce que les pays du G8 continuent de percevoir des
pays pauvres au titre du service de la dette. 

En avril 2001 au Sommet dÕAbuja au Nigeria,
Kofi Annan, Secr�taire G�n�ral des Nations-
Unies, en appelait � une mobilisation financi�re
internationale Ç sans commune mesure avec les
ressources que nous consacrons actuellement
[…] pour remporter la guerre contre le sida È.
Un objectif que lÕAssembl�e Sp�ciale des Nations
Unies reprenait � son compte en juin 2001 lors
de la Session Sp�ciale sur le sida.
Ainsi, en juillet 2001, les 8 �tats les plus riches du monde
annon�aient � G�nes la cr�ation dÕun Fonds mondial destin� �
recueillir 10 milliards de dollars par an. 

Or, � ce jour, leurs contributions nÕatteignent pas 500 millions
de dollars par an, soit moins de 5% des objectifs fix�s. O� sont
les 10 milliards de dollars promis ? Au cours de ces 12 derniers
mois pr�s de 3 millions de personnes sont mortes du sida. En
2015, si la tendance nÕest pas invers�e, 100 millions de per-
sonnes seront s�ropositives, 95 millions dÕentre elles seront
condamn�es � mort.

Au fil des ann�es, les acteurs de terrain, les malades, les ONG,
les m�decins se sont mobilis�s, jour apr�s jour, pour com-
battre lÕ�pid�mie et sauver les personnes atteintes. Pourtant,
sans moyens suppl�mentaires ils ne pourront ni maintenir
leur action, ni lÕ�tendre.

LLeess  EEttaattss  dduu  GG88  ppoorrtteenntt  llaa  rreessppoonnssaabbiilliitt�é  ddee  llaa  mmoorrtt  ddee
1100  000000  ppeerrssoonnnneess  cchhaaqquuee  jjoouurr,,  llaa  rreessppoonnssaabbiilliitt�é  ddÕ’uunnee
pprrooggrreessssiioonn  iinniinntteerrrroommppuuee  ddee  llÕ’�éppiidd�émmiiee  qquu ii  mmeennaaccee  llee
dd�évveellooppppeemmeenntt  eett  llaa  ssttaabbiilliitt�é  ddee  ccoonnttiinneennttss  eennttiieerrss..
CCÕ’eesstt  ppoouurrqquuooii,,  iillss  ddooiivveenntt  ssÕ’eennggaaggeerr  ssaannss  dd�éllaaii  �à  ccoonnssaa--
ccrreerr  uunn  mmiinn iimmuumm  ddee  00,,0055%%  ddee  lleeuurr  PPNNBB  aauu  ffiinnaanncceemmeenntt
ddee  llaa  lluuttttee  ccoonnttrree  llee  ssiiddaa..

SSiiddaa  &&  GG88  ::
OO�ù  ssoonntt  lleess  1100  mmiilllliiaarrddss  ddee  UUSS$$  ??

AIDS and G8 :
Where is the US$ 10 billion?
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XXIIVVee CCoonnff�érreennccee  IInntteerrnnaattiioonnaallee  ssuurr  llee  VVIIHH//SSiiddaa

BBaarrcceelloonnaa Barcelone ne peut pas �tre une conf�rence internationale de plus,
pendant laquelle nous entendrons ressasser des slogans tels que
Çr�duire lÕ�cart È, Ç briser le silence È, Ç savoir et engagement pour
agir È, sans que rien de plus d�terminant nÕen ressorte.

Barcelone ne peut pas �tre une conf�rence de plus pendant
laquelle nous r�affirmerons que les malades, quelque soit lÕendroit
o� ils vivent, doivent acc�der aux traitements leur permettant de
rester en vie ; pendant laquelle nous redonneront les preuves de la
faisabilit� de cet acc�s ; pendant laquelle nous r�p�terons que les
m�dicaments peuvent �tre produits et vendus � tr�s bas prix ;
pendant laquelle nous red�montrerons quÕil est possible dÕall�ger
les modes de prise en charge et les r�gimes th�rapeutiques ;
alors que sur le terrain, pour les personnes malades, pour ceux qui
chaque jour sÕacharnent � sauver des vies, la mort et lÕ�puisement
sont omnipr�sents faute de moyens.

Il y a maintenant plus dÕun an que la guerre contre le sida a �t�
officiellement d�clar�e par les puissants de ce monde. Des engage-
ments ont �t� pris, mais nÕont pas �t� respect�s.

O� sont les 10 milliards de dollars promis par les �tats du G8, par
ceux des Nations Unies ?

O� sont les 10 milliards qui pourraient changer radicalement la
donne, permettre � des millions de malades de rester en vie, � des
millions de personnes dÕ�viter la contamination ou encore per-
mettre � lÕensemble des acteurs de terrain de travailler dans des
conditions d�centes ?

Cette question ne cessera dÕ�tre pos�e au cours de la Conf�rence
de Barcelone. Elle exprime notre d�termination et lÕindignation
l�gitime qui sÕ�l�ve. Elle porte la honte sur ceux qui sÕobstinent �
tenir serr�s les cordons de la bourse.

AAuu jjoouurrddÕ’hhuu ii,,  �Éttaattss  eett  bbaaiilllleeuurrss  ddooiivveenntt  ffaaiirree  ffaaccee  �à  lleeuurrss  rreess--
ppoonnssaabbiilliitt�éss..  LLeeuurr  iinnaaccttiioonn,,  lleeuurr  rreeffuuss  ddee  ddoonnnneerr  llÕ’aarrggeenntt
pprroommiiss  ccoonnddaammnneenntt  ddeess  ppaayyss  eennttiieerrss,,  mmeennaacceenntt  llÕ’eennsseemmbbllee
ddeess  ccoonnttiinneennttss  eett  ss�èmmeenntt  llaa  mmoorrtt,,  nnoottrree  mmoorrtt,,  cceellllee  ddee  nnooss
ffaammiilllleess,,  ddee  nnooss  aammiiss..
NNoouuss  aavvoonnss  ddeeppuuiiss  lloonnggtteemmppss  ffrraanncchhii  lleess  lliimmiitteess  dduu  ssuuppppoorr--
ttaabbllee..  UUnnee  ccoonnff�érreennccee  ppoouurr  rriieenn  sseerraa  ddee  ttrroopp  !!

Barcelona cannot be one more conference during which we
hear people trot out slogans such as « close the gap », « end
the silence on AIDS », « the expertise and commitment to
act » without anything more crucial coming out of it.

Barcelona cannot be one more conference during which we
declare that people infected with AIDS must have access to
life-prolonging treatment wherever they may live; prove
that it is feasible; repeat that medicines can be produced
and sold at a low cost; and show that health care and treat-
ment regimens can be made simple;
while at the grass-roots level, for sick people and those who
every day battle to save lives, death and exhaustion are
their common lot for lack of financial resources.

The war against AIDS was declared by the powerful leaders
of this world more than a year ago.
Pledges were made, but they have not been honoured.

Where is the ten billion dollars pledged by the G8 countries
and the member states of the United Nations?

Where is the ten billion dollars which could make all the
difference, enable millions of sick people to remain alive,
millions of people not to become infected and field workers
to do their job under decent conditions?

Such a question which is preying on many people's minds,
must forcefully be raised in Barcelona.
If we raise this question, we will prove we are determined to
fight and trully angry and justifiably so. At the same time, we
will shame all those who refuse to loosen the purse strings.

Today nations and donors must meet their commitments.
Their dithering and refusing to give the funds they pled-
ged, leads to our dying, our families and friends dying
and brings death and destruction to entire countries and
all continents.
We have long gone beyond the limits of what is bearable. A
conference for next to nothing will be one too many.

CChhaaqquuee  �Éttaatt  ddooiitt  aauujjoouurrddÕ’hhuuii  eennggaaggeerr  00,,0055%%  ddee  ssoonn  PPNNBB  ddaannss  llaa  gguueerrrree  ccoonnttrree  llee
ssiiddaa..

EVERY STATE MUST COMMIT .05% OF ITS GNP TO THE WAR AGAINST HIV/AIDS.
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Mai 2002 marquait le second anni-
versaire de lÕinitiative Ç Accelera-
ting Access È, lanc�e par lÕONU-
SIDA en partenariat avec plusieurs
agences des Nations Unies (OMS,
FNUAP, UNICEF et Banque mon-
diale) et cinq compagnies phar-
maceutiques (Boehringer Ingel-
heim, Bristol-Myers Squibb, Glaxo
SmithKline, Merck & Co., et Hoff-
man-La Roche ). Depuis la fin de
lÕann�e 2001 cette initiative se
poursuit sous lÕ�gide de lÕOMS.

Ç Accelerating Access È devait per-
mettre aux pays en d�veloppe-
ment un acc�s aux m�dicaments
aux prix les plus bas, mais aussi
de b�n�ficier dÕun soutien tech-
nique des agences des Nations
Unies (OMS, ONUSIDA) � la mise
en place dÕun acc�s national aux
traitements antir�troviraux. 
Deux ans plus tard, les activistes
font le bilan : Ç Accelerating Access
È sert avant tout les laboratoires
pharmaceutiques qui tirent profit
du label des institutions interna-
tionales pour conserver un mono-
pole et limiter les baisses de prix.

Selon les estimations les plus opti-
mistes, apr�s deux ans, seuls
quelques milliers personnes dans
le monde auraient d�but� une th�-
rapie antir�trovirale par lÕinter-
m�diaire dÕÇ Accelerating AccessÈ
Ñ soit moins de 0,1% des 10 mil-
lions de personnes s�ropositives
dont lÕ�tat de sant� n�cessite une
mise sous traitement. 

Mais deux ann�es dÕÇ Accelera-
ting Access È ne se soldent pas
simplement par de pi�tres r�sul-
tats en terme dÕacc�s aux m�di-
caments et de vies sauv�es. Cette
initiative a �galement g�n�r�
nombres dÕeffets pervers que
lÕOMS et lÕONUSIDA ont non seu-
lement �t� incapables dÕ�viter
mais surtout quÕils ont caution-
n�s : instrumentalisation des ins-
titutions internationales de sant�,
discrimination entre pays, contr�le
et accaparement des march�s,
court-circuitage des syst�mes
nationaux dÕapprovisionnement
en m�dicaments, d�veloppement
de prescriptions irrationnelles et
dangereuses (pour plus dÕinfor-
mations http://www. actupp.org/
article498.html).

Ç Accelerating Access È est un
exemple criant de compromission

entre institutions internationales
de la Sant� et industrie pharma-
ceutique au m�pris de lÕint�r�t
des populations et de la sant�
publique. 
LÕOMS ne peut impliquer les pays
en d�veloppement dans des par-
tenariats avec des compagnies
priv�es sans garantir un cadre
de n�gociations transparent, le
respect de principes �thiques et
un minimum dÕobligation de
r�sultats.
EEnn   oouutt rree ,,  llÕ’OOMMSS   nnee   ppeeuutt
pprreennddrree  pprr�étteexxttee  ddee  ppaarrtteennaa--
rriiaattss  aavveecc  llÕ’iinndduussttrriiee  ddee  mmaarrqquuee
ppoouurr  iiggnnoorreerr  dd�élliibb�érreemmeenntt  llÕ’eenn--
jjeeuu  mmaajjeeuurr  eenn  mmaattii�èrree  ddee  pprriixx  eett
llÕ’oorriiggiinnee  ddeess  bbaaiisssseess  ddee  pplluussiieeuurrss
mmooll�éccuulleess  cceess  ddeerrnnii�èrreess  aannnn�éee
::  llÕ’aacccc�èss  aauuxx  gg�énn�érriiqquueess..  EEnn
eeffffeett,,  llaa  mmiissee  eenn  ccoommpp�éttiittiioonn
eennttrree  mm�éddiiccaammeennttss  ddee  mmaarrqquueess
eett  gg�énn�érriiqquueess  rreessttee  llaa  sseeuu llee
ppeerrssppeeccttiivvee  �à  lloonngg  tteerrmmee  ppoouurr
ppoouuvvooiirr  aacccc�éddeerr  �à  llaa  ppaalleettttee
tthh�érraappeeuuttiiqquuee  llaa  pplluuss  llaarrggee  eett  llaa
pplluuss  ccoommppll�èttee  ppoossssiibbllee  aauuxx  pprriixx
lleess  pplluuss  bbaass..

Pourtant, en mettant en avant,
lors de lÕAssembl�e Mondiale
de la Sant� , la question
des prix diff�renci�s
Ñ qui ne serait ni
plus ni moins
quÕun arrange-
ment avec les
industriels
d�tenteurs
des marques
Ñ Gro Har-
lem Brundt-
land, directrice
de lÕOMS, prend
le parti dÕocculter
cette question d�ter-
minante.

AAlloorrss  qquuee  lleess  nn�éggoocciiaattiioonnss  bbaatt--
tteenntt  lleeuurr  pp lleeiinn  aauu  ccoonnsseeiill  ddee
TTRRIIPPSS  �à  llÕ’OOMMCC  aauu  ssuujjeett  ddee  llÕ’eexx--
ppoorrttaattiioonn   ddeess  gg�énn�érriiqquueess,,  llaa
ddiirreeccttrriiccee  ddee  llÕ’OOMMSS  rreeffuussee  ddee
ttiirreerr  lleess   llee�çoonnss  dduu   ppaassss�é  eett
ccoonnddaammnn ee  ll eess   mmaallaaddeess   eenn
rreemmeettttaanntt,,  uunnee  ffooiiss  ddee  pplluuss,,  lleeuurr
ssoorrtt  eennttrree  lleess  mmaaiinnss  ddeess  llaabboo--
rraattooiirreess  ddee  mmaarrqquuee..

May 2002 has marked the
second anniversary of the
“Accelerating Access” initia-
tive, launched by UNAIDS in a
partnership with several UN
agencies (WHO, FNUAP, UNI-
CEF and the World Bank) and
five pharmaceutical companies
(Boehringer Ingelheim, Bristol-
Myers Squibb, Glaxo SmithK-
line, Merck & Co., and Hoff-
man-La Roche ).
Since the end of 2001 this ini-
tiative has been under the res-
ponsibility of the WHO.

« Accelerating Access » was
supposed to provide develo-
ping countries with access to
medicine at the lowest possible
prices, as well as provide tech-
nical support for the imple-
mentation of national access
programs for antiretroviral
treatment.

Two years later, people with
aids examine the results. Acce-
lerating Access serves, above
all, pharmaceutical companies
who profit from a partnership
with international institutions
while using the program to
maintain their monopolies and
to limit any reductions in price.

According to the
most optimistic
of estimates,
after  two
years Acce-
l e ra t i ng
A c c e s s
has only
resulted
in getting
an additio-
nal 0.1% of
people with

aids on treat-
ment (indeed,

WHO rates at 10 mil-
lion the number of people
requiring immediate antire-
troviral therapy). 

More than just bad results in
terms of medicines provided
and lives saved, AAI is causing
numerous damages that the
WHO and UNAIDS have not
only been incapable of stop-
ping but that have accepted
to cover for. These damages
are: instrumentalisation of
international health institu-
tions, discrimination between
recipient countries, market
fixing, short-circuiting of the
national drug circulation sys-
tems, and spurring irrational

dangerous prescriptions (for
more information http://www.
actupp.org/ article498.html
— see English PDF version).

Accelerating Access is a stri-
king example of a dishonest
compromise between inter-
national institutions and the
pharmaceutical industry at
the expense of people and
public health.

The WHO must not allow deve-
loping countries to enter into
agreements with private com-
panies unless they can gua-
rantee transparent negotia-
tions that respect basic ethical
standards and eventually pro-
vide results.

Besides, the WHO cannot use
partnerships with brand-
name companies  as  an
excuse deliberately to ignore
the fact that access to gene-
rics has been a determining
factor in the drop in prices
of several ARVs those past
years. As a matter of fact,
competition between brand-
name and generic drugs
remains the long-term solu-
tion for access to the widest
and most complete range of
treatments possible at the
lowest prices.

However, by putting forward
the question of differential pri-
cing at the WHA  —which would
be nothing but an agreement
with brand-name companies—
, Gro Harlem Brudtland, the
Director-General of the WHO,
has chosen to dismiss this
determining question.

At a time when the negotia-
tions on the export of gene-
rics are at their height at the
TRIPS Council of the WTO,
the Director-General of the
WHO refuses to learn from
the past and her putting the
fate of sick people into the
hands of Big Pharma once
more is a sentence of death
for people with AIDS.

Accelerating Access & WHO
Endangering people with AIDS

AAcccceelleerraattiinngg  AAcccceessss
LLÕ’OOMMSS  ccoommpprroommeett  llaa  ssuurrvviiee  
ddeess  mmaallaaddeess
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DD�étteenntteeuurr
Brevet (US)

PPrroodduucctteeuurr

DDoossee  //  jj..  ((mmgg))

RRaannbbaaxxyy
(Inde) oct 01

CCiippllaa
(Inde) oct 01

HHeetteerroo
(Inde) oct 01

AAuurroobbiinnddoo
(Inde) oct 01

MMeerrcckk
(USA) oct 01

BBMMSS
(USA) oct 01

RRoocchhee
(CH) oct 01

GGSSKK
(UK) oct 01

AAbbbbootttt
(USA) oct 01

BBooeehhrriinnggeerr
--IInnggeellhheeiimm
(All.) oct 01

Wellcome
/gouv. US

BMS

100 x 4

584

555

119900
00,,5522

310
0,85

Merck

Merck

200 x 3

668

1040

448855
11,,3333

500
1,37

Merck

Merck

400 x 6

876

986

660000
11,,6644

Agouron

Roche

250 x 9

22992244
88,,0011

3139
8,6

Gouv. US

Roche

0,75 x 3

667755
11,,8855

Roche

Roche

200 x 9

881144
22,,2233

Abbott

Abbott

100 x 12

3504

665500
11,,7788

IAF 
Biochem

GSK

150 x 2

248

120

9911
00,,2255

234
0,64

Boeh-
ringer

Boeh-
ringer

200 x 2

412

201

115500
00,,4411

438
1,20

Univ. 
Yale

BMS

40 x 2

4444
00,,1122

48

55
0,15

Glaxo
Wellcome

GSK

300 x 2

318

119933
00,,5533

584
1,60

Glaxo
Wellcome

GSK

300 x 2

2628

11338877
33,,8800

Glaxo
Wellcome

GSK

(300+150
+300) x 2

22440099
66,,6600

Glaxo
Wellcome

GSK
150 x 8

(boost� par
Norvir)

33117766
88,,7700

Glaxo
Wellcome

GSK

(300+150)
x 2

548

285

288

227700
00,,7744

730
2,00

(150+40
+200) x 2

229955
00,,8800

354

Sources : ALCS et MSF (Octobre 2001, Accès aux Anti-Rétroviraux: Déméler l’Echeveau des Réductions de Prix pour les Pays en Développement, 
web: www.accessmed-msf.org)
NB : La qualité des produits n’a pas forcément été évaluée. Les centrales d’achat doivent donc suivre leurs propres procédures.

AAnnttiirr�éttrroovviirraauuxx  ::  ccoommppaarraaiissoonn  ddeess  pprriixx  lleess  pplluuss  bbaass  
pprrooppooss�éss  ddaannss  lleess  ppaayyss  ddiittss  eenn  dd�évveellooppppeemmeenntt
Les prix sont exprim�s en dollar US par patient et par an (prix annuel avec parfois prix journalier en dessous).
Les chiffres en gras sur fond gris pr�sentent les meilleures offres de prix.

A Doha en novembre dernier, les Etats membres de lÕOMC ont donn� man-
dat au conseil de TRIPS pour identifier avant la fin 2002 une solution per-
mettant aux pays exportateurs de g�n�riques dÕapprovisionner les pays ne
produisant pas eux-m�mes.
AujourdÕhui, la Commission europ�enne et les Etats Unis, minimisant des
besoins sanitaires pourtant reconnus de tous, vont aujourdÕhui � lÕencontre
de lÕesprit de la d�claration ÒTRIPS et sant� publiqueÓ de Doha et limitent
par tous les moyens lÕexportation de g�n�riques.
La sant� et lÕacc�s aux m�dicaments sont des droits fondamentaux, ni lÕin-
dustrie, ni les pays riches ne peuvent sÕy opposer.
TToouuss  lleess  ppaayyss  qquuii  ssoouuhhaaiitteenntt  rreeccoouurriirr  �à  ddeess  gg�énn�érriiqquueess  ddooiivveenntt  �êttrree  eenn
mmeessuurree  ddee  llee  ffaaiirree  aauussssii  ssiimmpplleemmeenntt  qquuee  ss''iillss  �éttaaiieenntt  eenn  mmeessuurree  ddee  lleess
pprroodduuiirree  eeuuxx--mm�êmmeess..

Last November at Doha the Member States of the WTO
instructed the TRIPS Council to find a solution before
the end of 2002 making it possible for generic produ-
cing countries to export generics to countries which
aren’t producing themselves.
Now the European Commission and the Unites States
of America, which play down the importance of uni-
versally recognized public health needs, run counter to
the spirit of the Doha declaration on "TRIPS and Public
Health", and restrict the export of generics by all pos-
sible means.
Health care and access to medication are fundamen-
tal rights, that neither industry nor the rich countries
should be allowed to oppose.
All the countries wishing to use generics should be
in a position to do so as easily as if they were able to
produce them on their own.

POST DOHA
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Will generic drugs be available soon ?
On Monday, May 27, the government of Zimbabwe declared a state of national emergency for six months in order
to fight the AIDS epidemic. In Zimbabwe 7000 people are infected by HIV every day, half of them between the
ages of 15 and 24. The government has thus cleared the way for the import of cheaper antiretroviral generic drugs
without the lengthy testing and registration procedures. If such an announcement was welcome news for people
with HIV, it raises a number of questions : who is going to pay for the drugs, when and how will the government
supply the antiretrovirals, what will happen in six months'time.
Similarly, last June 12 the WASN petitioned the government for the implementation of access to the antiretroviral
nevirapine for all pregnant women living with HIV (as prevention of mother-to-child transmission) before december
1, 2002. Like TAC in South Africa, WASN threatened the government to start legal proceedings if it refused.

Des g�n�riques bient�t ?
Lundi 27 mai, le gouvernement du Zimbabwe a d�clar� un �tat dÕurgence m�dical de 6 mois pour
attaquer de front lÕ�pid�mie de sida. Il autorise ainsi lÕimportation dÕantir�troviraux g�n�riques
moins co�teux, sans tenir compte des d�lais caus�s par les longues proc�dures de tests et d'en-
registrements impos�es par la l�gislation internationale. Cependant, le gouvernement nÕa pas
pr�cis� quand et comment il comptait fournir ces g�n�riques et surtout ce qui se passera une fois
le d�lai de 6 mois expir�.
Parall�lement, le 12 juin dernier, WASN a lanc� une p�tition demandant au gouvernement de
fournir syst�matiquement lÕantir�troviral n�virapine aux femmes enceintes s�ropositives
(comme traitement de pr�vention de la TME), et ce avant le 1er d�cembre 2002. Inspir� des
actions de la Treatment Action Campaign en Afrique du Sud, le WASN a menac� le gouverne-
ment de poursuites judiciaires sÕil refusait. Au Zimbabwe, 7.000 personnes sont contamin�es
chaque jour, la moiti� d'entre elles a entre 15 et 24 ans.

La CAMEG togolaise a
n�goci� avec le g�n�ri-
queur indien Cipla une
trith�rapie Triomune
(staduvine + lamivudine
+ n�virapine) au prix de
21.000 FCFA par mois
pour les associations titu-
laires dÕun compte � la
centrale dÕachats, ainsi
que pour les institutions. 

After negotiations with
CAMEG in Togo, the Indian
generic drug manufacturer,
Cipla agreed to charge all
the organizations holding
an account with the pur-
chasing group, as well as
all Togolese institutions,
21.000 FCFA a month for
the combination therapy
Triomune (stavudine + lami-
duvine + nevirapine).

En juillet 2000, le laboratoire Boehringer a
annonc� la mise en place d'un programme de
distribution gratuite de Viramune® (n�virapine)
destin�e � la r�duction de la TME du VIH 1.
Cette offre sÕadresse aux pays en d�veloppe-
ment, pour une dur�e de 5 ans. 
Nous avons quelques �chos sur les difficult�s que
rencontrent certains pays pour en b�n�ficier.
C'est pourquoi nous essayons actuellement de
faire le point de la situation dans les pays int�res-
s�s par cette initiative. Quelle est la situation
dans votre pays � lÕ�gard de ce programme ?
Contactez-nous.

In July 2001 the pharmaceutical company
Boehringer announced the launch of the
Viramune® Donation Programme (nevirapine)
to reduce mother-to-child transmission of
HIV. Such an offer was aimed at developing
countries over a period of 5 years. 
We have been informed that some countries
have found it difficult to benefit from such
an initiative. This is why, right now, we are
trying to review the situation in the coun-
tries interested by this initiative. What is the
situation in your country regarding to this
program? Contact us.

CCAAMMEEGG
CCeennttrraallee
dd ''AAcchhaattss  ddeess
MM�éddiiccaammeennttss
EEsssseennttiieellss  eett
GG�énn�érriiqquueess

FFCCFFAA
FFrraanncc  ddee  llaa
CCoommmmuunnaauutt�é
FF iinnaannccii�èrree
AA ffrriiccaaiinnee..

TTAACC   
TTrreeaattmmeenntt
AAccttiioonn
CCaammppaaiiggnn

TTMMEE  
TTrraannssmmiissssiioonn
MM�èrree  --  EEnnffaanntt

WWAASSNN
WWoommeenn  aanndd
AA iiddss  SSuuppppoorrtt
NNeettwwoorrkk

Act Up Paris - Olivier Jablonski - ojablonski@free.fr

AAppppeell  �à  tt�émmooiiggnnaaggeess  

TTooggoo  aacccc�èss  aauu  TTrriioommuunnee  

ZZiimmbbaabbwwee

Zap de Pascal lamy - Juin 2002
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La criminalisation des personnes s�ropositives
va a lÕencontre dÕune politique de pr�vention
efficace et dÕune responsabilisation des pra-
tiques. Ne serait-ce que pour cette raison, nous
nous y opposons cat�goriquement.

La question de la criminalisation des personnes qui
auraient " contamin� " leur partenaire est depuis long-
temps dÕactualit�. Certains pays, tels que les Etats Unis,
connaissent ainsi � des proc�s qui rendent p�nalement ou
civilement responsable une personne atteinte pour en
avoir contamin� une autre. Mais cette question concerne
lÕensemble des pays touch�s par lÕ�pid�mie, au Nord
comme au Sud, o� on voit fleurir nombre de propositions
pour condamner, voire enfermer dans des centres sp�cia-
lis�s (tels quÕen Su�de, ou � Cuba), les personnes s�ropo-
sitives. D'autres parleront de "sidatoriums".

Quelles que soient les situations, poser la question de la
responsabilit� en cas de contamination et accepter de
tenir des proc�s sur ce terrain est pour nous intol�rable
et inefficace. Quelles que soient les conditions dÕune
contamination, aussi tragiques quÕelles puissent lÕ�tre,
ce nÕest en aucun cas en criminalisant et en r�primant
juridiquement des personnes que lÕon peut mener une
v�ritable politique de sant� publique, qui appelle des
changements de comportement.

Une relation sexuelle se fait � deux, et, de ce fait, il
existe une responsabilit� partag�e. Tant du c�t� des
personnes s�ropositives que des personnes s�ron�ga-
tives. LÕun ne peut se cacher derri�re lÕautre : lors-
quÕon adopte des pratiques non prot�g�es, cela
concerne lÕensemble des partenaires.
Qualifier une contamination de crime ou de d�lit dÕem-
poisonnement, par exemple, supposerait dÕabord que les
personnes atteintes aient connaissance de leur statut
s�rologique. Il suffirait donc de ne pas faire de test de
d�pistage pour ne pas avoir � rendre compte � la justice
en cas de contamination. On le voit, la criminalisation
sÕoppose � une politique de pr�vention et de d�pistage. 

Plut�t que de promouvoir ce recours � la justice, contre-
productif, mieux vaudrait syst�matiser les campagnes
de pr�vention cibl�es, aupr�s des personnes h�t�ro-
sexuelles ou homosexuelles, quÕelles vivent en couple ou
soient c�libataires, pour rappeler que si elles ne se pro-
t�gent pas, elles se mettent en danger, et mettent en
danger tous leurs partenaires. Privil�gier la responsabi-
lisation plut�t que la criminalisation. 

Nous le savons, la r�pression nÕa que peu dÕefficacit�,
notamment en termes de comportement. Ce nÕest pas
par la force que lÕon permet � des personnes de sÕinter-
roger sur leur sexualit� et leurs pratiques. 
CÕest bien plut�t par un travail de p�dagogie et de res-
ponsabilisation que lÕon peut inscrire dans le temps la pr�-
vention du sida, pour la rendre efficace durablement.

Criminalization opposes any effective policy of HIV
prevention and practice of responsibility. But that's
not all.

The question of criminalizing people who have supposedly 
" contaminated " their partners has been a much debated
issue for long. In countries such as the USA, court cases
have been made against people accused of consciously
infecting others with the HIV virus. But this is a global issue,
affecting both the Northern and Southern countries ; there
have been demands everywhere at some stage to condemn,
even imprison PWA's in specialised units - take Sweden or
Cuba as examples.

Whatever the context, legal action to determine who is guilty
or responsible for contamination is unacceptable and ineffec-
tive. Whatever the circumstances of a contamination, as tra-
gical as they may be, it is clear that the goal of a public heal-
th policy open to people's real life experience must not be to
criminalize or repress people by law.

It takes two to have sex : it is therefore a responsibility 
shared by HIV-positive and HIV-negative people. The fact that
some people don’t protect themselves is a matter of concern
for everyone. Qualifying contamination as a crime, or else as a
poisoning offence for instance, would suppose that all HIV-posi-
tive people know their serological status. So, not taking an HIV
test would be a means of avoiding possible legal action in case
of contamination. Clearly, criminalization works against effec-
tive HIV prevention and testing.

Instead of promoting legal action, it would be more worth-
while to support prevention campaigns targeting hetero-
sexual and lesbian and gay people, with or without long-
term partners, so as to remind them they are in
danger if they don’t protect themselves and are
endangering people they have sex with. Sexual
responsibility must be accorded greater impor-
tance than criminalization.

Obviously, repression is never going
to change people's sexual prac-
tices. We can’t make people
think about their sexuality
and sexual practices by
force. Rather, for long-term
HIV prevention strategies to
be effective, the weight must
be put firmly on education
and sexual responsibility.

CCrriimmiinnaalliissaattiioonn  ::  SSTTOOPP

Manif contre Le Pen - Avril 2002
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Le Collectif Europe & M�dicament, dont Act Up-Paris fait
partie, rassemble des associations de maladEs, des revues
m�dicales ind�pendantes, des associations de d�fense des
consommateurs, et sÕest cr�� pour d�noncer le projet de
r�forme de la directive europ�enne sur la publicit� et lÕin-
formation relatives aux m�dicaments. Ce projet consiste
� assouplir les interdictions de publicit� sur les m�dica-
ments, permettant ainsi � lÕindustrie pharmaceutique de
faire la promotion de leurs mol�cules, et donc dÕoptimiser
leurs profits. Le lobby de lÕindustrie pharmaceutique sÕest
ainsi appuy� sur Erkki Likkanen, commissaire europ�en
en charge des entreprises et de la soci�t� de lÕinformation,
pour b�tir un projet sur mesure.

Il sÕagit entre autres : 
- dÕadmettre la publicit� grand public pour les m�dica-
ments soumis � prescription (notamment pour les patho-
logies de diab�te, asthme et sida), en autorisant " lÕinfor-
mation " des firmes pharmaceutiques aupr�s des
patientEs. En fait, il sÕagit de permettre une information
promotionnelle aupr�s des maladEs, qui sera � l'image de
ce qui se fait d�j� aux Etats Unis, souvent incompl�te, �vi-
tant soigneusement de mentionner les effets secondaires
des traitements.

- dÕacc�l�rer le processus dÕAMM. En soi, on pourrait
sÕen f�liciter, esp�rant ainsi obtenir plus rapidement les
mol�cules dont nous avons besoin. Dans les faits, il
sÕagit de r�duire de 210 � 150 jours le d�lai dÕexamen des
dossiers de demande dÕAMM, ce qui pourrait conduire �
b�cler lÕ�valuation des produits, cette derni�re se fai-
sant dans un temps incompressible. Il faut maintenir le
d�lai de 210 jours, et r�server la proc�dure acc�l�r�e aux
situations exceptionnelles, cÕest-�-dire aux m�dica-
ments constituant un progr�s th�rapeutique significatif
attendu et demand� par des maladEs n'ayant pas
d'autres alternatives th�rapeutiques disponibles.

- de supprimer le renouvellement quinquennal des AMM.
Actuellement, une AMM nÕest d�livr�e que pour une
p�riode de 5 ans renouvelable. Or, les agences du m�dica-
ment ont souvent transform� ce qui devrait �tre un nou-
vel examen du m�dicament et de son usage en simple for-
malit� administrative. LÕindustrie pharmaceutique r�cla-
me donc lÕannulation de cette formalit�. Pourtant, la
r��valuation des effets ind�sirables en fonction de don-
n�es nouvelles et dÕusage � long terme des traitements
est une indispensable garantie de sant� publique et de
s�curit� pour les patientEs.

- de renforcer le processus de reconnaissance mutuelle
des AMM europ�ennes. En bref, ce syst�me permettrait
� un m�dicament dÕobtenir une AMM dans lÕensemble
des pays de lÕUnion Europ�enne, d�s lors que lÕagence
nationale du m�dicament dÕun des pays de lÕUnion, en
charge de valider les donn�es scientifiques des produits,
donne son autorisation de mise sur le march�. Cette
proc�dure, tr�s int�ressante en th�orie, est pourtant
peu satisfaisante, du fait dÕexpertises nationales tr�s
h�t�rog�nes, et de proc�dures tr�s opaques pour lÕins-
tant. Le risque est que la d�livrance de l'AMM soit faite
au rabais, au d�triment des maladEs.

En clair, le projet de directive et de r�glement europ�en
�manant de la DGE est une offensive massive contre la
sant� publique et les maladEs, au profit des industries
pharmaceutiques. Il est dÕailleurs �tonnant que les orga-
nismes europ�ens charg�s du m�dicament soient ratta-
ch�s � la DGE de la Commission Europ�enne, et non �
celle de la Sant� : cÕest faire primer les int�r�ts commer-
ciaux sur ceux de la sant� publique.
Pour r�sister, nous avons r�dig� une soixantaine dÕamen-
dements, soumis aux parlementaires europ�ens, pour
quÕils les d�fendent devant le Parlement : la premi�re lec-
ture de la directive aura lieu les 9 et 10 juillet prochains.

AAFFSSSSAAPPSS
AAggeennccee
FFrraann�çaaiissee  ddee
SS�éccuurriitt�é
SSaanniittaaiirree  ddeess
PPrroodduuiittss  ddee
SSaanntt�é

AAMMMM
AAuuttoorriissaattiioonn
ddee  MMiissee  ssuurr
llee  MMaarrcchh�é

CCEEMM
CCoolllleeccttiiff
EEuurrooppee  &&
MM�éddiiccaammeenntt

DDGGEE
DDiirreeccttiioonn
GG�énn�érraallee
EEnnttrreepprriisseess

LLÕ’IInndduussttrriiee  PPhhaarrmmaacceeuuttiiqquuee  �à  llaa  ccoonnqquu�êttee  ddee  llÕ’EEuurrooppee

ZZaapp  ddee  RRoocchhee  --  NNoovveemmbbrree  22000011

     



The European Coalition on Medicine is a collective made up
of associations supporting patients’ and consumers’ rights
(including Act Up Paris), and of independent medical publi-
cations. It was created in order to fight a proposal that
would change European policy on advertising and informa-
tion related to medicine. It would ease restrictions on adver-
tising medication, thus allowing the pharmaceutical industry
to promote their drugs and increase their profits. The phar-
maceutical industry has worked with Erkki Likkanen, the
European Commissioner of Trade, in charge of business and
communication, to create a proposal customized to their
demands. 

Proposed measures include:
-allowing public advertising campaigns for prescription
medication (for diabetes, asthma and aids) on the pretext
that the drug companies would be distributing “informa-
tion” to patients. In fact, this would allow companies to
promote their drugs through campaigns that often forget
to include crucial aspects of treatment, such as side-
effects.

-accelerating the commercial authorization process. In
itself, this might not be a bad thing, since theoretically it
could give patients faster access to the medication they
need. This measure would reduce the examination period
for medication from 210 days to 150 days. The danger,
however, is that this might result in an incomplete, slap-
dash product examination, since a while is needed to exa-
mine the drugs before they are put on the market. It is
better to keep the 210 day period, and only accelerate
approval in exceptional cases, such as drugs offering an
entirely new kind of therapy offering an alternative to
people resisting other molecules. 

-getting rid of the five-year renewals necessary for market
authorization. Currently, market authorization is only given

for five-year renewable terms. Unfortunately, agencies
licensing medication often turn what should really be a new
examination of the medication and its uses into a mere for-
mality. However, the re-evaluation of undesirable side-
effects using new data and information on long-term use is
essential for insuring public health and patient safety.

-strengthening the right of European countries to recogni-
ze each others’ market authorization. This system would
allow a drug to receive market authorization in all EU
countries after it is approved by the national agency in
charge of medications of any EU country. This procedure
is interesting in theory, but in practice has some major
drawbacks. National expertise verifying scientific data on
medicine vary a lot, and the process currently lacks trans-
parency. The risk is that the market authorization would
be given too easily, to the detriment of patients.

It’s clear that this proposal from the General trade
Directorate is a massive attack on public health and
patients, and that it benefits only the pharmaceutical
industry. It is also surprising that European institutions in
charge of medicine are attached to the European
Commission’s directorate of trade, and not to the direc-
torate of health. This is illustrative of the subordination
of public health to commercial interests. 
To resist these measures, we have submitted sixty amend-
ments to the European Parliament members to be defen-
ded in front of the Chamber. The directive will be put
before the European Parliament for the first time on July
9 and 10.

Alerte aux profiteurs du sida :
Viralgic, le faux antir�troviral.
Pharma Concept (Paris) est un laboratoire
qui commercialise des huiles essentielles
cens�es renforcer le m�canisme immuni-
taire des porteurs du VIH. Sur le flacon est
inscrit : " anti-viral sp�cifique des virus
VIH 1 et VIH 2 ". En 2001, lÕAFSSaPS a assi-
gn� lÕan dernier par lettre le laboratoire �
arr�ter de communiquer sur des propri�-
t�s non valid�es de son produit. Pharma
Concept nÕen a pas tenu compte, et sÕest
content� de d�placer ses activit�s. 
AujourdÕhui, le produit reste commerciali-
s�, en Espagne cette fois-ci, avec sa publici-
t� mensong�re.

Watch out for AIDS profiteers :
Viralgic, the fake antiretroviral
Pharma Concept is a laboratory that commercializes essential oils appa-
rently designed to reinforce the immunity of people with HIV. On the
bottle the product is advertised as a "special anti-viral drug for HIV 1 and
HIV 2". The French agency for medicine summoned Pharma Concept to
cease advertising their product falsely as an HIV drug, and sent them a
letter signed by the director of l'AFSSAPS. Pharma Concept chose not to
take this into account, instead displacing sales of the product, which is
now currently available in Spain, still carrying its original fake credentials
as an HIV-drug.

The Pharmaceutical Industry’s attempt to conquer Europe 

VViirraallggiicc  ==  IInnttooxx

Action 81
page 11

CCRROOII  �à  SSeeaatttt llee      --  FF�évvrr iieerr  22000022

IIAASS  �à  BBuueennooss  AAiirreess  --  JJuuiilllleett  22000011

             



Action 81
page 12

Les m�dicaments anti-VIH que nous prenons quotidiennement sont arriv�s il y a long-
temps sur le march� : 1987 pour lÕAZT, 1996 pour les inhibiteurs de prot�ase. Les labora-
toires ont effectu� toutes les �tudes n�cessaires � l'obtention de la pr�cieuse AMM : une
phase I, �tudiant la tol�rance biologique et clinique, la toxicit� et les dosages, une phase II
�tudiant lÕefficacit� th�rapeutique et les doses optimales, et une phase III qui correspond
souvent � plusieurs essais comparatifs pour appr�cier lÕeffet th�rapeutique et les effets
intol�rables � moyen terme. CÕest seulement � lÕissue de cette troisi�me phase que lÕAMM
peut �tre d�livr�e.

Ë partir de l�, les m�dicaments sont prescrits par les m�decins et entrent dans le cycle normal
de dispensation. Cependant la pharmaco-vigilance, c'est-�-dire lÕ�tude et la pr�vention des
effets intol�rables des m�dicaments, doit �tre assur�e, entre autres, par les m�decins, lÕindus-
trie pharmaceutique et les CRPV. Notre exp�rience nous montre que les effets intol�rables
sont mal �valu�s, peu pris en compte par les m�decins, souvent mal rapport�s par le syst�me
global de pharmacovigilance, et mal, voire non-�tudi�s par les laboratoires.

Pour �tre efficace, la pharmaco-vigilance ne doit pas rester passive, mais doit devenir
active. Les maladEs comme les m�decins ont besoin de conna�tre les effets � long
terme des traitements, b�n�fiques comme n�fastes, dans les conditions normales dÕuti-
lisation des m�dicaments, cÕest-�-dire dans la " vraie vie " et non pas dans le cadre opti-
mis� dÕun essai. Il sÕagit donc de mettre en place des essais de phase IV, pour �tudier sur
le long terme les effets des traitements. Exig�s depuis longtemps par les associations
de maladEs, ces essais permettraient dÕaffiner nos connaissances sur les m�dicaments,
de pr�ciser les modalit�s de leur utilisation, de recueillir un maximum dÕinformations
sur la tol�rance du produit, lÕapparition de toxicit� ou dÕeffets secondaires non identi-
fi�s auparavant. Ces essais de phase IV constitueraient un suivi � long terme de lÕusage
des m�dicaments, avec un panel tr�s important de patientEs. 

Or les laboratoires entretiennent une confusion terminologique � propos de ce type dÕes-
sais : ils affirment pratiquer de telles �tudes, parce que pour eux, tout essai men� sur une
mol�cule ayant d�j� re�u une AMM se voit attribuer le terme de " phase IV ". Mais ce quÕils
mettent en place tient g�n�ralement davantage dÕune d�marche marketing que dÕ�tudes
cliniques qui porteraient sur les effets � long terme des m�dicaments, leur concentration
et les dosages optimaux, ou encore les diff�rentes strat�gies th�rapeutiques envisageables. 

Actuellement, seuls des organismes de recherche ind�pendants, publics ou priv�s,
r�alisent les rares �tudes post-AMM fiables permettant dÕobtenir des informations
compl�mentaires sur les mol�cules apr�s leur mise sur le march�. 

Lorsque nous la sollicitons sur le sujet, lÕAFSSaPS nous r�pond que son seul pouvoir r�gle-
mentaire est de suspendre lÕAMM, ce qui est lÕinverse de ce que nous voulons. Les pouvoirs
publics semblent �tre dans lÕincapacit� de produire un cadre l�gislatif efficace. CÕest pourquoi
nous exigeons pour que ces �tudes, financ�es par lÕindustrie pharmaceutique, soient men�es
par des organismes ind�pendants, ce qui aurait lÕavantage dÕ�viter toute confusion dÕint�r�t
et de faciliter lÕ�valuation des associations de mol�cules. Nous exigeons que les laboratoires
soient l�galement contraints de participer au financement dÕune caisse g�r�e par des autori-
t�s officielles. Cette caisse financerait les organismes effectuant les �tudes post AMM.

AujourdÕhui, apr�s avoir directement demand� ces �tudes post-AMM aux laboratoires,
sans r�el r�sultat, nous exigeons des pouvoirs publics, et notamment de lÕAFSSAPS,
quÕils instituent les contraintes l�gales et les m�canismes n�cessaires � la conduite
dÕ�tudes qui apporteront des informations indispensables � la sant� des malades. La
strat�gie th�rapeutique �tant de plus en plus complexe et la dur�e des traitements sÕal-
longeant consid�rablement, ces �tudes sont une r�elle n�cessit� en terme de qualit� de
la prise en charge th�rapeutique. Ce type dÕessais aurait d� �tre mis en place d�s les pre-
mi�res distributions des mol�cules anti-VIH, notamment en 1996 lors de la diffusion
des premi�res trith�rapies ; cela nÕa pas �t� fait. Il y a aujourdÕhui urgence � contraindre
lÕindustrie pharmaceutique et les pouvoirs publics � se soucier des effets de traitements
� long terme.

DDeess  �éttuuddeess  ppoosstt  AAMMMM  
ppoouurr  uunnee  mmeeiilllleeuurree  qquuaalliitt�é  ddee  vviiee
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The anti-HIV drugs we daily take came on the market long ago : in 1987 for
AZT, and in 1996 for the protease inhibitors. The laboratories undertook the
3 necessary tests before the drugs were allowed to be distributed: phase 1,
which concerns biological and clinical resistance, toxicity and dosage; phase
2 - medical efficacy and optimal dosage; and phase 3 - often a comparative
study of the effective results of the drugs, including side effects.. At the end
of this third study permission to distribute the drugs is granted. 

The drugs can then be prescribed by doctors. In the meantime, the knowled-
ge of the side effects of these drugs has to be explored more thoroughly
through the experience of doctors, the pharmaceutical industry and the CRVP
(the local drug vigilance agency). Our experience shows that these side
effects are not well-known, rarely taken in consideration by doctors, often
badly reported by the global drug-vigilance system, and not closely followed
by the laboratories.

Drug-vigilance must be more pro-active. Patients and doctors need to be
aware of the long term effects, either positive or negative, in the conditions
in which actual patients regularly take these drugs, in REAL LIFE, and not only
the hypothetical environment of the laboratories.We are pushing to obtain a
fourth phase, to study the long term effects of drug treatment. Piloted by
AIDS organisations over a long period of time, these tests could give us a more
accurate knowledge of the drugs, and their conditions of use, to collect more
substantial information about possible previously unidentified toxic or other
side-effects. These tests would constitute a long term study of the use of
these drug combination therapies, based on the experience of patients. 

However, the laboratories continue to be purposefully vague about the termi-
nology of this fourth type of test : they claim to carry out such tests already,
because in the drug companies, any study on a molecule that obtains a com-
mercialization permit is taken as the fourth phase. Mostly, these tests are car-
ried out as part of the marketing procedure, ignoring any medical perspective
on the drugs, or questions of maximal dosage or clinical strategy. 

At the present, only independant study groups, public or private, are car-
rying out these vital post-commercialization studies, providing us with
additional information on the molecules after their commercialization. 

Each time we address this issue with the AFSSaPS , they reply that their only
legal power is to suspend the commercialization permit, which is exactly what
we do not want. The public sector seems unable to create a coherent legal fra-
mework. This is why we are asking these studies, financed by the drug indus-
try, to be undertaken by independant organisations. This would mean a more
accurate evaluation by drug associations and would avoid conflicting interests.
We ask the laboratories to be obliged to finance such trials, managed by a state
organization. 

We are constantly pressing the drug companies to undertake such trials, without
any degree of success. We INSIST that the public sector, including the AFSSAPS,
uses legal means to obtain these studies, in order to improve the health of HIV-
positive people on drug combination therapies. As clinical strategy become more
and more complex and the period of time over which these drugs are being admi-
nistered is getting longer, these studies are essentials in order to improve the qua-
lity of life for people whom well-being depends on these drugs. These tests should
have been put into place at the time of the first combination-therapy drugs treat-
ments ; this didn't happen. Today, the most urgent thing is to force the drug indus-
try and the public sector to care about the long-term effects of drug treatment
therapies.

Post-commercialization trials 
for a better quality of life

AFSSaPS
Agence
Fran�aise 
de S�curit�
Sanitaire 
des Produits
de Sant�

AMM
Autorisation
de Mise sur le
March�

AZT
Azidothymidine

CRPV
Comit�s
R�gionaux 
de Pharmaco-
Vigilance
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New Fill : Laglenne veut se pr�valoir des 
progr�s dÕun dossier quÕelle retarde, et que les
associations font avancer.
Pour justifier de prix sans commune mesure avec les co�ts
de fabrication, les industries pharmaceutiques invoquent
souvent la n�cessit� d'amortir une recherche longue et
co�teuse.
Rien de tel pour le New-Fill : son constituant essentiel,
l'acide poly-lactique, est utilis� depuis plus de 25 ans pour
ses propri�t�s gal�niques (administrer un m�dicament �
lib�ration prolong�e) et m�caniques (fils r�sorbables).
Madame Laglenne, qui aime � se faire passer pour un gen-
til m�decin, mais qui est aussi la propri�taire de Biotech,
a simplement d�pos� un brevet pour l'utilisation de ce
produit dans le traitement des rides.
Il se trouve que ce produit donne �galement des r�sultats
dans la r�paration des lipoatrophies faciales, effet parti-
culi�rement stigmatisant des antir�troviraux. Les quanti-
t�s n�cessaires � la r�paration d'un visage ravag� par la
lipoatrophie �tant consid�rablement plus importantes
que pour le traitement des rides, il �tait raisonnable d'at-
tendre de Madame Laglenne un geste pour en diminuer le
co�t, dÕautant quÕen dehors des essais th�rapeutiques et
des acc�s compassionnels organis�s dans quelques h�pi-
taux (� l'usage exclusif de leur file active de patients),
cette charge financi�re est assum�e par le malade. Mais
pour Biotech, un malade du sida ou une dame qui ne veut
pas vieillir, c'est du pareil au m�me. 

Un kit de deux flacons de New Fill est fabriqu� pour une
somme comprise entre 10 et 15 €. Jusqu'� pr�sent, il �tait
vendu au commer�ant 91 €, lequel le revendait 259 € au
m�decin injecteur (certains praticiens peu scrupuleux
font encore une marge sur le produit, ou comptent des
actes exorbitants). 
Alors quÕune n�gociation avec l'assurance maladie est en
cours pour obtenir la prise en charge de ce produit, Biotech a
subitement fait passer le kit � 103 €, et ce au risque de retar-
der le remboursement du New-Fill. R�percussion pour le
malade en fin de cha�ne : 274 €. Cette r�paration est donc
accessible uniquement � ceux qui peuvent payer entre 1.500
et 2.000 € (5 � 7 s�ances).
Ce produit n'a pas fini de nous �tonner : non content de
remplir les rides et les creux du visage, il remplit aussi les
poches, de Biotech.

New Fill: Laglenne slows the progress of acces
to this drug, used to treat scarring side-effects
in AIDS patients.
Pharmaceutical companies often justify the prices they char-
ge (much higher than the costs of actually making the drugs)
by quoting a necessary and very expensive research. 
In the case of New-Fill, this argument doesn’t hold. Its
basic ingredient, polylactic acid, has been around for
more than 25 years, both in medication (where it allows
prolonged release) and in absorbable stitches. 
Mrs. Laglenne likes to introduce herself as a kind doctor,
but the only thing she did was to patent polylactic acid
as a product to treat wrinkles.
It appears that this product also helps repair facial lipoa-
trophies, one of the most stigmatizing side effects of the
antiretroviral drugs. Since the amount needed to treat a
face ravaged by lipoatrophy is a lot more than to treat
wrinkles, one would think that Mrs. Laglenne might think
of lowering the price somewhat. Outside the therapeutic
trials and the compassionate access provided in some
hospitals (only available to their patients), it is the sick
who have to cover the cost for the costs of this drug. But
for Biotech, it seems, a person suffering from AIDS and a
woman who wants to keep her skin looking youthful are
one and the same.

A kit containing two flasks of New Fill is made for a total
sum of 10 to 15 €. These kits used to be sold to a distri-
butor for 91 €, who resolds them to doctors for 259 €,
who would then inject the medication (some unscrupu-
lous doctors took their own margin, or charged exorbi-
tant fees for the treatment).
But during negotiations with health insurers who wanted
to cover this product, Biotech suddenly raised the kit’s
price to 103 €. This sharp rise in price would mean being
reimbursed by the Social Security for the cost of New-Fill
would be considerably slower. And this brings the price
for the sick person at the end of the supply chain up to
274 €. This therapy is therefore only available to those
who can afford to pay between 1,500 and 2,000 € (the
cost of 5 to 7 sessions). 
This is quite an astonishing product. Not only does it fill
wrinkles and hollows in the face, it also fills pockets…
Biotech’s pockets, that is. 

""  ssooiiss  bbeellllee  eett  vviiddee  ttoonn  ppoorrttee--mmoonnnnaaiiee……  ""

The cost of ""  beauty ""
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Lutter contre le sida, cÕest aussi lutter contre
toutes les discriminations et les probl�mes sociaux
que peuvent rencontrer les personnes atteintes, et
qui les emp�chent de se soigner correctement.
Depuis plus de trois ans, Act Up-Paris tient une
permanence sociale et juridique qui soutient dans
leurs d�marches les personnes s�ropositives
confront�es � des probl�mes de droit. Cette per-
manence a aussi pour objectif de dresser une car-
tographie des probl�mes sociaux li�s au VIH, de
modifier les pratiques des administrations et de
participer � la cr�ation ou � la modification de
textes l�gaux ou r�glementaires. La permanence
est tenue par des b�n�voles, souvent malades eux-
m�mes, qui nÕont pas de formation particuli�re
dans les domaines social ou juridique. LÕexpertise
et les solutions quÕils proposent viennent de leur
exp�rience et de celle de lÕassociation.

Le bilan de la permanence r�v�le les
d�faillances des dispositifs de prise en charge
sociale des personnes atteintes. Les probl�mes
principaux auxquels nous sommes confront�s
concernent :
- LÕacc�s � un revenu. Les minima sociaux tels
que l'AAH (Allocation Adulte Handicap�) sont
difficilement accessibles aux personnes
atteintes par le VIH qui ne peuvent pas tra-
vailler. Leurs montants sont ridiculement
faibles, ce qui oblige de nombreuses personnes
� vivre de la charit� des associations.
- LÕacc�s � un logement. Comme dÕautres pr�-
caires, les personnes atteintes par le VIH souf-
frent de lÕinsuffisance de logements sociaux
adapt�s � leurs revenus. Par ailleurs, le crit�re
de lÕurgence m�dicale, pourtant inscrit dans la
loi, nÕest toujours pas appliqu�. De nom-
breuses personnes malades se retrouvent ainsi
� la rue, ou d�m�nagent dÕh�tels sociaux en
logements provisoires.
- La pr�carisation des conditions de travail. Le
monde de lÕemploi nÕest pas adapt� aux pro-
bl�mes que peut rencontrer une personne
atteinte dÕun handicap �volutif. Les possibilit�s
de travailler � son rythme (mi-temps th�rapeu-
tique, par exemple) ne sont pas suffisamment
r�pandues ni assez accessibles. Par ailleurs, les
discriminations vis-�-vis des personnes
atteintes (harc�lement, licenciement abusif,
refus dÕembauche) sont toujours nombreuses.

Le combat pour le maintien et le respect des
droits sociaux des malades est donc essentiel et
indissociable de la lutte pour de meilleurs traite-
ments : le th�rapeutique ne peut aller sans le
social, le social sans le th�rapeutique. Reste � le
faire entendre aux pouvoirs publics, toujours
pr�ts � amputer les droits sociaux existants.

Fighting AIDS means fighting the discrimi-
nation and social problems faced by HIV-
positive people, which prevent them from
getting the right medical treatment. For
more than three years now, Act Up-Paris
has been offering social and legal advise
to help PWA's with the many legal difficul-
ties they face. This service also works as a
sort of inventory of social problems rela-
ted to HIV/AIDS; its aim is to get the
various administrations to dispense with
discriminatory practices and encourage
legal or statutory change. This legal advi-
se service is offered by volunteers, often
AIDS patients with no specific training in
social work or law. The expertise and
counsel they give come from their own
personal experience and that of Act Up.

The balance-sheet lists the failures of the
social services to respond the needs of
HIV-positive people. The main problem
facing us are the following:
- Access to income. The minimum welfare
benefits such as the AAH (Allowance for
disabled adults) are not easily obtained by
those people living with HIV who can’t
work. These benefits are extremely small,
forcing many to live off charity from the
various AIDS organisations.
- Access to accomodation. Like other
people in socially precarious situations,
HIV-positive people suffer from the lack of
council flats adapted to their wages.
Moreover, criteria such as a medical emer-
gency, although enshrined in law, are still
not taken into account by the social ser-
vices. Many patients end up homeless, or
else are moved from hostels into tempo-
rary housing.
- Precarious work conditions. The world of
employment doesn’t fit the problems faced
by people with progressive illnesses. There
aren't enough possibilities of working at
one’s own pace or of finding therapeutic
part-time jobs, which are few and far bet-
ween. Moreover, discrimination against
PWA's (harassment, improper redundancy,
difficulties in getting employed in the first
place) is as present as ever.

The fight to get AIDS sufferers' social
rights upheld and respected is of course
essential, working in tandem with the
fight for adapted medical treatment :
medical and social issues go hand in hand
in AIDS work. Our most pressing task is to
make ourselves heard by the State, always
ready to cut off existing social rights.

PPeerrmmaanneennccee  ssoocciiaallee  eett  jjuurriiddiiqquuee    //    Social and legal advise

Zap, Picketting, Die-in contre
la Mairie de Paris - Juillet,
Octobre, D�cembre 2001
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La France nÕaccorde pas le droit dÕasile aux
homosexuelLEs pers�cut�Es dans leurs pays, pas
plus quÕelle ne condamne ces pers�cutions.

En novembre 2001, des associations homosexuelles et de
d�fense des droits de lÕhomme descendaient dans la rue
pour protester contre lÕarrestation de 52 Egyptiens poursui-
vis pour homosexualit� et m�pris de la religion. En janvier,
Act Up-Paris couvrait de sang la fa�ade de lÕambassade
dÕArabie Saoudite suite � la d�capitation de trois Saoudiens
accus�s de " sodomie, mariage entre eux et corruption de
mineurs ". 
Sur ces deux affaires, la France a gard� le silence, du moins
jusqu'� ce que les militants de lÕassociation harc�lent des
journ�es enti�res le minist�re des Affaires �trang�res et lÕ�-
lys�e pour leur arracher de vagues d�clarations.
Apparemment, le sort dÕunE homosexuelLE ne vaut pas que
lÕon froisse des rapports commerciaux. Pourtant, se taire
face � l'homophobie, c'est condamner ces homosexuelLEs �
mort. Directement, mais aussi indirectement, parce que

l'homophobie fait le lit du sida.
Un droit dÕasile malmen�
Parall�lement, lÕacc�s au droit dÕasile est de plus en plus
malmen� par les membres de lÕUnion Europ�enne, et en
particulier, en France, par lÕOFPRA et la CRR.
Michel Raimbaud, directeur de lÕOFPRA, �crivait dans
un courrier adress� � Act Up-Paris, le 20 f�vrier der-

nier que " lÕhomosexualit� f�minine ou masculine (pas
plus que le fait dÕ�tre transsexuel) nÕest pas, en tant que

telle, consid�r�e comme un motif de pers�cution
relevant de la Convention de Gen�ve. (…) Elle
est donc n�cessairement d�pendante des cas
dÕesp�ces soumis, se situant eux-m�mes dans des
contextes �tatiques sp�cifiques. " 
" Des contextes �tatiques sp�cifiques " : il sÕagit bien
l� de ce que nous souhaiterions voir plus souvent pris
en compte par lÕOFPRA et la CRR.
LÕhomosexualit� reste ill�gale ou p�nalis�e dans de nom-
breux pays : la Turquie, pourtant pr�tendante � lÕadh�sion �
lÕUnion europ�enne, la Tunisie, le Maroc, lÕAlg�rie, lÕIran,
etc. Or, les recours au Conseil dÕEtat et � la CRR des
ressortissantEs de ces pays ont �t�, pour la plupart, rejet�s.
AujourdÕhui, pour lÕOFPRA et la CRR, �tre homosexuelLE ou
transsexuelLE dans un pays le condamnant ne constitue pas
une raison suffisante pour pr�tendre au droit dÕasile en
France. Les responsables de ces institutions exigent des
preuves de menaces personnelles. La Convention de Gen�ve
de 1951 relative au statut des r�fugi�Es est pourtant tr�s clai-
re : lÕarticle 1er-A-2 pr�cise explicitement que le terme de
"r�fugi�" ne sÕapplique pas seulement aux personnes qui ont
subi des pers�cutions, mais � toute personne " craignant "
dÕ�tre pers�cut�e. Mais cette notion de " crainte " est syst�-
matiquement �cart�e par les exigences de stigmates de
lÕOFPRA et de la CRR, obs�d�s par lÕid�e de vagues dÕ�tran-
gers qui se feraient passer pour homosexuelLEs. Ainsi, selon
lÕadministration fran�aise, �tre homosexuel-le dans un pays
qui condamne lÕhomosexualit� dans son code p�nal (comme
en Alg�rie, article 333, ou au Cameroun, article 347 bis) ne
suffit pas � prouver que lÕon est menac� personnellement.
LÕint�ress�E doit dÕabord mettre sa vie en danger pour pou-
voir ensuite demander asile.

Une conception archa�que
De plus, lÕOFPRA et la CRR ont une vision de lÕhomosexua-
lit� tellement archa�que quÕil leur est quasiment impos-
sible dÕaborder la demande dÕun gai ou dÕune lesbienne de
mani�re objective et coh�rente. Ces deux administrations
nÕont choisi de prendre en compte que certaines demandes
dÕasile : lÕhomosexualit� de lÕint�ress�E doit �tre visible.
Ainsi, si le demandeur a le malheur de se pr�senter � lÕau-
dition de lÕOFPRA sans " comportement manifeste ", on lui
r�torquera quÕil ou elle peut cacher sa sexualit� et donc
continuer � vivre dans son pays. Un exemple de r�ponse
particuli�rement ironique : " …il nÕen r�sulte pas davanta-
ge de lÕinstruction que M. E (Alg�rien) qui ne revendiquait

pas publiquement son homosexualit� et ne la
manifestait pas par son comportement…
recours rejet� ". 
Nous contestons l'interpr�tation restrictive que
Michel Raimbaud fait de la Convention de
Gen�ve. Quoi qu'il en soit, elle n'est pas appli-
qu�e, et n�cessite d'�tre am�lior�e, notam-
ment par des pr�cisions apport�es � lÕarticle
1er-A-2. 

Si l'expression " groupe social " est sens�e
d�finir entre autres la cat�gorie des
homosexuelLEs, elle n'est pas suffisante
pour permettre l'octroi du droit d'asile.
Sans r�f�rence aux rares jurisprudences et
autres recommandations faites depuis 50
ans, le demandeur a peu de chance de voir
sa requ�te accept�e. " Groupe social " laisse trop de place
aux d�tracteurs du droit dÕasile des homosexuelLEs
pers�cut�Es. Des termes plus explicites comme " orientation
sexuelle " et " identit� sexuelle " apportent plus de clart�.
Pour lutter contre lÕhomophobie, encore faudrait-il pouvoir
parler dÕhomosexualit�. 

AAcctt  UUpp--PPaarriiss  eexxiiggee  ::
--  UUnnee  vv�érriittaabbllee  ffoorrmmaattiioonn  ssuurr  lleess   qquueessttiioonnss   ddee  llÕ’hhoommoo--
sseexxuuaalliitt�é  eett  dduu  ttrraannsssseexxuuaalliissmmee  ppoouurr  ttoouuss  lleess  eemmppllooyy�éss
ddee  llÕ’OOFFPPRRAA  eett  ddee  llaa  CCRRRR..
--  LLÕ’iinnssccrriippttiioonn  ddaannss  llÕ’aarrttiiccllee  11eerr--AA--22  ddee  llaa  CCoonnvveennttiioonn  ddee
GGeenn�èvvee  ddee  11995511  rreellaattiivvee  aauu  ssttaattuutt  ddeess  rr�éffuuggii�éEEss,,  ddeess
tteerrmmeess  ""  oorriieennttaattiioonn  eett  iiddeennttiitt�é  sseexxuueellllee  ""..
--  LLaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  ssyysstt�émmaattiiqquuee  dduu  ssttaattuutt  ddee  rr�éffuuggii�éEE
ppoouurr  lleess  hhoommoosseexxuueellLLEEss  ppeerrss�éccuutt�éEEss  ddaannss   lleeuurr  ppaayyss..
--  QQuuee   ll''EEuurrooppee,,  eett  lleess  ppaayyss  dduu  NNoorrdd  eenn  gg�énn�érraall,,  cceesssseenntt
lleeuurr  ppoolliittiiqquuee  �à   gg�éoomm�éttrriiee  vvaarriiaabbllee  eett  ccoonnddaammnneenntt  ssaannss
rr�ésseerrvvee  cceess  rr�éggiimmeess   ccrriimmiinneellss  qquuii  bbaaffoouueenntt  lleess  ddrrooiittss  ddeess
hhoommoosseexxuueellss,,  ddeess   lleessbbiieennnneess  eett  ddeess  ttrraannss..

La s�curit� des minorit�s est un droit qui ne se n�gocie pas.
Faites pression sur vos gouvernements et sur lÕUnion
Europ�enne. Organisons-nous.

France does not grant the right of asylum to homosexuals who
are prosecuted in their own countries, nor does it condemn
such persecutions. 
In November 2001 gay and human rights organizations
demonstrated to the streets to protest against the arrest of
52 Egyptians who were prosecuted for homosexuality and
contempt of religion.
Last January Act Up-Paris splashed blood on the front of
the Saudi Arabian embassy after three Saudi Arabians, who
were accused of sodomy, intermarriage and corruption of
minors, were beheaded. France said nothing about these
two cases, at least not until Act Up activists harassed the
Ministry of Foreign Affairs and the Elysée Palace for days on
end to wring vague declarations from them. The fate of a
homosexual is apparently not worth straining trade rela-
tions for. Yet, to remain silent when confronted with homo-
phobia is to sentence homosexuals to death both directly
and indirectly, as homophobia paves the way for AIDS.
The right of asylum is endangered 
At the same time the right of asylum is less and less res-
pected by the members of the European Union and, in par-
ticular in France, by the agency for the protection of
refugees and stateless persons(OFPRA). The appeal
commission for refugees(CRR), wrote to Act Up-Paris
on February 22 that "homosexuality and lesbianism
(just as transsexualism) are not as such considered as
grounds for persecution coming under the Geneva
Convention. Therefore there is necessarily a variety of

individual cases within specific national contexts. "Specific
national contexts " is exactly what we would like OFPRA
and CRR to take into account more often. Homosexuality is
still illegal or penalized in many countries : Turkey, which,
however, is applying for membership in the European
Union, Tunisia, Morocco, Algeria, Iran etc.. Yet all the
appeals to the Council of state and CRR by citizens of these
countries have been rejected.
Today for OFPRA and CRR, to be a homosexual or a trans-
sexual in a country where one is liable for prosecution for
homosexuality or transsexualism is not sufficient ground to
claim the right of asylum in France. Officials require that
homosexuals produce concrete evidence that their lives are
in danger. The 1951 Geneva Convention on the status of refu-
gees is however very clear : article 1-A-2 is quite explicit :
the term "refugee" does not only apply to persons who have
been persecuted, but to any person who is afraid of being
persecuted. But such a notion of fear is systematically bru-
shed aside by OFPRA and CRR requiring concrete proof of
persecution, obsessed as they are with the idea of waves of
immigrants passing themselves off as homosexuals or les-
bians. Thus, according to the French administration, to be a
homosexual or a lesbian in a country that condemns homo-
sexuality or lesbianism in its penal code( as in
Algeria,article 333 or in Cameroon, article 347a) is not
enough to prove your life is in danger. You must first
endanger your life to be able then to seek asylum.

An outdated notion
Moreover, OFPRA and CRR have such an outdated idea of
homosexuality that it is practically impossible to examine
the application of a gay man or a lesbian in an objective
and coherent way. Both agencies have decided to take only
some applications for asylum into account. The applicant's
homosexuality must be visible. Thus, if the applicant who
turns up for the interview does not unfortunately behave
like a homosexual, he will be told he can hide his sexual
orientation and therefore go on living in his own country.
One example of a particularly ironic answer : "the investi-
gation does not reveal more clearly that M.E.(an Algerian)
who did not publicly claim he was a homosexual and did
not flaunt his homosexuality... appeal rejected"
To implement the Geneva Convention is not enough; it
must equally be amended. Article 1-A-2, which defines the
word "refugee", uses the phrase "social group" for "sexual
orientation" and "sexual identity". This is too vague a term
and in 50 years only a few scattered explanations have cla-
rified it. This gives too much leeway to critics of the right
to asylum.
To fight against homophobia, it should at least be possible
to speak about homosexuality.

There can be no dispute about the right of minorities to
safety. You must put pressure on your govern-
ment and the European Union. Let's work toge-
ther.

Act Up-Paris demands:
-that all OFPRA and CRR
employees be fully trained
to deal with asylum cases
involving homosexuality
and/or transsexualism.
-that article 1-A-2 of the
1951 Geneva Convention
on the status of refugees
be amended to include the
terms "sexual orientation"
and "sexual identity".
-that Europe and develo-
ped countries in general
stop having one policy for
some people and another
for others; that they force-
fully condemn those crimi-
nal governments that scorn
homosexuals', lesbians',
transsexuals' and women's
rights.

France has chosen to leave persecuted gays to their fate

LLaa  FFrraannccee  pprr�éff�èrree  llaaiisssseerr  �à  lleeuurr
ssoorrtt  lleess  pp�édd�éss  ppeerrss�éccuutt�éss
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Une conception archa�que
De plus, lÕOFPRA et la CRR ont une vision de lÕhomosexua-
lit� tellement archa�que quÕil leur est quasiment impos-
sible dÕaborder la demande dÕun gai ou dÕune lesbienne de
mani�re objective et coh�rente. Ces deux administrations
nÕont choisi de prendre en compte que certaines demandes
dÕasile : lÕhomosexualit� de lÕint�ress�E doit �tre visible.
Ainsi, si le demandeur a le malheur de se pr�senter � lÕau-
dition de lÕOFPRA sans " comportement manifeste ", on lui
r�torquera quÕil ou elle peut cacher sa sexualit� et donc
continuer � vivre dans son pays. Un exemple de r�ponse
particuli�rement ironique : " …il nÕen r�sulte pas davanta-
ge de lÕinstruction que M. E (Alg�rien) qui ne revendiquait

pas publiquement son homosexualit� et ne la
manifestait pas par son comportement…
recours rejet� ". 
Nous contestons l'interpr�tation restrictive que
Michel Raimbaud fait de la Convention de
Gen�ve. Quoi qu'il en soit, elle n'est pas appli-
qu�e, et n�cessite d'�tre am�lior�e, notam-
ment par des pr�cisions apport�es � lÕarticle
1er-A-2. 

Si l'expression " groupe social " est sens�e
d�finir entre autres la cat�gorie des
homosexuelLEs, elle n'est pas suffisante
pour permettre l'octroi du droit d'asile.
Sans r�f�rence aux rares jurisprudences et
autres recommandations faites depuis 50
ans, le demandeur a peu de chance de voir
sa requ�te accept�e. " Groupe social " laisse trop de place
aux d�tracteurs du droit dÕasile des homosexuelLEs
pers�cut�Es. Des termes plus explicites comme " orientation
sexuelle " et " identit� sexuelle " apportent plus de clart�.
Pour lutter contre lÕhomophobie, encore faudrait-il pouvoir
parler dÕhomosexualit�. 

AAcctt  UUpp--PPaarriiss   eexxiiggee  ::
--  UUnnee  vv�érriittaabbllee  ffoorrmmaattiioonn  ssuurr  lleess  qquueessttiioonnss  ddee  llÕ’hhoommoo--
sseexxuuaalliitt�é  eett  dduu  ttrraannsssseexxuuaa lliissmmee   ppoouurr  ttoouuss  lleess  eemmppllooyy�éss
ddee  llÕ’OOFFPPRRAA  eett  ddee  llaa  CCRRRR..
--  LLÕ’iinnssccrriippttiioonn  ddaannss  llÕ’aarrttiiccllee  11eerr--AA--22  ddee  llaa  CCoonnvveennttiioonn  ddee
GGeenn�èvvee  ddee  11995511  rreellaattiivvee  aauu  ssttaattuutt  ddeess  rr�éffuuggii�éEEss,,  ddeess
tteerrmmeess  ""  oorriieennttaattiioonn  eett  iiddeennttiitt�é  sseexxuuee llllee  ""..
--  LLaa  rreeccoonnnnaa iissssaannccee   ssyysstt�émmaattiiqquuee  dduu  ssttaattuutt  ddee   rr�éffuuggii�éEE
ppoouurr  lleess  hhoommoosseexxuuee llLLEEss  ppeerrss�éccuutt�éEEss   ddaannss  lleeuurr  ppaayyss ..
--  QQuuee  ll''EEuurrooppee,,  eett  lleess   ppaayyss  dduu  NNoorrdd  eenn  gg�énn�érraall,,  cceesssseenntt
lleeuurr  ppoolliittiiqquuee  �à  gg�éoomm�éttrriiee  vvaarriiaabbllee  eett  ccoonnddaammnneenntt  ssaannss
rr�ésseerrvvee  cceess   rr�éggiimmeess  ccrriimmiinneellss  qquuii  bbaaffoouueenntt   lleess   ddrrooiittss  ddeess
hhoommoosseexxuueellss,,  ddeess  lleessbbiieennnneess  eett   ddeess  ttrraannss ..

La s�curit� des minorit�s est un droit qui ne se n�gocie pas.
Faites pression sur vos gouvernements et sur lÕUnion
Europ�enne. Organisons-nous.

An outdated notion
Moreover, OFPRA and CRR have such an outdated idea of
homosexuality that it is practically impossible to examine
the application of a gay man or a lesbian in an objective
and coherent way. Both agencies have decided to take only
some applications for asylum into account. The applicant's
homosexuality must be visible. Thus, if the applicant who
turns up for the interview does not unfortunately behave
like a homosexual, he will be told he can hide his sexual
orientation and therefore go on living in his own country.
One example of a particularly ironic answer : "the investi-
gation does not reveal more clearly that M.E.(an Algerian)
who did not publicly claim he was a homosexual and did
not flaunt his homosexuality... appeal rejected"
To implement the Geneva Convention is not enough; it
must equally be amended. Article 1-A-2, which defines the
word "refugee", uses the phrase "social group" for "sexual
orientation" and "sexual identity". This is too vague a term
and in 50 years only a few scattered explanations have cla-
rified it. This gives too much leeway to critics of the right
to asylum.
To fight against homophobia, it should at least be possible
to speak about homosexuality.

There can be no dispute about the right of minorities to
safety. You must put pressure on your govern-
ment and the European Union. Let's work toge-
ther.

Act Up-Paris demands:
-that all OFPRA and CRR
employees be fully trained
to deal with asylum cases
involving homosexuality
and/or transsexualism.
-that article 1-A-2 of the
1951 Geneva Convention
on the status of refugees
be amended to include the
terms "sexual orientation"
and "sexual identity".
-that Europe and develo-
ped countries in general
stop having one policy for
some people and another
for others; that they force-
fully condemn those crimi-
nal governments that scorn
homosexuals', lesbians',
transsexuals' and women's
rights.

CCRRRR
CCoommmmiissssiioonn  ddee

RReeccoouurrss  ddeess

RR�éffuuggii�éss
OOFFPPRRAA

OOffffiiccee  FFrraann�çaaiiss  
ddee  PPrrootteeccttiioonn  ddeess

Article premier. -- D�finition du terme "r�fugi�"
A. Aux fins de la pr�sente Convention, le terme "r�fugi�" s'appli-
quera � toute personne : 
2) Qui, par suite d'�v�nements survenus avant le premier janvier
1951 et craignant avec raison d'�tre pers�cut�e du fait de sa race,
de sa religion, de sa nationalit�, de son appartenance � un certain
groupe social ou de ses opinions politiques, se trouve hors du pays
dont elle a la nationalit� et qui ne peut ou, du fait de cette crain-
te, ne veut se r�clamer de la protection de ce pays; ou qui, si elle
n'a pas de nationalit� et se trouve hors du pays dans lequel elle
avait sa r�sidence habituelle � la suite de tels �v�nements, ne
peut ou, en raison de ladite crainte, ne veut y retourner. 

Zap de Christine Boutin - Janvier 2002  -     Septembre 2001, Janvier, f�vrier 2002
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Dans un entretien accord� au Monde le 30 mai 2002, Nicolas
Sarkozy, nouveau ministre de lÕInt�rieur, de la s�curit� int�-
rieure et des libert�s locales, d�clarait " Je n'ai pas �t� nomm�
pour commenter le ph�nom�ne mais pour faire reculer la
violence et rendre aux Fran�ais la premi�re des libert�s : la
s�curit�. " Reste � savoir de quelle s�curit� il parle Ð proba-
blement pas de la n�tre, physiquement et quotidiennement
mise en danger par les arsenaux de lois et d�crets qui nous
pourchassent ou nous oublient depuis longtemps. Mise en
danger aussi par la lib�ration des id�ologies r�pressives
depuis le 21 avril ; par la chasse aux �trangers, la prohibition
des stup�fiants, la violence de lÕunivers carc�ral ; par lÕinsulte
impunie, quÕelle soit raciste, sexiste ou homophobe ; par le
m�pris de lÕurgence dans laquelle nous tenons le sida. La
s�curit� selon Sarkozy, ce nÕest ni plus ni moins que notre
ins�curit�. LÕins�curit� des minorit�s. 

- Ins�curit� cr��e par la pr�sence inqui�tante (sommes
nous dans un �tat dÕurgence ?), partout, dÕuniformes et de
corps de police, des stations de m�tro aux jardins publics,
des quartiers p�riph�riques au centre-ville, de jour comme
de nuit, qui contr�lent inlassablement et insultent au pas-
sage, sans compter les passages � tabac et les bavures -
deux personnes sont mortes en lÕespace de trois jours �
Dammarie-l�s-Lys, ville de la grande banlieue parisienne :
Xavier Dem, le 21 mai, abattu dÕune balle dans la t�te par un
policier ; et Mohammed Berrichi, le 23 mai, pris dans une
course-poursuite avec la BAC.

- Ins�curit� renforc�e par le retour des vieux r�flexes : les
organes de r�pression, toujours prompts � agir, nÕont pas eu
besoin dÕattendre les nouvelles circulaires. Ë peine le gou-
vernement Raffarin nomm�, on a vu des pr�fectures res-
sortir de vieux arr�t�s dÕexpulsion, des magistrats annuler
des permissions de sortie et refuser en masse les demandes
de lib�ration conditionnelle, des juges prononcer des peines
disproportionn�es (deux ans de prison ferme pour usage et
d�tention de cannabis prononc�s le 17 mai par le tribunal
correctionnel de Bonneville en Haute-Savoie, � lÕencontre
dÕun malade co-infect� par le VIH et le VHC).

- Ins�curit� amplifi�e par des actions coup-de-poing � voca-
tion �lectorale (descentes de policiers sur les boulevards
p�riph�riques � Paris pour y coffrer des prostitu�Es), par les
prises de position exp�ditives dÕun ministre de lÕInt�rieur
outrepassant clairement ses droits (se demandant sÕil ne
faut pas renvoyer chez eux les demandeurs dÕasile afghans,
avant m�me que l'OFPRA ait examin� leurs demandes), ou
par le vocabulaire guerrier du m�me ministre, �quipant ses
troupes en armes de " riposte ". On ignore les d�sastres
cr��s par lÕexclusion des moins de 25 ans du RMI, mais on
promet aux jeunes de banlieues des balles en caoutchouc.

- Ins�curit� aliment�e par lÕapparition de groupes de citoyens
�nerv�s qui pr�tendent faire la loi eux-m�mes, encourag�s par
les forces de police locale : " p�res de famille " se donnant pour
objectif dÕorganiser des rondes contre les dealers et les lieux
dÕ�change de drogues dans le 18�me arrondissement parisien
; habitants du quartier des Quinze � Strasbourg, qui veulent
faire fuir les clients des prostitu�Es (quÕils appellent " ces mal-
heureuses esclaves du sexe ") pour d�fendre le prix de leur
loyer. Quoi dÕautres que des milices priv�es.

- Ins�curit� relay�e par le ministre de la Jeunesse et de
lÕEducation Nationale, qui, avant m�me dÕ�tre nomm�, se
pronon�ait d�j� pour lÕincarc�ration des mineurs, � placer
dans des " centres �ducatifs ferm�s ".

- Ins�curit� entretenue indirectement, aussi, par le gel des
cr�dits publics aux associations, qui notamment, attribuent
des fonds dÕurgence aux plus pauvres, organisent des per-
manences juridiques ou distribuent du mat�riel de pr�ven-
tion. Gel provisoire, dans lÕattente dÕun gouvernement plus
stable, sans doute, mais qui ne semble concerner ni les corps
de police, ni les m�decins, qui viennent, eux, dÕobtenir lÕaug-
mentation de leurs tarifs de consultation. En une demi-jour-
n�e, le ministre de la Sant�, Jean-Fran�ois Matt�i, a r�ussi �
rendre � son minist�re ses anciennes pr�rogatives : �tre
celui des m�decins contre celui des maladEs. 

Pas un membre du gouvernement nÕa encore prononc� un
mot sur le sida, mais la guerre a d�j� �t� d�clar�e aux
prostitu�Es, aux usagerEs de drogues, aux �trangerEs, aux
d�tenuEs. Autant dire que le sida a de beaux jours devant lui.
Des sans-papiers qui commen�aient � se soigner vont pr�f�-
rer y renoncer. Les " toxicos " refus�s aux urgences vont se
multiplier. Des usagerEs de drogues qui commen�aient �
souffler vont se voir rattraper par la course aux droits
sociaux. Des prostitu�Es vont se terrer et redevenir inacces-
sibles aux bus de pr�vention. La promiscuit� et la surpopula-
tion vont accentuer le manque dÕhygi�ne et la violence dans
les prisons. Un nombre plus important encore de maladEs,
pour r�sumer, resteront � lÕ�cart des progr�s th�rapeutiques :
parce que sans cesse aux prises avec la police et avec la justi-
ce, ils auront dÕautant moins de chances dÕacc�der � lÕinfor-
mation, de se donner les moyens de se prot�ger, de b�n�fi-
cier du syst�me de soins, et dÕobserver correctement des trai-
tements longs et compliqu�s Ð dont on sait pourtant les
effets catastrophiques chez ceux qui ne les prennent pas avec
rigueur et r�gularit�. Des ann�es de progr�s, r�alis�s � tous
petits pas, risquent dÕ�tre r�duits � n�ant.

Pendant cinq ans, pourtant, nous nous sommes battus contre
le gouvernement Jospin, pour que nous nÕen revenions plus
jamais l�, pr�cis�ment. Pendant cinq ans, Jospin et son gou-
vernement ont vu se cr�er le camp dÕattente de Sangatte, et
laiss� pourrir la situation ; ils ont refus� de r�gulariser
60.000 personnes, engrang� les rapports publics d�non�ant
les conditions dÕincarc�ration, comptabilis�, cinq cents sui-
cides en prison, sans mettre en place aucune r�forme p�ni-
tentiaire, refus� dÕouvrir des droits sociaux aux personnes qui
se prostituent, et de r�fl�chir � la cr�ation dÕun statut social
pour ces travailleurEUSEs, fait la sourde oreille aux
demandes de r�vision de la loi de 70 sur les drogues ; envoy�
les flics aux ch�meurs ; oppos� aux s�ropos dÕAct Up-Paris
quÕ" il nÕy a pas que le sida dans la vie " ; refus� d'accorder aux
homosexuelLEs les m�mes droits qu'aux h�t�rosexuelLEs ;
etc. Pendant cinq ans, les socialistes ont pr�f�r� ignorer les
minorit�s, plut�t que de sÕemployer � r�duire leur ins�curit�.
AujourdÕhui Jean-Pierre Raffarin et son dauphin, Nicolas
Sarkozy, nÕont plus quÕ� sÕen prendre, directement, � nous.
Depuis deux mois on tape sur les minorit�s, on les encercle,
on les opprime Ð bient�t voudra-t-on les supprimer, � lÕinstar
de Jean-Marie Le Pen ?

Sarkozy d�clarait au Monde le 30 mai 2002 : " L'ins�curit� est
une question r�elle, pas un sujet fantasmagorique ". Sur ce
point, au moins, nous sommes dÕaccord avec lui : les actions
quÕil a entreprises depuis le 10 mai ont des effets r�els. Les
minorit�s, d�sormais, sont physiquement en danger. Plus que
jamais, il faudra �tre sur tous les fronts, constamment.

LLÕ’iinnss�éccuurriitt�é  ddeess  mmiinnoorriitt�éss
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BBAACC
BBrriiggaaddee  AAnnttii--
CCrriimmiinnaalliitt�é

OOFFPPRRAA
OOffffiiccee
FFrraann�çaaiiss  
ddee  PPrrootteeccttiioonn
ddeess  RR�éffuuggii�éss  
eett  ddeess
AAppaattrriiddeess  

RRMMII
RReevveennuu
MMiinn iimmuumm
ddÕ’IInnsseerrttiioonn

VVHHCC
VViirruuss  ddee
ll''HH�éppaattiittee  CC

In an interview with Le Monde on May 30 2002, Nicolas
Sarkozy, France’s recently appointed "Minister of Internal
Affairs, National Security and Civil Liberties", declared: “I
wasn’t given this job to analyze the situation. I’m here to
stop violence and provide French people with the most
important of liberties: safety.” Whose safety is he talking
about? Probably not ours, which has for long been threate-
ned everyday physically by an arsenal of laws that either tar-
get us or forget us. Threatened by the recent resurgence of
repressive ideologies since April 21. By the hunting down of
foreigners, the ban on drugs, the violence of the penitentia-
ry system. By the insults — racist, sexist, homophobic — that
go unpunished. By the scorn shown towards our protest that
AIDS is an emergency. For us, as a minority group, Sarkozy’s
“safety” means nothing more than danger. 

- Danger from the alarming presence (are we in a state of
emergency?) of police patrols night and day — everywhere
from subway stations to public parks, from the suburbs to
the city centers. Alongside this constant surveillance,
threatening enough in itself, are the actual police beatings
and errors: two people were killed in the space of three
days in the Parisian suburb of Dammarie-les-Lys: Xavier
Dem on May 21, shot in the head by a police officer; and
Mohammed Berrichi on May 23, killed whilst being chased
by the Anti-Criminality Brigade.

-Danger from a return of the repressed: repressive State ins-
titutions, always quick to act, did not even need to wait for
their new orders. Raffarin’s government was barely in place
when police headquarters began issuing deportation orders;
when magistrates began overturning their decisions to relea-
se prisoners, refusing all requests for parole; when judges
began imposing unbelievably stiff penalties: on May 17, the
Bonneville correctional court in Haute-Savoie gave a person
afflicted with both HIV and hepatitis C a two year minimum
prison sentence for use and possession of marijuana.

-Danger amplified by hard-line actions designed to get
votes, such as the arrest of prostitutes along the highways
circling Paris. Danger from hasty decisions taken by an
Interior Minister who is clearly overstepping his authority,
suggesting that a number of asylum-seekers from
Afghanistan be sent home, whilst the French agency for
the protection of refugees had already approved their
requests for asylum. Danger from the rhetoric of war used
by Mr. Sarkozy, speaking as he has done of equipping his
troops with weapons for counter-attack. Troops, ignorant
of the disaster wrecked on young peoples' lives by denying
the under 25's any access to minimum welfare, are now
loading their guns with rubber bullets to be aimed at the
deprived youth of Paris’ slum suburbs. 

-Danger fuelled by the creation of groups of citizens who are
taking the law into their own hands, encouraged by the local
police. The “Pères de Famille” (“Fathers”) of Paris’ 18th
arrondissement want to set up a system of patrols against
drug dealers in drug-ridden areas of the city. Residents of
the “Quinze” neighborhood in Strasbourg are leading a
witch-hunt against prostitutes' clients, whom they call
“miserable sex slaves”, so as to keep their property values
high. “Private militias” is the term to describe such groups.

-Danger from the recently appointed Minister of Youth and
Education, who had previously spoken out in support of
the incarceration of minors, placing them in so-called
“closed educational centers.”

-Danger fuelled indirectly by the government's freeze on all
funding to associations that grant emergency funds to
people in extreme poverty, that provide legal aid, or that
distribute HIV prevention material. This is no doubt a tem-
porary freeze, while the administration finds its feet, but
this doesn’t seem to bother the police or even doctors, who
have just received the right to increase their fees. In the

Minorities in danger
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course of just half a day, the Minister of Health, Jean-
François Mattéi, succeeded in restoring the former priorities
of his ministry: doctors first, patients second. 

No one in the new administration has so far said anything
about AIDS, but war has already been declared against
prostitutes, drug users, foreigners and prisoners. AIDS
will certainly thrive in such an environment.
Undocumented immigrants who have just started to
receive treatment will probably prefer to give it up than
be exported. More and more drug addicts will be refused
emergency treatment. Those who had just started to re-
integrate into society will end up being caught in the net
of repressive legislation. Prostitutes will have to hide,
thus seeing their access to sources of prevention with-
drawn. Prison overcrowding will make the current vio-
lence and lack of hygiene worse. More and more AIDS vic-
tims will remain untreated; due to constant harassment
by police and the law, they will be less able to get access
to vital prevention information, or to take advantage and
follow the lengthy and complicated course of existing
drug treatments, therapies that have disastrous effects
if they are not taken carefully and regularly. Years of
progress, made step by step, risk being destroyed.

We fought against the Jospin administra-
tion for five years so that we would never
have to witness this kind of low again..
During those five years, Jospin and his
administration created the Sangatte
refugee camp, letting the situation for
thousands of immigrants worsen. Jospin's
administration refused to regularize the

status of 60,000 immigrants. It was shown public-funded
reports denouncing prison conditions, with figures of some
five hundred-odd prison suicides, without putting into
place one single penitentiary reform. It refused to grant
rights to prostitutes, or even to consider creating a special
social status for the work they do. It turned a blind eye to
the demands to revise the 1970 Law on drug consumption
and classification. It sent the police to harass the unem-
ployed. It told HIV-positive members of Act Up-Paris that
“there is more to life than just AIDS.” It refused to give
gay men and lesbians the same rights as heterosexuals.
What's more, for five years, Jospin’s socialist administra-
tion preferred to ignore minorities, rather than to minimi-
ze the dangers they face. Today Raffarin and his crony
Nicolas Sarkozy have essentially taken a direct stance
against us. For two months they have harassed, intimida-
ted and oppressed minorities. Perhaps they intend to get
rid of them altogether, à la Jean-Marie Le Pen?

On May 30, 2002, Sarkozy told Le Monde, “This danger is
real, not some kind of ghost.” At least we agree with him
on that point. The action he has taken since May 10 has
had real effects. Minorities are now in real physical dan-
ger. More than ever, we must remain strong on all fronts.

GG88  �à  GG�ênneess
AAoouutt  22000011

     



TOMBOLA AU PROFIT D'ACT UP
TIRAGE LE MERCREDI 25 SEPTEMBRE AU WAGG (Alcalzar)

AIDEZ NOUS A POURSUIVRE NOTRE COMBAT

Merci à tous les donateurs

62, rue de Mazzarine
Openbar de 23H à 0H30

Résultats sur le web : www.actupp.org

1er lot : un séjour d’une semaine pour 5 personnes à 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, à Artishow, à Pau caraïbes, des cartons de vins et champagne (6 ou 12 bou-
teilles), des carnets de 10 entrées à 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 à Disneyland , au Futuroscope, au Parc Astérix, à CentralPark, des abonnements
à diverses revues (Têtu, Elle, etc.), des dizaines de coupes chez Guy Daniel coiffure, des dizaines de
places de théâtre 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
vétements (Sweetman, Gil, Calvin Klein,) et beaucoup d’autres lots.

Prix du billet 

3 €

Validité des billets : un mois après le tirage

Par correspondance : chèque à l’ordre d’Act Up + enveloppe affranchie pour les billets
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Il y a 5 ans, lorsqu'on a vu nos corps se transformer, on
pressentait qu 'il s'agissait d'un probl�me hormonal.
Quand on posait le probl�me aux m�decins il nous r�pon-
daient : " faites un r�gime, vous les femmes, vous aimez �a
les r�gimes ! " AujourdÕhui, on parle de lipodystrophies. 

L'avanc�e de la recherche et l'arriv�e des trith�rapies
font que les s�ropositifVEs sont d�sormais face � des
traitements "au long cours". Avant 1996, ils devaient,
soit vivre dans l'urgence, ne pouvant imaginer �tre 
" socialement correct " (� quoi bon envisager l'avenir,
puisqu'il n'y en a pas), soit vivre dans l'angoisse du
moindre sympt�me et avoir une hygi�ne de vie sans
faille, une mani�re de gagner du temps, de repousser
l'�ch�ance le plus loin possible. Mais, dans le cadre d'une
esp�rance de vie plus longue, la recherche sur les traite-
ments et leurs effets intol�rables ne peut continuer �
ignorer les femmes car des diff�rences biologiques exis-
tent et elles doivent �tre prises en compte.

AuujourdÕhui, lors des conf�rences et des colloques, une
constatation fait au moins lÕunanimit� parmi les m�de-
cins : il existe tr�s peu de r�sultats d'essais cliniques sur
les femmes infect�es, hormis celles concernant la trans-
mission m�re - enfant. Et lorsque les chercheurs se pen-
chent sur les rares r�sultats, ils sont forc�s de constater
qu'il existe des diff�rences entre les sexes.

Il est essentiel pourtant que les �tudes men�es appor-
tent des r�ponses, tant au niveau de lÕinfection elle-
m�me qu'au niveau de l'�volution de la maladie, des trai-
tements et de leurs effets intol�rables.

L'ost�oporose est un exemple flagrant de cette absence
de donn�es diff�renci�es, mais pourtant essentielles. Les
femmes sont naturellement sujettes � une progression
de la d�calcification des os avec la m�nopause. Quand on
sait que des hommes s�ropositifs, jeunes et sans ant�c�-
dents souffrent d'ost�oporose, on est en droit d'exiger
des donn�es concernant les femmes, dont le processus
naturel, les traitements et le virus lui-m�me, forment un
cocktail inqui�tant. 

Actuellement, la sp�cificit� des femmes s�ropositives
n'est �tudi�e que dans une dimension sociale. Elles sont
prises en compte comme faisant partie d'un grand tout.
On cible alors pour les aborder des groupes de popula-
tion : drogu�es, africaines, prostitu�es. Elles ne devien-
nent un sujet de recherche que dans la mesure o� elle
sont utiles � la soci�t� : la femme en tant que m�re. Mais
c'est en partant de ce m�me principe qu'elles peuvent en

�tre exclues. La crainte qu'elles soient enceintes pendant
le d�roulement de l'essai, rend leur enrolement difficile.
Il arrive aussi, quÕon les �limine des essais, sous pretexte
qu'elles en fausseraient les donn�es. Mais de quelles
donn�es s'agit-il d�s lors qu'elles excluent le corps de la
femme du champ de la recherche m�dicale ? Il est temps
de changer cette perception des choses.

La recherche biom�dicale a progressivement affirm�
l'importance d'un recrutement massif de femmes dans
les essais cliniques afin de d�terminer et de mesurer les
diff�rences, notamment en mati�re d'effets intol�-
rables. Il est plus que temps aujourdÕhui de le mettre en
pratique, de consid�rer que les posologies des m�dica-
ments ne tiennent pas compte du poids des patientEs,
que le syst�me hormonal repr�sente une diff�rence fon-
damentale entre les hommes et les femmes, que leur
cycle influence les marqueurs virologiques et immuno-
logiques, que ce cycle peut �tre perturb� par les effets
intol�rables des traitements, que les d�r�glements lipi-
diques feront qu'elles ne vieilliront sans doute pas
comme les hommes, etc.

En janvier 2001, les r�sultats d'une �tude am�ricaine sur
la n�virapine (Viramune®) ont montr� que les effets
intol�rables sont plus fr�quents et plus graves chez les
femmes que chez les hommes. Cette �tude a �t� men�e
suite � la prescription massive de n�virapine dans le
cadre de la transmission m�re - enfant. Force a �t� de
constater alors que les femmes subissaient des r�actions
diff�rentes de celles des hommes, telles que des �rup-
tions cutan�es (sept fois plus �lev�es chez les femmes,
pour des raisons encore inconnues � ce jour), et des
atteintes h�patiques importantes. Avant cette �tude,
les femmes ont une fois de plus d�couvert � leur d�pend
lÕimpact des traitements sur elles : non seulement les
r�actions sont diff�rentes, mais elles sont plus violentes
et ont abouti � la mort de plusieurs dÕentre elles.

Un an apr�s, les r�sultats d'une �tude comparative
confirment cette nette tendance � la surexposition de
n�virapine chez les femmes. LÕ�tude a �t� r�alis�e sur
peu de patientEs, mais en parfaite parit� de sexes. Elle
�tait destin�e � comparer les profils pharmacocin�-
tiques de cet antiviral entre hommes et femmes. Les
chercheurs en ont d�duit que l'application d'une poso-
logie standardis�e est � l'origine de cette surexposition.
Aussi conseillent-ils aux prescripteurs de lÕadapter en
fonction du poids des patientEs. Depuis peu, les com-
munications se multiplient sur les complications neuro-
psychiatriques, les d�pressions, les troubles du sommeil
de patientEs soumisES � la n�virapine… Que va-t-on
encore d�couvrir ? Les conclusions de cette �tude nous
rappellent que le mod�le du corps �tudi� par la m�decine,
est celui de l'homme.

DDiiffffEErrEEnnttEEss  !!
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Five years ago, when we saw our bodies were changing,
we felt that the problem was hormonal. But how women
perceived their bodies was the last thing doctors were
concerned with at that time, and when we talked to them
about these changes, they would say to us: “ Go on a diet,
you women, you love diets ! ” Today, people talk about
lipodystrophia.

Due to advances in research and the arrival of trithera-
pies, people who are HIV positive are now faced with 
“ long-term ” treatments. In this framework, research on
treatments and their side effects can’t go on ignoring
women, because biological differences do exist and must
be taken into account.

At present, the specific conditions of HIV positive women
are only studied within a social dimension. In order to
include them, certain population groups are targeted:
women on drugs, African women, prostitutes. And they
can only be a subject for research to the extent that they
are “ useful ” to society, that is as mothers. 

During conferences and colloquia, at least one observation
is shared by doctors: clinical tests on women infected by
HIV are rare—except as far as the mother-child transmis-
sion. And when they are concentrated on these particular
results, one has to admit that there are differences bet-
ween the sexes.

Osteoporosis is a flagrant example. As a matter of fact,
women are subject overall to progressive bone decalcification
at the time of menopause. It’s possible we will be seeing an
accumulation of factors, and that these symptoms will be rein-
forced, in those women who are HIV-positive, through side
effects of the treatments used against HIV. 

Another example illustrates the disastrous effects of not
having specific feminine aspects taken into consideration
on the therapeutic level:

In January 2001, the results of an American study on nevi-
rapin (Viramune®) show that side effects are more frequent
and more serious in women. This study was done because
in the framework of mother-child transmission, nevirapin
has been mass-prescribed. And its having been mass-pres-
cribed is what led us to the necessary observation that
women had different reactions from men, such as skin
rashes (seven times higher in women than in men for rea-
sons still unknown to this day) and high levels of liver
attacks. Before this study, women had once again discove-
red at their expense the difference in impact of treat-
ments: not only were the reactions to nevirapin stronger in
women, but they also caused death in some of them. 

A year later, results of a compara-
tive study confirm a clear tenden-
cy for women to be overexposed
to nevirapin. This study was done
on few patients, but was perfect-
ly equal for both sexes. It was supposed to compare the
pharmacocinetic profiles between men and women of this
antiviral. 

Researchers inferred from this that applying standardized
dosage is what causes this overexposure. They therefore
advise prescribers to adapt it according to the patient’s
weight. 

Only recently neuro-psychiatric complications, depres-
sion, sleep disturbances are also mentioned…What else
will be discovered? Most of all, how much more time do
we have to wait for women to die of side effects before
specific studies are developed? 

Biomedical research has started to confirm more and
more the importance of recruiting women in clinical tests,
so as to determine and measure the differences as far as
side effects. This is overdue.

It is overdue today, to act on the fact that current dosages
of medicine do not take the patient's weight into account,
that the hormonal system represents a fundamental diffe-
rence between men and women, that their cycle
influences the virological and immunological markers,
that this cycle may be disturbed by side effects , that
because of lipid imbalances undoubtedly they won’t age
the way men do…

Until very recently, research only considered women as “
problems ” they might pose, as complications they might
bring into the testing: there was the fear that they could
be pregnant during tests, the women found themselves
eliminated from some tests because they would falsify the
data. 

But what scientific data are we discussing, if it excludes
women’s bodies from the field of medical research? Up until
now, the model for bodies that medicine studies is the man’s
body. It is time to change this perception of things.

The emergency today is not so much representing women in
numbers in testing, as it is in the responses that should be
given to infection itself as well as in the evolution of illness,
treatments and their side effects in women.
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Ind�pendemment dÕun pourcentage qui lÕaccompagnerait (et quÕil
est impossible de d�terminer � lÕheure actuelle) un risque reste un
risque. Le risque dÕ�tre contamin� par le VIH est un risque vital. 

Quand on suce une bite sans pr�servatif, on prend un risque. Quand on l�che une
chatte sans digue dentaire aussi. Que ces risques soient minimes ne change rien �
lÕaffaire. Ils existent, et le seul moyen de les �viter est dÕutiliser une capote ou une
digue dentaire. Il nÕy a pas de vaccin, pas dÕautres moyens de se prot�ger. 

Les contraintes de la pr�vention nous sont impos�es par la r�alit� des modes
de transmission du virus, et lÕabsence dÕautres outils efficaces que ceux qui
sont disponibles actuellement : la capote (utilis�e avec du gel pour les sodo-
mies), le f�midom, les digues dentaires ou les carr�s de latex pour les cuni-
lingus, les gants pour les fists. En fonction de nos pratiques, nous nÕavons
pas dÕautre choix que dÕutiliser ces outils, et dÕassumer leurs contraintes, si
nous voulons nous prot�ger et prot�ger nos partenairEs. 

Ces �vidences sont aujourdÕhui remises en cause. Par les barebackers bien s�r,
pr�nant la prise de risque, comme Guillaume Dustan, qui continue � r�pandre
ses positions naus�euses et criminelles. Mais Dustan sÕest aujourdÕhui trouv�
un alli� objectif aupr�s de certains acteurs de pr�vention de… Aides. Au cours
des Etats G�n�raux que lÕassociation a organis�s avec Sida Info Service, elle a
en effet pr�sent� une s�rie de flyers scandaleux. Au recto, des accroches
comme " Sans capotes, plus il y a de mecs, plus il y a de risques ", ou " Sans
capotes, mieux vaut se retirer avant dÕ�jaculer ". Au verso des " argumentaires
" incitant les personnes non pas � se prot�ger, mais � " r�duire les risques " de
contamination. Ainsi " Si vous �tes s�ron�gatif et quÕun homme �jacule en
vous, vous risquez dÕ�tre contamin� par le VIH. SÕil se retire avant dÕ�jaculer,
cela r�duit le risque de contamination (mais le risque existe quand m�me !) ".

Aides abandonnerait-elle la pr�vention ? Parce quÕici, il ne sÕagit plus de pr�-
vention mais dÕinformation sur des probabilit�s de contamination : "ceci est
moins risqu� que cela". Et le postulat de d�part est une pratique contami-
nante ("Sans capote…"). Aides aurait voulu les cautionner, elle ne sÕy serait
pas prise autrement. La capote est �voqu�e, en petit, au dos, mais elle est
int�gr�e dans cette �chelle de risques : " Le pr�servatif reste le meilleur
moyen de se prot�ger ". Or, ce nÕest pas le " meilleur " moyen, cÕest le SEUL. 

LÕambition de ces documents est donc de nous expliquer comment prendre
moins de risques dÕ�tre contamin� en baisant sans capote. Comment croire que
lÕon peut arr�ter la reprise des contaminations en diffusant ce genre de mes-
sage ? Cela revient � donner des arguments � tous ceux qui pr�tendent que la
capote nÕest pas fiable. Et jusquÕ� nouvel ordre, telle nÕest pas la mission des
associations de lutte contre le sida.

Par ailleurs, ces flyers participent dÕune confusion des genres. On y m�lange
risques r�els de contamination et risques statistiques en affirmant " Sans capo-
te, plus il y a de mecs, plus il y a de risques ". Et surtout, on m�lange ce qui rel�-
ve de la pr�vention sur le terrain, pendant laquelle il est possible dÕaborder tous
les aspects des contaminations, et la pr�vention faite avec des brochures ou des
flyers. Il est totalement inconscient de d�livrer un message type " r�duction des
risques " sans le moindre discours dÕaccompagnement. 

Nous avons envoy� une lettre � Christian Saout, pr�sident de Aides, pour quÕil
abandonne ce projet. De sa r�ponse, et des campagnes de Aides � venir, peut
d�couler un nouveau rapport de force entre Aides et Act Up : si Aides persis-
tait dans cette voie, nous la consid�rerions d�sormais, sur le plan de la pr�-
vention, comme un ennemi. On ne peut pas, dÕun c�t�, signer une charte de
responsabilit� avec les �tablissements gays, et se comporter en irresponsable
dans ses propres campagnes de pr�vention.

SSeexxee  ::  ddee  llaa  pprr�évveennttiioonn,,  ppaass  ddee  llaa  rr�édduuccttiioonn  ddeess  rriissqquueess
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When you suck a cock without a condom, you're taking a risk. Likewise when
you lick a cunt without a dental dam. That these risks are slight changes
nothing; they exist, and the only way to avoid them is to use condoms or
dental dams. There is no vaccine, nor any other means of protection.

These sexual constraints are forced on us by the reality of how HIV is
transmitted, and by the absence of any other effective means of preven-
tion currently available than the condom (used with a water-based lubri-
cant for anal sex), the femidom, dental dams or latex squares for cunilin-
gus, and rubber or latex gloves for fist-fucking. According to our sexual
practices, we don't have any other choice than to use these prevention
tools and to accept their constraints if we want to protect ourselves and
our partners.

These basic facts of prevention are currently being questioned: by so-cal-
led barebackers (who advocate risk-taking), people like Guillaume Dustan,
who continue to spread their criminal ideology of unsafe sex. However,
Dustan has now found an unexpected ally in prevention workers them-
selves… in the organisation AIDES. During a recent conference on the state
of AIDS work in France, organised by AIDES and Sida Info Service, AIDES
distributed an alarming series of prevention leaflets. On the front, erro-
neous catchphrases like "Without condoms, more partners, more risk", or
else "Without condoms, better to pull out before coming". On the back,
arguments inciting people not to protect themselves, but to "reduce the
risks" they take. So, we are informed that "if you're HIV-negative and ano-
ther man ejaculates in your arse, you risk being contaminated by HIV. If
he pulls out before coming, you reduce the risk of possible contamination
(even if there is still a risk!)".

So, has AIDES given up on HIV prevention? These leaflets aren't concerned
with prevention, but rather with informing people on the probability of
contamination - weighing up which sexual practice is less risky than ano-
ther. Alarmingly, such an outlook takes unsafe sex ("Without condoms…")
as the ground for prevention. AIDES seems to be supporting unsafe sex as
the norm; if not, why advertise it as such? Condoms are mentioned, in
small print on the back of the leaflets, but only in the context of a sliding-
scale of sexual risk: "The condom is still the best means of HIV preven-
tion". It's not the "best" means, it's the ONLY means of prevention.

The aim of these leaflets is to explain to us "how to take fewer risks of
being contaminated whilst fucking without condoms". Yet, how can AIDES
believe that it's possible to halt the increase in HIV contamination through
this sort of unambitious damage-limitation ideology? This only gives
weight to all those arguments that claim that condoms aren't a reliable
means of prevention. Such arguments are not the goal of organisations
fighting the spread of HIV/AIDS.

What's more, the AIDES prevention leaflets are misleading: the actual risk
of contamination is confused with a statistical risk based on promiscuity -
"Without condoms, more partners, more risk". More importantly, AIDES are
mixing up grass-roots level prevention work (the aim of which is to assess
all aspects of HIV contamination) with poster prevention campaigns. This
message of "risk reduction", without any essential information or explana-
tion of HIV contamination, is in itself a thoughtless risk.

We have sent a letter to Christian Saout, the director of AIDES, inciting
him to ditch this project. According to his response, and future AIDES pre-
vention campaigns, an unprecedented power struggle could emerge bet-
ween Act Up and AIDES: if they persist in this irresponsible message of risk
reduction abandoning HIV prevention, Act Up will view them as an enemy.
You can't one minute sign up to a charter on responsibility with gay bars
and clubs, and the next distribute irresponsible prevention campaigns.

Sex : Prevention, Not Risk Reduction
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- Silence=Mort (S, L), Col�re=Action (S, M, XL), Action=Vie (S, M, XL)
- Agn�s b. avec Act Up-Paris [blanc ou noir]
- Agn�s b. Herv� Guibert [blanc]
- logo Act Up-Paris [jaune, bordeaux, vert, bleu nuit (14 ans, S, XL), bleu clair (S, XL), blanc (S, M, XL)]
- Barbara Bu� [blanc, pierre, kaki, bleu nuit (S)]
- JC de Castelbajac, Information=Pouvoir en lettres orange sur camouflage
- Louise Attaque, couple avec louisette sur manche [kaki (XL), noir (S, M)]
- Knowledge is a weapon [bleu nuit (S, L, XL), rouge, vert (S), noir, bleu clair (XS)]
- Knowledge is a weapon (col V) [noir, rouge, bleu nuit, kaki]
- Ignorance is your enemy [noir, vert pomme (M, L, XL), rouge (XS, S, XL), bleu nuit, bleu clair]
- Ignorance is your enemy (col V) [noir, kaki, rouge]
- Jos� L�vy [bleu nuit]
- Safe Sex Queen [noir, col V (M, L, XL), gris m�tal (S, M, L), bleu nuit, kaki, moutarde, taupe (L, XL)]
- Noir D�sir Le vaisseau de lÕespace, motif rouge et jaune [noir]
- Noir D�sir Le vaisseau de lÕespace, motif rouge et jaune, manches longues[noir] 
- Noir D�sir Le vaisseau de lÕespace, motif rouge et jaune, col V[noir, kaki, perle]
DD�ébbaarrddeeuurr
- Knowledge is a weapon, bretelles [noir, perle, parme]
- Ignorance is your enemy, bretelles [noir, perle]
- Noir D�sir Le vaisseau de lÕespace, motif rouge et jaune, bretelles [noir, kaki, perle, parme]
- Jos� L�vy [bleu nuit]
SSwweeaatt--SShhiirrtt
- Frise verticale Act Up-Paris [bleu nuit, noir]
- Act Up-Paris sur manches, avec capuche [noir]
- Act Up-Paris sur manches, sans capuche [noir, bleu, rouge (M, L)]
- Noir D�sir Le vaisseau de lÕespace, motif rouge et jaune [noir]
CCoouuppee--VVeenntt
- Act Up-Parisdevant [vert, bleu nuit(S)]

PPrriixx
16 €
16 €
8 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
16 €
20 €
16  €

16 €
16 €
16 €
16 €

16 €
28 €
25 €
25 €

23 €

33   €

CCoouulleeuurr    QQuuaannttiitt�é
MMoonnttaanntt

BBOONN  DDEE  CCOOMMMMAANNDDEE
CCoommppll�étteezz  eett  rreettoouurrnneezz  llee  ttaalloonn  ccii--ddeessssoouuss  aaccccoommppaaggnn�é  ddÕ’uunn  cchh�èqquuee  �à  llÕ’oorrddrree  ddee  AAcctt  UUpp--PPaarriiss - BP 287 - 75525 Paris Cedex 11.

RReemmpplliirr  lleess  ccaasseess  eett  pprr�écciisseerr  llee  mmoonnttaanntt  ttoottaall  ddee  llÕ’aacchhaatt  eenn  iinncclluuaanntt  lleess  ffrraaiiss  ddee  ppoorrtt..  TToottaall  ::  ....................€FFrraaiiss  ddee  ppoorrtt  ::
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