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Déclaration de liens d’intérêts , Gilles Pialoux 

Membre de board, d’un conseil scientifique,
intervenant ou invité dans un symposium d’un laboratoire
pharmaceutique :

Abbott, AbbVie, Boehringer-Ingelheim, BMS, GSK, Gilead, MSD, Pfizer, Roche, 
Schering-Plough, Nephrotec, Tibotec/Janssen, ViiVHealthcare

Parts sociales ou actions dans un laboratoire pharmaceutique : Aucune

Membre du COS de AIDES

Investigateur de ANRS-IPERGAY

Vice Président de la la SFLS
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The Impact of AIDS on the San 

Francisco Gay Men’s Chorus



La dynamique du mouvement de lutte 
contre le sida, une conjoncture 
historique et sociale
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– Des jeunes adultes sont touchés

– Un enjeu immédiat de vie ou de mort

– L’épidémie frappe plus durement certaines 
communautés (HSH : «cancer gay » & 4H)

– De l’activisme gay aux associations sida

– Remise en cause du pouvoir médical (Aides, 
Act Up Paris…)

– Intervention sur le savoir, sur la science 
(Arcat-sida, TRT5, Protocoles…)

– Emérence du patient-expert (cf TRT5)
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équivalent dans d’autres maladies
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• Soutien aux patients dans leur quotidien

• Soutien psychologique et social

• Programmes d’aide à l’observance / éducation 

thérapeutique 

• Implication dans les décisions et processus liés à la 

recherche médicale, aux essais thérapeutiques (TRT-5, 

places aux AC de l’ANRS, Guide Arcat, Protocoles…)

• Lobbying politique, auprès des gouvernements, des 

laboratoires pharmaceutiques,….etc

• Implications  (tardives ; cf échec de la PIP) dans les 

nouvaux outils de prévention (Trod par ex) et dans la 

lutte contre le VHC
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Les collectifs interassociatifsLes collectifs interassociatifs

Collectif Domaine

Traitements / Recherche VIH TRT-5

Traitements / Recherche Hépatites Collectif Hépatites Virales (CHV) 

Développement des associations Unals

Actions au Sud
Plateforme Elsa

Coalition Plus 

Logement PILS

Prévention PIP

Droit à la santé des étrangers ODSE

Au niveau européen
EATG : European Aids Treatment 

Group



ARCAT .



COLLECTIF HÉPATITES 
VIRALES

� ASUD

� ARCAT

� Actions Traitements 

� Association française des hémophiles (AFH)

� Sida Info Service / Hépatites Info Service

� SOS Hépatites

� Transhépate

� Le CHV a été créé en 2000 sur le modèle du TRT-5.
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Déclaration de 
Denver

1983



The Denver Principles (1983)

• The Denver Principles, often been referred to as the 

PLWH/A community’s first Bill of Rights and 

Responsibilities, contains the following sections 

relevant to today’s conversation:

– We recommend that all people: 

• Not scapegoat people with AIDS or blame us for the epidemic

– We recommend that people with AIDS:

• Have an ethical responsibility to inform potential sexual partners 

of their health status.

– People with AIDS have the right: 

• To as full and satisfying sexual and emotional lives as anyone else. 

www.napwa.org



Déclaration du 
Sommet de 

Paris

1/12/1994





Agrément des Associations

Introduit par la loi du 4 mars
2002, loi relative aux « droits
des malades et à la qualité
du système de santé » (loi
dite « Kouchner » ou
démocratie sanitaire)



1984 
création de 

AIDES





« Je découvre la réalité du sida. 
Faire semblant dans 

l’impensable social. »
Daniel Defert

« Il (Michel Foucault)  a été hospitalisé trois semaines à la fin du mois de 
mai 1984. Il meurt à la Salpêtrière au bout de ces trois semaines, sans que 
ni lui ni moi n’ayons reçu de diagnostic. Il n’a rien demandé, il ne se 
faisait pas d’illusion, nous en avions souvent parlé depuis Noël 83. À 
l’époque, nous ne savions vraiment rien. (…)  Il avait eu un traitement de 
Bactrim en janvier 84 parce qu’en fait il avait visiblement une 
pneumocystose. Le traitement de Bactrim avait été tellement efficace 
qu’on s’est dit, bon ce n’est pas le sida puisque le sida ne se guérit 
pas.(…) Jusqu’à sa mort, il n’a pas eu de diagnostic. Nous étions les deux 
seuls à ne rien savoir. Naturellement, cela a été fait dans la confidentialité. 
Après sa mort, je dois me rendre au service d’état civil et la personne 
responsable de l’état civil à l’hôpital me dit “ah il était temps que vous 
arriviez, depuis huit jours, tous les journalistes me demandent si c’est le 
sida…”.

http://www.aides.org/daniel-defert-michel-foucault-aides-1036



Début de l’histoire VIH ….Début de l’histoire VIH ….

• June 5, 1981: 5 cases of PCP in 

gay men from UCLA (MMWR)

• July 3, 1981: 26 additional cases

• Dec 10, 1981: 3 NEJM papers describe cases
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20 Mai 1983: Identification du HIV-1

QuickTime™ et un décompresseur
GIF sont requis pour visualiser

cette image.



Le GTFS groupe pionnier (Mars 1982)Le GTFS groupe pionnier (Mars 1982)

Etc



LE GFTS groupe pionnier LE GFTS groupe pionnier 
• Des  médecins hospitaliers, infectiologues (Willy Rozenbaum, 

Serge Kernbaum), 

• Des dermatologues (Odile Picard, Jean Revuz, Dominique 
Lachiver par ailleurs membre de l’Association des Médecins 
Gays, l’AMG)

• Un pneumologue réanimateur (Charles Mayaud)

• Des représentants de la Direction générale de la santé 
(Élisabeth Bouvet, Claude Weisselberg et Jacques Chaperon), 

• Un épidémiologiste (Jean-Baptiste Brunet),

• Des immunologistes (Jean-Claude Gluckman, David Klatzmann, 
Jacques Leibowitch), 

• Deux membres de l’association des médecins gais,  Claude 
Villalonga  et DL déjà cité :), 

• Des virologues qui les rejoindront (Christine Rouzioux et 
Françoise Brun-Vezinet), 

• Un psychiatre ami de Rozenbaum, Didier Seux, 
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Que fait le GTFS ? 1982-1984Que fait le GTFS ? 1982-1984
• Le premier travail du GTFS aura été de faire 

circuler les informations y compris à 
destinations  de la communauté gaie en 
France mais aussi du CDC concernant 
l’Afrique

• Un travail de laboratoire d’idées avec deux 
aiguillons (W Rozenbaum et J Leibowitch) !

• Lancer les premières études d’ordre 
épidémiologique >>> centre OMS européen

• Préparer la découverte du VIH en allant 
chercher les pasteruriens (LM, FBS, JCC) 
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Recherche et 
Associations



COMTEST : le dépistage 
communautaire est faisable !

• 342 HSH testés avec counseling 
par des acteurs associatifs

• 28% ont rapporté des 
comportements à risque élevé

• 29% n’ont pas fait de test dans 
les 2 ans

• prévalence = 3%, CD4 médian au 
diagnostic= 588

• 90% déclarent un haut degré 
de satisfaction Source B Spire & JM Legall



Etude Checkpoint Paris : 

Première année d’activité

Jean-Yves Le Talec et Christine 

Rouzioux

et le groupe  Checkpoint



Etude Checkpoint Paris : 

Première année d’activité
• 2432 consultants :  2634 tests effectués 

• 253 sujets reviennent pour un  2ème , voire 
3ème et 4ème test (4 sujets).

• 52 sujets HIV positifs par le test rapide VIKIA 

•Tous confirmés par les 2 autres tests ELISA: 
tous  HIV-1
•4/17 suspicions  de primo-infection vue par 
le médecin : pas de signes d’alerte.
• 76% Primo-infections asymptomatiques !



De quelques 
errances…



• Claude Lejeune fondateur de 

l’Association de Médecins Gais (AMG) 

fustige à propos du sida (cancer gay) 

dans les médias « le grossissement 

permanent d’un fait minoritaire 

numériquement parlant » (Gai Pied 9 

Juillet 1983).  Ajoutant « Baiser est 

dangereux ? Et traverser la rue alors … » 

(Gai Pied Avril 1982). 



Quinze ans de conflits 

associatifs 

sur les

« nouveaux » outils 

de Prévention



Juin 1999,

la Lesbian and Gay Pride

Naissance du débat sur le 

bareback 

Affrontements AIDES/Act-Up 

+ leaders









ANRS - IPERGAY
Phase pilote en cours

Traitement antirétroviral “à la demande” 
en prophylaxie pré-exposition de l’infection par le VIH
chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des 

hommes en France (Saint-Louis & Tenon (APHP) et 
Lyon)
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Premier essai de Prep 
intermittente chez les HSH

• HSH à haut risque d’infection VIH
• > 2 rapports anaux non protégés 

dans les 6 mois

Offre globale de prévention + 
TDF/FTC avant et après le sexe 

(n=950)

Offre globale de prévention  + 
placebo avant et après le sexe 

(n=950)

� Dans les deux bras offre globale de prévention: counseling, dépistage des 
IST, préservatifs, vaccins VHA et VHB, traitement post-exposition du VIH.

� Critère de jugement principal : Séroconversion VIH 

� Sérologie VIH tous les 2 mois avec remise du traitement 

� Deux comprimés sont à prendre avant le 1er rapport sexuel, puis 1 
comprimé toutes les 24h pendant la période d’activité sexuelle et une 
dernière prise de comprimé après le dernier rapport.

Essai randomisé en double-aveugle contre placebo
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Quelques coûts en France

• ALD 30 N°7 : 90 000 personnes (2009) pour 
une dépense annuelle de 1,1 milliard d’€ (13 
000 €/an/personne)

• Budget de l’ANRS (2010) : 53 349 424 €

• Budget de AIDES (2009) : 40 000 000 €

• Financement prévu pour le Plan VIH/sida/IST 
2010-2014 (hors soins) : 953 726 830 €

• Part du budget INPES 23 000 000 € sur

115 000 000 € pour le VIH (2009)
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• Trop d’Associations de lutte contre le sida (> 

350 en France ?) 

• Les ratés de la Prévention

• L’impact  des conflits associatifs ?

• Des financements publics et privés qui 

diminuent

• AIDES en plan social et Act-Up Paris en 

liquidation ?
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Associations 
et image 

publique…



TRT-5, 12 décembre 2011

2000 Durban: le tournant : le scaling 
up, les génériques, la déclaration de 

Denver confirmée, la PTME …







MERCI !    MERCI !    









3 courants révisionnistes du sida3 courants révisionnistes du sida

• La théorie du complot - du savant fou à Big 

Pharma, en passant par le gouvernement 

américain;

• L'ésotérisme - de la carence en zinc au venin 

de serpent comme cause du sida en passant 

par les ovnis;

• Les thaéories qui servent objectivement une 

cause - que ce soit la défense de l'Afrique, 

l'attaque de l'impérialisme états-unien, le 

racisme ou l'homophobie, la promotion des 

médecines alternatives ou des tradithérapies, 

les mouvements anti-vaccin…
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Des pistes …. Celle du vaccin anti-polio 
épicentre du révisionnisme sida !
Des pistes …. Celle du vaccin anti-polio 
épicentre du révisionnisme sida !

• « La « contre-théorie » sur les origines du sida qui a probablement 
connu la plus grande audience, encore en 2011,  est celle du vaccin 
anti-polio oral de Hilary Koprowski comme cause avancée du 
passage du chimpanzé à l’homme.  En 1999, le journaliste Edward 
Hooper  a, dans un livre à succès, The River. A Journey to the 
Source of HIV and AIDS (Brown and Company, 1999), suggéré que 
l'introduction du VIH dans la population humaine était due à un 
vaccin antipoliomyélique oral, administré par le docteur Hilary 
KOPROWSKI entre 1957 et 1960 dans l’ex  Congo Belge. Dans cet 
ouvrage de près de mille pages, fruit « d'un travail d'enquête de plus 
de dix ans », Hooper fait le lien entre le laboratoire de Stanleyville,  
dans l’ex  Congo belge (aujourd’hui RDC),  le camp Lindi - un camp 
d'élevage de chimpanzés installé à proximité - et la recherche que 
menait le virologue Hillary Koprowski sur l'hépatite et la polio dans 
cette région d’Afrique. Selon Hooper, les premiers vaccins de ce 
type, ancêtre du vaccin polio oral de Jonas Salk,  auraient été en 
effet « produits à l'aide de cellules de chimpanzés contaminées par 
le virus du sida du singe ».

• « La « contre-théorie » sur les origines du sida qui a probablement 
connu la plus grande audience, encore en 2011,  est celle du vaccin 
anti-polio oral de Hilary Koprowski comme cause avancée du 
passage du chimpanzé à l’homme.  En 1999, le journaliste Edward 
Hooper  a, dans un livre à succès, The River. A Journey to the 
Source of HIV and AIDS (Brown and Company, 1999), suggéré que 
l'introduction du VIH dans la population humaine était due à un 
vaccin antipoliomyélique oral, administré par le docteur Hilary 
KOPROWSKI entre 1957 et 1960 dans l’ex  Congo Belge. Dans cet 
ouvrage de près de mille pages, fruit « d'un travail d'enquête de plus 
de dix ans », Hooper fait le lien entre le laboratoire de Stanleyville,  
dans l’ex  Congo belge (aujourd’hui RDC),  le camp Lindi - un camp 
d'élevage de chimpanzés installé à proximité - et la recherche que 
menait le virologue Hillary Koprowski sur l'hépatite et la polio dans 
cette région d’Afrique. Selon Hooper, les premiers vaccins de ce 
type, ancêtre du vaccin polio oral de Jonas Salk,  auraient été en 
effet « produits à l'aide de cellules de chimpanzés contaminées par 
le virus du sida du singe ».





.. Et ses leaders politiques.. Et ses leaders politiques

• Thabo Mbeki refuse de faire le lien entre VIH et 

Sida et  [AFP, 24 octobre 2001] . Le leader 

postapartheid préconise à la place de l’AZT une 

préparation à base d’ail, d’oignon et d’huile 

d’olive !
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… et de vrais scientifiques !… et de vrais scientifiques !

• Je propose que le SIDA ne soit pas considéré 

comme  une maladie contagieuse provoquée 

par un virus ou un microbe classique, car aucun 

virus ou microbe ne mettrait en moyenne 8 ans 

pour provoquer une première maladie, ni ne 

toucherait de façon sélective uniquement les 

individus qui ont habituellement un 

comportement à risque, ni ne serait capable de 

provoquer un cumul de plus de 20 maladies 

dégénérescentes et néoplasiques.
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Peter Duesberg, Professeur de Biologie Moléculaire
et Cellulaire à l'Université de Californie, Berkeley
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