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Kit Journées Mondiales d’action contre le SIDA 2005 
 
Les journées mondiales d’action contre le SIDA se dérouleront sur les 1er et 2 décembre 2005. 

 
 
 

·  Bilan 2004 : 
 
20 facs ont participé cette année contre 11 l’an dernier et en 2001, et 4 en 2000. 
Il semble que l’ idée de donner des supports pour une action « clé en mains » (questionnaire, courrier à la DDASS, 
demande d’autorisation à la mairie…) ait facilité l’ implication des associations, malgré la proximité du Téléthon. 
Constat de départ, près de 50% des jeunes de 15 à 24 ans ont des idées erronées sur la façon dont se transmet le virus du 
SIDA. Il s’en suit que la moitié de toutes les nouvelles contaminations enregistrées touchent des jeunes de 15 à 24 ans. 
Ceci est le fait d’un net recul de la prévention chez les jeunes et d’une véritable méconnaissance des modes de 
transmission du VIH. Il n’y a qu’un seul moyen de combattre le SIDA, c’est la prévention. Et  la seule prévention, c’est 
l’éducation. 

 
I Les idées d’action : 

 
N’hésitez pas à intervenir en blouse blanche, ce qui permettra de crédibiliser les informations que vous donnerez mais 
surtout de rassurez les gens qui vous ferons des dons quand à votre sérieux.  
       -    L’action essentielle est la prévention à destination du grand public, au sein de stands d’ informations en centre ville, 
rendus attractifs par des affiches fournies par les CRIPS, CDAG, etc… ou par l’ imagination des étudiants... 
Les passants seront abordés grâce à un questionnaire leur proposant d’évaluer leurs connaissances sur le virus et la 
maladie pour éventuellement les compléter. (voir plus loin idées de questionnaires) 

- Bien sûr, des préservatifs doivent être distribués en grand nombre sur les stands d’ information. 
- Des stands de prévention peuvent être mis en place à la fac, les étudiants devant être formé sur la thématique des 

IST et la manière d’aborder le sujet, les modes de transmission, avec information et distribution de préservatifs. 
- Collecte de « dons spontanés » des passants, intégralement reversés à des associations  locales de lutte contre le 

SIDA et de soutien aux malades (il vous faudra bien préciser aux donateurs à quelles association leur don sera 
reversé), ou confection de rubans de solidarité (ruban rouge relié en son centre par une épingle) 

- Un stand de dépistage anonyme et gratuit pouvant être assuré  le CDAG local au sein des campus universitaires, 
de la faculté… 

- La formation des bénévoles peut être assurée par les réseaux locaux de lutte contre les IST (AIDES) et la 
médecine préventive. 

- Animation ludique permettant de pointer le doigt sur les comportements à risque. 
- Faire l’ inventaire en groupe de travail des conduites à risques et des moyens de les prévenir. 
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- Contacter la médecine préventive pour proposer l’aide des étudiants en médecine aux actions de préventions 
menées par l’université. 

 
II Ou vous procurez des préservatifs ? 
 

Faites un dossier de présentation de votre action de prévention et envoyer le  :  
- Au partenaire de votre corporation (MACSF) 
- A SIDACTION (cf adresse e mail plus bas) 
- au CDAG (Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit) 
- à la DASS, service veille sanitaire, SIDA et toxicomanie 
- au CRIPS (Centre Régionale d’Information et Prévention SIDA) 
- au CODES de votre région 

N’oubliez pas de fournir l’adresse du CDAG ou de la cellule SIDA du centre hospitalier avec les préservatifs et la 
documentation que vous aurez demandé aux diverses institutions sus citées. 

 
III  Questionnaires à destination du grand public : 

 
1. Les réponses du questionnaire VIH/SIDA numéro 1 : 

 
 
 
I- La maladie : sauriez-vous définir ces termes ? 

·  le V.I.H. : Virus d’Immunodéficience Humaine  = virus qui s’attaque à notre système immunitaire, c’est-à-dire à 
notre système de défense contre les agressions (virus, bactéries, parasites…) pour l’affaiblir. 

·  le S.I.D.A. : Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise = ensemble de symptômes et de manifestations cliniques 
dues au V.I.H.. 

Quand le virus a bien affaibli notre système de défense, il ne peut plus nous protéger contre certaines maladies qui sont 
dites « opportunistes » car elles profitent de cette faiblesse. C’est l’apparition d’une de ces maladies qui signe la 
déclaration du S.I.D.A. 

Exemples de maladies opportunistes : pneumocystose, toxoplasmose cérébrale, CytoMégalo Virus, tuberculose, 
sarcome de Kaposi (comme dans Philadelphia) 
 

Quelle est la différence entre les deux ? En fait, je viens d’y répondre : le S.I.D.A. correspond au dernier stade d’évolution 
du virus avec une manifestation clinique par des maladies opportunistes 
 
 
·  être séropositif pour le V.I.H. ? posséder dans son sérum, c’est-à-dire dans son sang les anticorps anti-VIH, produits 

par notre organisme après la contamination pour tenter de lutter contre le virus. 
·  être séronégatif pour le V.I.H. ? ne pas posséder les anticorps anti-VIH 
 
 
I I- La transmission : connaissez-vous les 3 voies de transmission du V.I.H. ? 
·  voie sexuelle ( tous les types de rapports sont concernés, même si les risques sont moindres dans 

les rapports bucco-génitaux) 
·  voie sanguine ( accidents d’exposition au sang, échanges de seringues…) 
·  voie materno-fœtale lors de la grossesse, l’accouchement ou l’allaitement 

les taux de contamination par cette voie sont passés de 20% à moins de 5% avec le traitement de la femme enceinte 
séropositive 
mesures préventives : accouchement par césarienne, allaitement déconseillé 
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II I- Les populations à risque : 
 1- A votre avis, parmi ces populations, quelles sont celles chez qui les taux de contamination sont actuellement 
les plus élevés : 

A- les homosexuels 
B- les hétérosexuels 
C- les toxicomanes 
D- les prostituées 

C’est une question destinée à faire tomber les préjugés et idées reçues car malheureusement il y en a encore beaucoup… 
Actuellement le taux de contamination chez les hétéros est le plus élevé faute de vigilance car beaucoup ne se sentent pas 
concernés… 
Les médias sont moins acharnés que dans les années 90 et parlent surtout des progrès thérapeutiques… en conséquence, 
les gens font moins attention. 
Le message est clair : tout le monde est concerné, il faut se protéger ! 
 

2- Avez-vous une idée du nombre de personnes contaminées : 
¤ en France : 150 000 environ 
¤ dans le monde : 42 000 000 

vous pouvez ajouter un chiffre choc :  8000 morts par jour dans le monde 
 
 
IV- Le dépistage : 
 1- Après un risque, 3 dates clés pour la détection : savez-vous à quoi elles correspondent ? 
  ¤ 48 heures : délai de mise en route d’un traitement d’urgence par trithérapie. 
En cas de risque important avéré, la mise en route d’une trithérapie dans les 48 premières heures réduit de beaucoup le 
risque de contamination. 
  ¤ 15 jours : le virus commence à être détectable dans le sérum sous forme de l’antigène p24, l’une des 
protéines du virus à partir du 15e jour après contamination. 
Il restera détectable pendant environ 15 jours 
  ¤ 1 mois : le taux d’anticorps anti VIH a atteint son maximum : les nouveaux tests sont alors fiables 1 
mois après contamination. 
Les Ac apparaissent au bout de 3 semaines et sont au maximum à partir d’un mois et resteront élevés ensuite. 
 
Je vous ai mis un petit schéma de viro pour illustrer tout ça. 
 
  

 
 
Représentation schématique des marqueurs virologiques  
au cours de la primo-infection par le VIH (en l©absence de traitement) 
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D©après C.Rouzioux - Transcriptase 58  
 
2- Savez-vous ce qui est détecté lors d’un test de dépistage ? 
Le test est positif quand on a détecté les anti-corps anti-VIH dans le sang mais les tests actuels recherchent aussi la 
présence de l’antigène p24 c’est-à-dire du virus. 
 
V- Les traitements : vrai ou faux 
 1- la pilule contraceptive protège du S.I.D.A.    V F 
 2- le préservatif est la seule protection connue    V F 
 3- la trithérapie permet d’augmenter la durée de vie des malades  V F 
 4- la trithérapie empêche la contamination     V F 
 5- la trithérapie retarde l’apparition de la maladie    V F 
 6- la trithérapie guérit du S.I.D.A.      V F 
1- F (no comment) 
2- V  enfin, il y a bien l’abstinence mais je n’y crois pas trop ! 
3- V mais elle ne les guérit pas et n’oubliez pas de bien leur rappeler que ce n’est pas la solution miracle : pas de 

guérison et beaucoup de contraintes (effets secondaires digestifs, prises à toute heure du jour et de la nuit, abondance 
des comprimés…) 

4- F  
5- V 
6- F 
 
VI- Les autres Maladies Sexuellement Transmissibles (M.S.T.) : 
 ¤ citez-en 3  
le choix est large : syphilis, chlamydiae, gonococcie, herpès génital, trichomonas vaginalis, Hépatite B, papillomavirus… 
 
 ¤ connaissez- vous les complications qu’elles peuvent occasionner ? 
Stérilité (chlamydiae)  
Cancers du col voire cancers ORL (papillomavirus) 
Cirrhose voire cancer du foie pour l’hépatite B 
Des pathologies fœtales chez les femmes enceintes (CMV, herpès génital, syphilis…) 

 
 
2. Second questionnaire, questions et réponses : 
 

o Quelle est la différence entre être séropositif et atteint du SIDA ? 
Dans les deux cas, la personne est infectée par le virus. ON peut être séropositif sans le savoir et dans présenter les 
symptômes. Le malade du SIDA va lui présenter les symptômes et c’est la seule différence visible puisque les deux 
personnes sont contaminantes. 

o La séropositivité est elle mortelle ?  
Non, un patient séropositif ne risque pas de mourir, mais il est contaminant. Cependant, au cours d’un certain temps, il 
développera le SIDA qui lui est mortel. 

o Ou se trouve le virus chez les personnes infectées ? 
Il se situe dans les liquides corporels (sang, sperme, sécrétions vaginales, liquide séminal qui s’écoule du pénis pendant 
l’érection). Il se trouva également dans les larmes et la salive mais dans des quantités tellement infimes que ces liquides ne 
sont pas contaminants ! 

o Les traitements actuels permettent ils une guérison ? 
Non, il retardent l’évolution de la maladie et sont à prendre à vie, mais on ne guérit toujours pas du SIDA. 

o La séropositivité est elle héréditaire ? 
Non, mais la mère peut transmettre le virus à son bébé dans 20 à 30% des cas. Un traitement pendant la grossesse limite 
considérablement ce risque. 

o Quels sont les principaux types de contamination ? 
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- la transfusion sanguine. Un donneur séropositif transmet ) 99% le virus au receveur. Les techniques de dépistage 
et les contrôles poussés font que ce type de contamination est pratiquement nul. 

- Les seringues d’échange des toxicomanes car une très faible quantité de sang contaminé peut transmettre le 
virus.  

- Les accidents de contact avec des objets souillés (à l’hôpital pour le personnel hospitalier ou à la plage) mais la 
survie du virus en dehors de l’organisme étant très courte, le risque de contamination est bien inférieur à 1%. 

- Les relations sexuelles : la forte concentration virale dans le sperme et les sécrétions vaginales favorise la 
transmission interhumaine, même au cours d’un premier rapport ou d’un rapport unique. 

- La transmission materno-fœtale (contamination de l’enfant au cours de la grossesse, de l’accouchement ou de 
l’aillaitement) 

o Quelles sont les pratiques à risque ? 
Ce sont avant tout les rapports sexuels non protégés. 

- La pénétration vaginale par mise en contact des liquides corporels et des muqueuses. Le risque est accru en cas 
d’IST concomitantes car elles provoquent des lésions sur les organes génitaux qui sont des portes d’entrée. 

-  La pénétration anale pour laquelle le risque est majoré car la muqueuse anale est fragile et se blesse plus 
facilement, le risque existant pour les deux partenaires. 

- Les rapports bucco-génitaux (fellation, cunnilingus, anulingus) le liquide séminal, le sperme, les sécrétions 
vaginales entrent en contact avec la muqueuse buccale, ce qui constitue un risque, moindre que le précédent mais réel. 

- Les caresses ne sont pas contaminantes sauf en cas de blessure de la peau. 
o Peut on devenir séropositif après un seul et unique acte sexuel ? 

Oui, un seul contact suffit. 
o Quelles sont les personnes à risque ? 

La notion de personnes a risque à disparue d’un point de vue médical. Les homosexuels, touchés en premier en 1981, sont 
aujourd’hui de moins en moins touchés, car ont adoptés des pratiques de prévention, et l’épidémie se répand chez les 
hétérosexuels qui se croient moins exposés. Donc chacun est susceptible d’être contaminé s’ il ne s’est pas protégé.  

o Peut on transmettre le virus en étant puceau. 
Oui, être vierge n’ implique pas d’être séronégatif, la contamination ayant pu se faire par autre voie que la voie sexuelle. 
Un enfant ou un adolescent à le même risque de se faire contaminer qu’un adulte. 

o Le préservatif féminin ? 
Son utilisation est moins agréable que celle du préservatif masculin mais il protège lui aussi des IST. L’avantage est qu’ il 
peut être placé plusieurs heures avant le rapport. 

o A propos du test de dépistage : 
- si le médecin me rend un résultat négatif, qu’est ce que ça veut dire ? 

Un résultat négatif correspond à un non portage du virus mais attention, ce résultat n’est valable qu’après une période de 3 
mois sans prises de risque. 

- Est-ce que ces tests sont fiables ?  
Oui, si les délais sont bien respectés (risque non récent, supérieur à 3 mois) 

- Comment se faire dépister ? 
Le dépistage se fait par analyse de sang prescrite lors d’une consultation médicale, dans une Consultation de Dépistage 
Anonyme et Gratuit (CDAG) ou chez votre médecin traitant (remboursée par la sécurité sociale) 
 
 

IV Les adresses utiles (web, tel et autre) 
 
 
      -     www.youthpeer.org (youth peer education electronic resource) est un outil de ressources et de communication 
électronique et est complété par un site web interactif. 
La recherche a prouvé que l’éducation des pairs, les programmes de jeunes à jeunes montrent des résultats très concluants 
dans la transmission du message sur la prévention des IST et du SIDA. (aller voir dans peer classroom, resources…) 
www.sidaction.org , www.sidaction.org/benevoles et f.godard@sidaction.org (préservatifs, objets publi promotionnels…) 

- le CRES et le CRIDD, CRIPS 
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- LE CRIPS : Le Crips s©adresse à tous ceux qui recherchent des informations sur les thèmes liés au VIH/sida, 
aux hépatites, aux IST, aux usages de drogue, et à ceux qui ont besoin d©un soutien (documentation, conseils, 
intervenants) pour mener des actions de prévention.  
http://www.lecrips.net 

- www.aides.org (qui donne notamment un listing des délégations régionales.) 
- pour la diffusion des cartes mémos et d’affiches de Sida Info Service contacter : 

« service diffusion,190 boulevard de Charonne, 75020 Paris » 
tel : 01 44 93 16 25 fax : 01 44 93 16 00 
e mail : diffusion@sida-info-service.org  
Sida Info Service: 0800 840 800 

www.sida-info-service.org : accès à de nombreuses informations sur le VIH, les hépatites, les IST et la sexualité 
en générale.  

- pour recevoir REMAIDES, magazine d’ information, d’actualité, de témoignage autour du SIDA, envoyer un e 
mail à remaides@aides.org  

- CDAG : Centre d’Information et de Dépistage Anonyme et Gratuit, au cours de journées « prévention IST », 
leur demander d’ intervenir directement sur le campus avec leur camion afin qu’une journée de sensibilisation 
puisse encourager les étudiants à faire un dépistage. 

- Médecine préventive universitaire : volonté de les associer au projet au local en passant par les élus étudiants 
et par les associations étudiantes. Par exemple, dans le cadre de journées de prévention IST sur les campus, ils 
pourraient intervenir sur des stands, dans des conférences… 

- www.depistagesida.com  
 
 

·  les infos méconnues en vrac : 
le corps d’une femme est huit fois plus réceptif au virus du SIDA 
49% des personnes dont le SIDA a été diagnostiqué en 2003 ignoraient leur séropositivité, excluant tout prise en charge 
précoce de leur infection. 
 

 

V Quelques fiches d’ information : 
 
 

1. La prévention : 
 

La prévention est le moyen de se défendre contre les maladies. Elle est primaire lorsqu’elle vise à empêcher l’apparition 
de la maladie. 
Par exemple : 
• par la vaccination en cas de maladie infectieuse, 
• par l’utilisation de préservatif en cas d’IST, 
• par l’ information et la connaissance des risques pour les IST et le cancer. 
Elle est secondaire quand elle consiste à dépister une maladie et à la traiter, à rechercher ou à prévenir cette maladie chez 
d’autres personnes lorsqu’elle est contagieuse. 
Par exemple : 
• prévenir ses partenaires en cas d’IST 
• mettre en place des mesures de protection en cas d’épidémie 
La prévention tertiaire vise à empêcher les récidives, à lutter contre les séquelles ou à réadapter le malade à la vie 
professionnelle et sociale. 
 
 

2. Les symptômes des IST :  
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Certaines IST (sida, hépatite B) ne se manifestent pas par des signes génitaux. D’autres comme l’herpès, les condylomes 
ou autres chlamydioses peuvent présenter des symptômes génitaux parfois évidents, mais ils sont le plus souvent très 
discrets, voire inexistants. 
Chez la femme : des pertes vaginales importantes ou malodorantes, des démangeaisons 
de la vulve, des brûlures en urinant ou lors de rapports sexuels, des saignements en dehors des règles, des douleurs dans le 
bas du ventre. 
Chez l’homme : un écoulement à l’extrémité de la verge, des brûlures ou des difficultés en 
urinant, des démangeaisons sur les organes génitaux, des douleurs aux testicules. 
Pour les deux sexes : une angine avec de la fièvre, des verrues sur le sexe ou l’anus, des petites lésions ou des cloques 
douloureuses sur le sexe, l’anus, la bouche. 
 

3. Le dépistage : 
 
Comment ? 
Lors d’un examen médical, une simple prise de sang permet de détecter la présence d’une IST. 
Quand ? 
Dès que tu as le sentiment d’avoir pris un risque ! 
• rapport sexuel non protégé, 
• accident de préservatif, 
• échange de seringue ou de paille pour sniffer. 
Pourquoi ? 
Dépister une IST, c’est avoir une chance de la soigner. C’est aussi protéger ses partenaires. 
Où ? 
La consultation et les tests sont anonymes et gratuits (pris en charge à 100 % par la sécu) : 
• dans les centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) et centres des IST 
• dans la plupart des centres de planification et d’éducation familiale (planning) 
• tu peux également pratiquer le test directement dans un laboratoire d’analyses. Il est remboursé à 100 % par la sécu s’ il 
est prescrit par un médecin, et non anonyme. 
La plupart de ces infections peuvent être diagnostiquées et traitées facilement. 
Ce n’est qu’en l’absence d’une prise en charge médicale qu’elles peuvent entraîner des séquelles mais aussi de graves 
complications comme le risque d’être transmises au  partenaire.  
 

4. Les IST…….. en France : 
 
 
Déclarer une IST à un médecin n’est pas obligatoire, il est donc impossible d’avancer des chiffres précis. Les données 
chiffrées informent uniquement sur les cas de sida. 
L’ institut National de Veille Sanitaire a recensé plus de 57 990 cas de sida en France au 
31 décembre 2003. 33 881 personnes sont décédées de cette maladie à ce jour. Le nombre de sérologies confirmées 
positives est de 164 cas par million d’habitants en 2001, et 170 en 2002. Deux régions sont particulièrement touchées : 
l’ Ile de France (environ 500 cas par million, soit 26 254 personnes concernées), les départements d’Outre-Mer (400 cas 
par million, soit 2 974 personnes concernées). 
Le nombre de personnes vivant avec le VIH ne cesse d’augmenter, 4 000 à 6 000 personnes sont contaminées chaque 
année par cette maladie. 
 

5. En cas de prise de risque : 
 
Jouez la carte du dépistage. En cas de prise de risque (rapport sexuel non protégé, avec une personne de statut sérologique 
inconnu ou accident de préservatif pendant le rapport sexuel type déchirement ou glissement), un premier test de dépistage 
du VIH/SIDA peut être réalisé quinze jours minimum après la prise de risque. 
 
SIDA et traitement d’urgence : 
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Si les traitements permettent, aujourd’hui dans la majorité des cas, de retarder considérablement l’entrée dans la 
maladie SIDA, ils ne permettent pas d’éliminer le virus de l’organisme. Cependant, si un risque a été pris, il est 
possible de se rendre le plus tôt possible après la prise de risque et au plus tard dans les 48 heures, au service des 
urgences le plus proche, si possible avec le partenaire. Un médecin évaluera l’ intérêt de prescrire un traitement qui 
vise à détruire le virus avant qu’ il ne se développe dans l’organisme. Ce traitement, très contraignant peut provoquer 
des effets secondaires et n’élimine pas totalement le risque de contamination. Ce traitement est gratuit et devra être 
suivit pendant 4 semaines.  

 
VI Et après ? 

 
Faites un communiqué de presse avec le bilan, un article pour le journal de la fac, et un bilan sur la mailing-list ANEMF-
HSP pour que je puisse faire un bilan national … encore plus encourageant que les autres années ! 


