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Vous venez peut-étre tout juste d’apprendre que vous aviez
le VIH, sivous lisez cette brochure. Cela signifie que des
anticorps  contre 'le virus. de immunodéficience humaine
(VIH) ont été trouvés dans votre sang et que vous étes donc
infecté(e) par ce virus.

Ce message a peut-étre leffet d’'une bombe. Ou peut-
étre vous y attendiez-vous déja un peu. Le diagnostic peut
soulever beaucoup de questions. A quoi mon avenir va-t-il
ressembler? Qu'est-ce qui va changer dans ma vie? Avec qui
puis-je en parler?

Vous avez certainement déja recu pas mal d'informations du
medecin specialiste du VIH ou du personnel infirmier. Mais
tout n'est peut-étre pas encore tout a fait clair. Les informa-
tions que vous avez recues peuvent aussi soulever de nou-
velles ‘questions. Dans cette brochure, nous' récapitulons
un certain nombre de’'choses, de sorte que'vous pourrez
calmement les passer en revue, a votre rythme.

Les informations de base présentées dans cette brochure
pourront vous aider a avoir une idée plus claire de ce quest
le VIH et a en savoir plus sur.un'certain‘nombre de sujets qui
y-sont liés. Si vous avez des questions en cours'de lecture,
ou apres, n’*hésitez pas dans ce cas a les poser au spécial-
iste du ViH ou & d’autres intervenants:

Vous pouvez €galement contacter Sensoa Positief au numé-
ro 078-151100, du lundi'au jeudi, de 13h'a 16h.

PS: Cette brochure peut aussi étre intéressante pour votre
partenaire, votre famille, vos ami(e)s ou collegues. Ceux-ci
peuvent également s'adresser a Sensoa Positief.



VIH est l'acronyme de Virus de I''mmunodéficience Humaine.
Clest un virus qui attaque notre systeme immunitaire naturel,
De ce fait-la, nous sommes moins protégés contre les agents
pathogénes (tels que les bactéries, les virus, les parasites et les
mycoses) qui pénétrent dans lorganisme.

Une infection par le VIH évolue généralement de fagon inaper-
cue. Certaines personnes font, dans la phase précoce de In-
fection, ce quon appelle une primo-infection. Cela ressemble
a une forte grippe, qui dure longtemps, souvent accompagnée
de ganglions enflés. Mais une fois cette phase terminée, la plu-
part des gens ne présentent plus aucun symptoéme de la mala-
die et ce, pendant des années.

Lorsque le virus du VIH pénétre dans lorganisme, il se niche
dans les cellules CD4. Or, celles-ci jouent un role important
dans la protection de lorganisme contre les agents patho-
genes. Les cellules CD4 qui sont infectées par le VIH sont alors
détruites ou ne fonctionnement plus bien.

Cela a pour effet daffaiblir le systeme immunitaire de maniere
systématique jusqua ce gue vous atteigniez la phase ‘sida’. |l
s‘agit du stade de linfection par le VIH ou le systeme immuni-
taire est tellement attaqué quiil Nest plus capable de proteger
lorganisme contre les agents pathogenes.



Mais les choses ne doivent pas nécessairement en arriver la. Il
existe des médicaments qui ralentissent le développement du
virus. Le VIH est grace a cela devenu une maladie chronique.
Travailler, sengager dans de nouvelles relations, avoir des en-
fants, voyager... sont toutes des choses qui restent possibles.



Le sida, ou Syndrome d'mmunodéficience Acquise, est le
stade de linfection par le VIH ou le systeme immunitaire est
tellement attaqué que méme des agents pathogenes peu
agressifs peuvent engendrer des infections pouvant saveérer
mortelles.

Mais vous ne devez pas forcément avoir le sida. Un traitement
ant-VIH évite justement que le systeme immunitaire ne soit a ce
point affaibli, quil ne puisse plus vous protéger des bactéries,
virus et autres agents pathogenes.

En l'absence de traitement, la personne infectée par le VIH at-
teindra effectivement, aprés un certain temps, la phase ‘sida’
Combien de temps cela va prendre est different pour chacun.
Si vous étes suivile) meédicalement, le spécialiste du VIH vous
conseillera alors a temps de commencer le traitement.



Les infections opportunistes sont des infections qui se déve-
loppent chez les individus dont le systeme immunitaire est forte-
ment affaibli. I| sagit d'infections qui seraient probablement neu-
tralisées si le systtme immunitaire fonctionnait correctement.
Parmi les infections opportunistes, on retrouve par exemple la
tuberculose, la pneumonie et la toxoplasmose.

Les infections opportunistes peuvent étre traitées, mais vous
pouvez aussi les prévenir. Le spécialiste du VIH prescrira alors
des médicaments qui vous éviteront d'avoir une certaine infec-
tion (= traitement prophylactique). C'est pourquoi il est impor-
tant dimmeédiatement signaler des troubles tels que fiévre, diar-
rhée et maux de téte au spécialiste du VIH, si vous avez une
résistance faible.

Grace aux traitements anti-VIH actuels, il est en effet mainte-
nant rare que, chez la plupart des personnes séropositives, le
systeme immunitaire soit & ce point attaque, qu'elles deviennent
Sujettes aux infections opportunistes.



Le VIH est présent dans les fluides corporels. Dans le sperme,
le sang, le pus et, dans une moindre mesure, dans le liquide
prééjaculatoire, le fluide vaginal et le lait maternel. Le VIH nest
pas transmis par la salive, la sueur, les sécrétions nasales, les
larmes ou encore l'urine.

Le VIH a toujours besoin dune porte dentrée pour penétrer
dans l'organisme de quelqu’un: une blessure, par ex, ou encore
les muqueuses du vagin, du gland, de l'anus, de la gorge... Le
Vvirus ne traverse pas une peau qui ne présente aucune lésion
OU une mugueuse intacte.

Le virus est surtout transmis via des rapports sexuels non pro-
tégeés et le partage des seringues. Vous ne devez prendre
aucune mesure de précaution supplémentaire lors de vos
contacts de tous les jours avec les autres.

Embrasser (avec langue), caresser, faire des célins. Ce sont
la des choses que vous pouvez parfaitement faire. La salive
contient une quantite bien trop faible du virus pour infecter
quelgu'un et la peau ne laisse passer aucun virus,

Eternuer, tousser, se moucher et pleurer. Aucun probleme. La
salive et les sécretions contiennent une quantite bien trop
faible du virus pour infecter quelqu'un.



Serrer la main, donner et recevoir des massages. Cela reste
parfaitement possible. Le VIH ne traverse pas une peau qui
ne présente aucune lésion.

Lusage commun des toilettes. Aucun probleme. Les selles et
I'urine ne constituent pas des sources de contamination. Et le
virus meurt au contact de lair.

Lutilisation commune de vaisselle, de couverts, de la literie
ou de vétements. Aucun probleme. Les vétements ne doivent
pas étre laves separément. Le virus meurt au contact de lair.
Recevoir ou donner les premiers soins, une visite chez le
dentiste ou le médecin. Aucun probleme si les précautions
générales d'hygiene standard sont appliquées. Le patient qui
vient apres vous chez le prestataire de soins ne court, lui non
plus, aucun risque.

Nager, fréquenter un sauna ou un hammam, prendre une
douche. Tout cela reste possible. La peau ne laisse passer
aucun virus et au contact de lair, le virus meurt.

Et quen estil du sang? Mieux vaut tout de suite étancher le
sang qui coule d'une plaie et la couvrir a l'aide d'un pansement.
Mieux vaut ne pas partager les seringues, lames de rasorr, ra-
soirs électriques, brosses a dents, cure-dents, fil dentaire... Les
éraflures et les plaies recouvertes d'une petite crolte ne repré-
sentent aucun risque.



Chacun réagit a sa maniere en recevant le diagnostic. Cer-
taines personnes sont envahies par un sentiment de tristesse,
dincrédulite, de colere, de peur, de honte et de culpabilite.
Dautres réagissent avec calme et sang-froid, ou sont soula-
gées de le savorr.

Il peut arriver que, dans un premier temps, vous ne vouliez pas
refléchir aux conséquences. Que vous préfériez continuer a
vivre votre vie comme si de rien n'était. Vous dire quil ny a
pas de raison de vous inquiéter. Cest une réaction normale
lorsqu'on vient de recevoir de mauvaises nouvelles.

Ce qui est aussi normal, c'est de vous sentir envahi(e) de ques-
tions. Que faire maintenant? Quand dois-je commencer le trai-
tement? Et le sexe dans tout ¢a? Combien de temps me reste-
il & vivre? Que vont dire les gens? Les autres vont-ils voir que
Jai le VIH? Vous n'est certainement le/la seul(e).

Conseils qui vous aideront a ‘accepter’ tout cela:
Acceptez le diagnostic a votre propre rythme,
Accordez-vous assez de temps pour donner au VIH une
place dans votre vie.
Parlez-en. Avec un ami, une amie ou un membre de la famille.
Ou avec le généraliste, le spécialiste du VIH ou avec dautres
intervenants du centre de référence du sida (CRS).
Cherchez a contacter des gens qui sont déja passés par la.



‘Les premiers mois qui ont suivi le diagnostic, tout tournait
autour du VIH. Le VIH dominait ma vie. A I[époque, ai aussi
énormement pleure. Sauf quand les enfants n'étaient pas
loin. La, je ravalais mes larmes. Avec le temps, le VIH est
devenu partie intégrante de ma vie. Vous continuez alors
simplement votre petit bonhomme de chemin. Cela dit, ma
vie a malgré tout changé depuis que jai le VIH. La maniere
dont jaborde ou je gere les choses est différente et jai
aussi adopte une vie plus saine!

‘Une fois le diagnostic tombg, jai immediatement mis ma
fille au courant. Elle voyait bien qu'il y avait quelque chose.
Ma fille et mon fils ont, heureusement, bien reagi. Au debut,
Clest surtout vis-a-vis d'eux que javais honte. Mais jai tou-
jours pu parler de tout avec eux. Cela a eu pour effet de
renforcer notre lien!



Le dévoilement - dire a quelgu'un quon a le VIH - nest pas
toujours évident. Il y a un risque que la personne réagisse de
facon négative. Mais vous ne devez pas oublier que les réac-
tions suite a un dévoilement sont souvent positives et que le
fait de révéler votre séropositivité a de nombreux avantages.
Vous ne devez plus vivre avec un secret, vous bénéficiez d'une
plus grande compréhension et d'un plus grand soutien dans
les moments plus difficiles et vous contribuez ainsi a briser les
tabous.

Avec les médecins et les intervenants
II'est important que les médecins, le personnel infirmier ainsi
que les autres intervenants sachent que vous avez le VIH. Le
traitement et les soins appropriés pourront ainsi étre assures.
Vous ne devez pas vous inquigter a lidee quils le disent a
dautres, car les médecins et intervenants sont tenus au secret
professionnel. Conseils lors d'un entretien avec un intervenant.
Nattendez pas. Prenez vous-méme linitiative d'en parler.
Préparez-vous a l'entretien que vous allez avoir.
Enoncez les choses avec lesquelles vous éprouvez de la dif-
ficulté ou qui vous font peur.
Indiquez de facon aussi claire et complete que possible
comment Vous ressentez tout cela.
Sivous ne comprenez pas quelque chose, dites-le.
Aprés l'entretien, notez pour vous-méme les principaux points.



Avec les membres de votre famille, vos amis,
Vvos connaissances
Informer votre famille et vos amis peut étre un soulagement.
Commencez par le dire a des membres de votre famille et a
des amis avec qui vous étes capable d'avoir une bonne discus-
sion. Conseils lors d'un tel entretien:
Déterminez au préalable le but que vous souhaitez atteindre
en dévoilant votre séropositivite: soulagement, soutien, (re)
connaissance. ..
Choisissez un moment propice et un environnement calme
pour en parler.
Preparez-vous bien et prenez avec vous un peu dinforma-
tions au cas ou il ou elle aurait des questions ou aurait besoin
de soutien.
Faites comprendre quil sagit d'informations confidentielles.
Donnez du temps a l'autre pour digérer la nouvelle. Une réac-
tion négative peut faire place a la comprehension.

Avec les partenaires sexuels
Doit-on dire quon a le VIH si f'on est sur le point d'avoir des rela-
tions sexuelles avec quelquun? Cest une question que beau-
coup se posent et a laquelle nous ne pouvons pas répondre
pour vous. Nous vous confions ce qui suit:
Vous nétes pas légalement tenule) de dire que vous avez le
VIH.
Vous étes tous/toutes les deux responsables de velller a ne
pas transmettre le VIH.
Vous étes responsable dinformer votre partenaire sexuel(e)
en cas de risque éventuel.



Tout de suite apres le diagnostic, je lai dit a mes parents,
a une bonne amie a moi, ainsi qua la marraine de ma fille.
Mon medecin était davis que je ne devais le dire a per-
sonne. Mais je naurais pas pu vivre avec un secret. Plus on
se comporte de fagon normale a légard du VIH, plus les
réactions sont normales!

Je nessaie pas de refouler le VIH, je lui ai fait une place.
Et je fais confiance au traitement et au CRS. Lorsque jen
éprouve le besoin, alors jen parle. Cela m'aide tout simple-
ment & continuer!



Il est important que vous soyez bien suivile) sur le plan médical.
Passez pour cela une visite de controle tous les trois a six mois
au centre de référence du sida (CRS). Juste apres le diagnostic,
lorsque vous entamez le traitement ou que vous avez des pro-
blemes de santg, il peut arriver que vous deviez y aller un peu
plus souvent.

Le suivi médical consiste entre autres en un examen sanguin
lors duquel on mesure la charge virale et le taux de CD4. Sur
base de cela, le spécialiste du VIH peut voir comment se porte
le systeme immunitaire. Le spécialiste du VIH va aussi vous exa-
miner physigquement et vous demandera si, pour le reste, vous
Navez pas de problemes.

Outre ce suivi meédical, vous pouvez aussi vous adresser au
CRS pour obtenir des informations et des conseils concer-
nant le traitement, la sexualité... Les medecins y travaillent en
collaboration avec des infirmiéres, des travailleurs sociaux, des
conseillers thérapeutiques, des psychologues, des sexologues,
des nutritionnistes... lls ont tous regu la formation adéquate et
sont tenus au secret professionnel.



Mais votre médecin généraliste continue de remplir un role
important. Il est votre premier interlocuteur lorsque vous avez
un probleme. Le meédecin généraliste regardera alors si le pro-
bleme est li¢ au VIH ou au traitement et vous renverra, en cas
de besoin, a un specialiste.

Vous étes libre de choisir vous-méme un CRS et un meéde-
cin généraliste. Les adresses des CRS situés en Flandre et a
Bruxelles sont reprises a la fin de cette brochure.

Je ne suis a vrai dire jamais malade. Avant mon diagnostic,
je ne voyais jamais de meédecin. Maintenant, je dois consul-
ter le spécialiste du VIH au CRS quatre fois par an. Je naime
pas, mais cela en fait partie. Le soutien que jai recu de mon
infirmiere sociale ma énormément aidée lorsquil ma fallu
accepter mon diagnostic!



Une cellule CD4 (ou cellule T4) est un type de globule blanc qui
joue un role central dans le systeme immunitaire. Lorsque le vi-
rus du VIH pénétre dans l'organisme, celui-ci utilise ces cellules
CD4 pour se multiplier. Les cellules CD4 qui sont infectées par
le VIH sont alors détruites ou ne fonctionnent plus bien.

Le nombre de cellules CD4 indique létat du systeme immuni-
taire. Dans le sang d'une personne non infectée, on dénombre
de 500 & 1500 cellules CD4 par mm3 de sang. Le nombre de
cellules CD4 nest toutefois pas la seule chose qui importe, la
maniere dont elles fonctionnent joue aussi un role. C'est ainsi
que certaines personnes restent pendant tres longtemps en
assez bonne santé avec relativement peu de cellules CDA4.

Si vous ne prenez pas de traitement contre le VIH, le nombre
de cellules CD4 dans votre sang va alors probablement com-
mencer a baisser. Une fois que votre taux de cellules CD4 pas-
sera sous la barre des 200 par mm3 de sang, vous serez plus
exposele) aux infections opportunistes. Un médecin vous pres-
crira alors des medicaments afin de prévenir certaines infec-
tions et commencera la prise du traitement anti-VIH,



Tous les trois a six mois, votre taux de CD4 sera ensuite me-
suré par le spécialiste du VIH au centre de référence du sida
(CRS). La fatigue, le stress, le cycle menstruel ou une infection
ancienne peuvent entrainer une baisse temporaire du nombre
de cellules CD4. Une diminution ne doit donc pas demblee
étre considérée comme alarmante.

Cela na pas beaucoup de sens de comparer votre taux de
CD4 a celui dautres personnes. Il arrive toujours qu'une per-
sonne en ait plus quune autre. Chez certaines personnes, le
taux de CD4 diminue tres vite, alors que chez dautres, la dimi-
nution se fait lentement.



La charge virale est une norme qui indique la quantité de virus
du VIH présents dans le sang. Elle est exprimeée en nombre de
copies du virus du VIH par millilitre de sang. Plus la charge virale
est élevée, plus le risque de destruction des cellules CD4 et
donc de développement du sida. Le risque de transmission du
VIH augmente lui aussi en cas de charge virale élevée,

Comme dans le cas du nombre de cellules CD4, le niveau de
charge virale peut varier: de moins de 20 copies/ml de sang a
plus d'un million. Des niveaux tres élevés sont surtout observes
dans le stade précoce d'une infection par le VIH ou lors d'un
diagnostic de sida.

Ne paniquez pas si la charge virale, 8 un moment donng, est de
5000 copies/ml et que la fois suivante, elle est de 15000 copies/
ml. Il est possible qua la mesure suivante, la charge ait a nou-
veau diminué. Si la charge virale augmente a chagque mesure,
ou si la charge est plus de dix fois supérieure a celle mesurée
la derniere fois, I3, il y aura alors effectivement des raisons détre
vigilant.

Lorsquon entame la prise du traitement anti-ViH, la charge vi-
rale diminue généralement aprés quelques mois, jJusqua deve-
nir indétectable (= elle n'est plus mesurable). Cela ne signifie
pas que vous étes guérile) du VIH.



Les infections par le VIH sont malheureusement (encore) incu-
rables. Mais avec les médicaments existants, il est toutefois
possible de réprimer le virus durant toute votre vie. Il existe plu-
sieurs groupes de medicaments anti-VIH. On les appelles les
antirétroviraux. Chaque groupe dantirétroviraux a son propre
fonctionnement:

Les inhibiteurs d’entrée: iIs empéchent que le virus ne sat-
tache aux cellules CD4.

Les inhibiteurs de la transcriptase inverse: ils empéchent
que le virus du VIH ne sintegre au noyau de la cellule CD4.
Ce qui empéche du méme coup la production de nouveaux
virus.

Les inhibiteurs d'intégrase: ils ralentissent lintegration du
matériel génétique du virus du VIH dans le matériel géné-
tigue du noyau de la cellule CD4.

Les inhibiteurs de la protéase: ils freinent la production de
nouveaux virus dans les cellules CD4 qui ont déja éte infec-
tées.

Pour lutter efficacement contre le VIH, le spécialiste du VIH
prescrira une combinaison de trois meédicaments ou plus. On
parle alors de multithérapie, de cocktail ou de thérapie antire-
trovirale hautement active (TAHA). Si vous niutilisiez guun seul
médicament rétroviral, le virus deviendrait alors vite résistant a
cet inhibiteur du VIH.



Le but de la multithérapie est de limiter au maximum la charge
virale, de préférence a des valeurs indétectables. Cela permet-
tra alors au nombre de cellules CD4 d'augmenter a nouveau,
ce qui améliorera votre systéme de défense et vous permettra
de vielllir en ayant le VIH et ce, tout en restant en bonne sante.

Fonctionnement des antirétroviraux




Le choix de la multithérapie se fait avant tout sur base de votre
situation medicale, mais votre rythme de vie ainsi que dautres
facteurs sont également pris en compte. Le choix se fait tou-
jours en concertation avec le spécialiste du VIH, le conseiller
thérapeutique et vous-méme. Car une thérapie dans laquelle
VOUS Vous sentez bien accroit lobservance thérapeutique.

La réponse aux questions suivantes peut influencer le choix;
Le nombre de comprimés que vous devez prendre par jour
a-t-il de limportance?

La frequence a laquelle vous devez prendre chaque jour vos
comprimeés a-t-elle de lmportance?

Dans quelle mesure est-il faisable pour vous de prendre votre
medication a des heures regulieres?

Dans quelle mesure estil faisable pour vous de manger
quelgue chose en prenant vos médicaments?

Prenez-vous dautres medicaments, d'autres remedes alter-
natifs (comme le millepertuis) ou des drogues récréatives
(comme I'XTC par ex)? Pensez dans ce cas aux interactions
possibles.



La décision dentamer le traitement nest prise quapres plu-
sieurs prises de sang et plusieurs entretiens entre le spécialiste
du VIH, les intervenants et vous-méme. La décision dépend de
divers facteurs et tient compte des directives internationales en
la matiére.

Votre taux de CDA4. Si votre taux est supéerieur a 500 cellules
CD4, iI nest alors pas nécessaire, d'un point de vue médi-
cal, dentamer un traitement. Actuellement (c-a-d. en 2011), les
personnes infectées par le VIH commencent la multithérapie
lorsque leur taux de CD4 se situe entre 350 et 500. Le spécia-
liste du VIH vous conselllera d'immeédiatement commencer si
vous avez moins de 200 cellules CDA4. Et cela, pour la simple
raison gue vous étes plus exposé(e) aux infections opportu-
nistes.

Votre charge virale. Si la charge virale est a chaque fois
particulierement elevee, le spécialiste du VIH vous consell-
lera alors de commencer le traitement. Grace au traitement,
la charge virale devient généralement indétectable apres
quelques mois.

Votre état de santé. Si vous avez de nombreux et/ou de
graves problemes de santé, cela peut alors justifier denta-
mer plus ot le traitement. Les antirétroviraux ont effectivernent
pour effet daméliorer la résistance.



Des raisons personnelles. Celles-ci peuvent jouer un role
dans la décision dentamer le traitement plus tot ou de le
retarder. La peur dinfecter dautres personnes peut par
exemple étre une raison justifiant de commencer plus tot.

Il est trés important que vous vous sentiez prét(e) a commen-
cer le traitement. Cest la meilleure garantie que vous prendrez
fidelement votre médication et que vous serez prétle) a subir
les éventuels effets secondaires. Aussi, soyez a lécoute de vos
sentiments.

Javais encore plus de 500 cellules CD4. Mais le spécialiste
du VIH mavait conseillé d'entamer le traiternent avant mon
opération a coeur ouvert, Jai alors pris le temps d'en parler
avec mon épouse, mes enfants et mon medecin généra-
liste!

‘Lorsque jai commencé a prendre mes antirétroviraux, je
me preoccupais beaucoup de lorganisation pratique:
il fallait que je parte travalller a 7h et que je prenne mes
comprimes a 7h30. Je suis donc allé surfer sur www.hiv-
mixbe a la recherche de témoignages d'autres personnes
quii, atteintes comme moi du VIH, venaient elles aussi de
commencer leur traitement. Ca aide de lire que dautres
personnes vivent la méme chose!’



Le succes du traitement dépend de plusieurs facteurs. De [in-
tensité de la multithérapie et de labsorption du medicament par
le corps, par exemple. Mais des études ont montré que lobser-
vance thérapeutique était le facteur le plus décisif lorsquiil sagit
de réprimer avec succes le virus du VIH. Un mangue dobser-
vance thérapeutique augmente en effet le risque que le virus
devienne résistant.

Lobservance thérapeutique implique pour vous de prendre les
meédicaments prescrits au moment opportun, dans les bonnes
quantités et en respectant les consells diétetiques pour chaque
medicament. Les principaux conseils concernant lobservance
thérapeutique sont:
Respectez le nombre prescrit dingestions quotidiennes.
Prenez chagque jour le nombore prescrit de pilules.
Respectez les prescriptions diététiques pour chagque médi-
cament.
Narrétez jamais de votre propre inftiative la prise d'un médica-
ment.
Sivous prenez dautres remedes, méme alternatifs, signalez-
le toujours au spécialiste du VIH. Et ce, méme si ce nest que
de temps en temps.

Lobservance thérapeutique nest pas toujours évident. Cela
ne vaut pas seulement pour les gens infectés par le VIH, mais
aussi pour ceux qui prennent des meédicaments pour dautres



maladies. Bon nombre de personnes séropositives parviennent
a lobservance thérapeutique et a réserver une place pour la
medication dans leur vie,

Vous avez des difficultés a lobservance thérapeutique? Dans
ce cas, parlez-en a votre spécialiste du VIH ou votre conselller
thérapeutique. Vous pourrez alors regarder ensemble quel est
exactement le probleme et établir un schéma thérapeutique
réaliste. Une bonne communication avec votre specialiste du
VIH et/ou votre conseiller thérapeutique est cruciale pour ga-
rantir votre fidélite au traitement!

‘Lorsque jai commencé ma thérapie, javais choisi de
prendre mes pilules a sept heures le matin et a sept
heures le soir. Cela ne me posait pas de probleme en se-
maine, mais le week-end, cétait souvent plus difficile. Jen ai
alors parlé a ma conselllere thérapeutique et elle a proposé
de décaler le schéma dingestion des médicaments a dix
heures le matin et a dix heures le soir. Et depuis lors, le
week-end aussi, je réussis a prendre mes pilules a 'heure!



Pour se multiplier, le VIH se copie, mais en commettant parfois
des erreurs. Ces erreurs ou modifications sappellent des ‘mu-
tations' Il peut arriver qu'un antirétroviral nait pas (suffisamment)
deffet sur cette mutation. En parell cas, on parle alors de résis-
tance. Un virus qui est résistant a un ou plusieurs antirétroviraux
limite du coup les possibilites de traitement, mais un traitement
reste toutefois possible.

La résistance résulte souvent d'un échec thérapeutique. Parce
que la multithérapie ne fonctionne pas (ou plus) bien, du fait
que le corps nabsorbe pas suffissmment le médicament (&
cause de la diarrhée, par ex), ou en raison de difficultés a rester
fidéle au traitement. Mais il peut aussi arriver que vous soyez
infecté(e) par un virus résistant.

observance thérapeutique est tres importante pour eviter
lapparition de la résistance. Sl est clair que la multithérapie
ne fonctionne pas (ou plus) de fagon optimale, il est important
qu'avec l'aide de votre spécialiste du VIH et/ou de votre conseil-
ler thérapeutique, vous tentiez d'identifier les causes et exami-
niez quelle est la meilleure facon de poursuivre le traitement.
Généralement, il est possible de changer la combinaison.



Clest par un examen sanguin que I'on détecte lapparition de la
résistance. Dés le début du suivi médical, le spécialiste du VIH
réalise une détermination du profil de résistance. Sur base des
résultats alors obtenus, on examine quelle (nouvelle) multithéra-
pie serait la meilleure.



Les antirétroviraux peuvent provoguer, comme dailleurs tout
autre médicament, des effets secondaires desagréables. Mais
ne vous laissez pas effrayer par les textes de notices des anti-
rétroviraux. Dans une notice sont repris tous les effets secon-
daires qui sont survenus lors des tests du medicament, méme
si ce nétait que chez une seule personne. Personne nest in-
commode par tous les effets secondaires qui figurent dans les
notices.

II'y a des effets secondaires qui incommodent beaucoup de
personnes, alors que dautres n'en génent que quelques-unes.
Crest difficile a prédire. Faites essayer le méme medicament a
trois personnes et il est possible que la personne 1 Nait aucun
effet secondaire, que la personne 2 soit incommaodée par un ou
plusieurs effets secondaires et que la personne 3 doive quant a
elle passer a une autre combinaison car les effets secondaires
sont particulierement graves.

La majorite des personnes qui prennent des antirétroviraux
nont heureusement pas, ou peu, deffets secondaires. Dans la
pratique, beaucoup dantirétroviraux Nont qu'un seul effet se-
condaire. Souvent, on parle de diarrhée, de nausées, de ver-
tiges ou de fatigue. Cest généralement pendant les premieres
semaines qui suivent le début du traitement quiils sont le plus
prononce. Etant donné que le corps doit encore shabituer au
medicament.



Il peut arriver que parmi les effets secondaires qui peuvent sur-
venir, il y en ait certains que vous ne remarquiez pas ou a peine.
Comme par exemple des changements au niveau du méta-
bolisme du glucose ou une augmentation du cholestérol. A
long terme, de tels effets secondaires seront toutefois néfastes,
car ils peuvent entrainer du diabete ou de lartériosclérose. Ce
sont des choses que 'on contrdle lors du suivi meédical. Ces
effets secondaires disparaissent généralement lorsque vous
passez a une autre combinaison.

II'y a des effets secondaires connus qui apparaissent apres
une utilisation prolongée du medicament, comme par ex. un
taux éleve de cholestérol ou de la lipodystrophie, qui se carac-
térise par une redistribution visible de la graisse corporelle. Mais
ne vous laissez pas effrayer par les expériences des autres ou
par une certaine littérature alarmiste a ce sujet. Rien ne dit que
VOUS serez vous aussi incommodéle) et si cest le cas, vous
pourrez toujours voir avec votre spécialiste du VIH comment
résoudre le probleme,

Si certains effets secondaires devaient saggraver, ne disparais-
saient pas ou étaient trop lourds a endurer, parlez-en a votre
spécialiste du VIH et/ou votre conseiller thérapeutique. Ne
changez en aucun cas quoi que ce soit a votre cocktall de
votre propre initiativel Vous ne feriez quaugmenter le risque
de résistance.



Dautres medicaments, méthodes alternatives ou drogues ré-
creatives peuvent intensifier les effets secondaires. Si vous
prenez dautres remedes, méme alternatifs, signalez-le au spé-
cialiste du VIH. Et signalez a votre médecin généraliste que vous
prenez des antirétroviraux.

Je devais avaler 24 pilules par jour. La seule maniére d'y
arriver, cétait de les prendre avec de la creme au café avec
de la creme fraiche. Javais continuellement envie de vomir.
Jai tenu bon 2 ans et demi. Puis jai arrété pendant un an
de prendre les meédicaments. Heureusement, de meilleurs
medicaments sont apres ¢a arrives, de sorte quon doive
avaler moins de pilules. Aujourd’hui, dans mon cas, ce n'est
plus gu'une pilule par jour’

‘Depuis huit mois, javale chague jour mes pilules, et je nai
aucun effet secondaire!



Aucun traitement alternatif ou complémentaire nest a I'heure
actuelle en mesure de guérir les gens du VIH. Ces palliatifs
peuvent néanmoins soulager ou prévenir certains effets secon-
daires de la médication. Comme la diarrhée ou les problemes
de foie, par exemple. lls peuvent également avoir une utilite
pour le traitement de plaintes frequentes comme les derma-
toses, la fatigue ou lapathie.

Prendre un supplément de vitamines ou de minéraux ne peut
pas faire de mal. Et cela vaut aussi pour 'homéopathie, I'acu-
poncture, le yoga ou le tai-chi. Mais mieux vaut faire attention
avec certains remedes alternatifs et certaines herbes médi-
cinales. Le millepertuis (aussi appelé 'herbe de Saint-Jean’), par
exemple, influence les effets des antirétroviraux. Le traitement
antirétroviral peut alors perdre de son efficacité et ne plus reépri-
mer au maximum un virus qui pourrait ainsi devenir résistant.

Informez toujours le spécialiste du VIH si vous combinez les
antirétroviraux avec d'autres medicaments, des herbes medici-
nales ou encore des drogues. Car certains remédes alternatifs,
quand ils sont combings a un traitement antirétroviral, ont un
effet défavorable sur l'action des antirétroviraux (ou celle du pro-
duit en question). Et certains intensifient les effets secondaires
des antirétroviraux.



Si vous nétes pas sur(e) de pouvoir ou non combiner certains
remedes alternatifs avec les antirétroviraux, demandez-le alors
au spécialiste du VIH. Il est également conseillé de signaler a
votre médecin généraliste ainsi quaux autres médecins a quii
vous faites appel que vous prenez des antirétroviraux. lls pour-
ront alors en tenir compte.



Manger sainement, faire suffisamment d'exercices, arréter ou
diminuer la consommation de tabac, dalcool et de drogues,
éviter le stress et se reposer suffisamment sont la base d'une
vie en bonne santé. La religion, les rituels et les meédecines
naturelles peuvent, pour leur part, offrir un soutien.

Lalimentation. Une alimentation saine et variée renforce le sys-
teme immunitaire. Ce qui permet de mieux résister aux éven-
tuels effets secondaires du traitement contre le VIH et peut avoir
un impact positif sur la qualite de la vie. Les compléments ali-
mentaires comme les minéraux et les vitamines peuvent avoir
leur utilité,

Lactivité physique. Le fait de bouger contribue a une meilleure
santé physique et mentale. Le sport peut donc, dans ce sens,
ameéliorer la qualité de vie. Grace au sport, vous augmentez
votre résistance ainsi que votre masse musculaire. Vos os de-
viennent aussi plus forts et votre métabolisme saméliore. Le
sport a en outre un effet positif sur le stress, langoisse et les
idées depressives.

Le tabagisme. Fumer nuit a notre sante et affaiblit notre résis-
tance. Un fumeur est plus expose a des infections et des pro-
blemes de santé. Parlez avec votre spécialiste du VIH, médecin
généraliste ou intervenant pour voir quelles démarches vous
pouvez entreprendre pour arréter de fumer.



Lalcool et les drogues. Une consommation excessive dalcool
et de drogues peut étre néfaste pour le systeme immunitaire
et rend la fidélite au traitement plus difficile. La consommation
de drogues, combinée a la prise dantirétroviraux, peut par ail-
leurs provogquer des interactions pouvant saverer dangereuses.
Aussi, parlez de votre consommation dalcool et de drogues au
spécialiste du VIH ou a un intervenant.

Un esprit sain. Pour garder votre esprit en bonne santé, vous
pouvez faire toutes sortes de choses. Parler, relever de nou-
veaux déefis, briser la routine, définir ou sont vos limites, vous
accorder suffisamment de repos, aller chercher du soutien
aupres dadtres personnes, demander de laide,...

Du repos. Soyez a lécoute des signaux émis par votre corps et
respectez vos limites. En cas de fatigue, reposez-vous a temps.

Le stress. Cherchez des moyens qui vous permettent de ge-
rer votre stress, Comme par exemple écouter de la musique,
faire du yoga, prendre un bain chaud, vous promener, aller au
sauna...

La religion, les rituels et les médecines naturelles. Certaines
personnes trouvent que cela les aide. Si, pour des raisons reli-
gleuses, un examen sanguin ou la prise d'antirétroviraux sont
des choses qui vous posent probleme, parlez-en alors avec le
spéecialiste du VIH ou avec dautres intervenants du centre de
reference du sida (CRS).



‘Lorsque jai appris que javais le VIH, jai tenu a rester en
aussi bonne santé que possible. Larrét du tabagisme est
alle de soi. Pour ce qui est de me mettre au sport, ca a éte
moins évident. Maintenant, je nage et je cours trois fois par
semaine. Je ne me suis jamais senti en meilleure forme!



Plus on vielllit, plus le risque de maladie augmente. Cela vient
du fait que, lentement mais strement, le fonctionnement de
nos cellules ralentit et notre systéme immunitaire, quant a Iui,
saffaiblit. C'est comme cela pour tout le monde. Aussi pour
ceux qui nont pas le VIH.

Selon une étude, le processus de vieillissement des personnes
seéropositives est en moyenne accélére de 10 ans, compare au
reste de la population. Mais cette affirmation est contestée par
une autre étude. C'est un point qui mangue encore de clarté.

Et on peut en dire autant de lmpact de l'utilisation prolongee
dantirétroviraux sur le processus de vieillissement, au sujet
duquel, en 2011, on ne sait pas encore grand-chose. Les études
a ce sujet sont encore relativement nouvelles et en plein déve-
loppement.

De toute fagcon: grace a un bon suivi meédical et au fait que de
nouveaux traitements viennent constamment sajouter, la pers-
pective de vie des personnes vivant avec le VIH continue de
Saméliorer.



Je me compare aux gens de mon &ge qui nont pas le VIH,
Sontils, eux aussi, si fatigués? Souffrent-ils, eux aussi, de
problemes de concentration ou de pertes de memoire? Si
je nétais pas séropositif, je serais moins incommode par
tout cela, que je ne le suis maintenant. Jen suis certain. Je
pense que je suis plus loin dans le processus de vieillis-
sement que 'homme de 51 ans moyen qui na pas le VIH.
Mais les gens de 50 ans et plus qui recoivent aujourd’hui
leur diagnostic ont, selon moi, de meilleures perspectives
davenir. Les traitements se sont grandement ameliorés!

Je me considére comme un ‘patient de luxe’. Etant donné
que les gens qui ont le VIH passent régulierement des
visites de contrdle, les maladies peuvent plus rapidement
étre détectees et traitées. Cest quelque chose que jap-
plaudis des deux mains. Des que je le peux, je prendrai ma
retraite afin dencore en profiter.



Le fait de sengager dans une nouvelle relation s'accompagne
souvent de tension et d’incertitude. Me trouve-t-ilfelle sympa?
Les sentiments sont-ils réciproques? Qui fait le premier pas?
Ces premiers émois que vous ressentez en font demblée aussi
quelque chose de spectaculaire. Et le VIH ne doit en aucun cas
entraver cette relation.

La plupart des gens infectés par le VIH nont, aprés leur dia-
gnostic, temporairement plus envie de sengager dans une
nouvelle relation. lls sont en train de digérer la nouvelle et
doivent maintenant donner au VIH une place dans leur vie. Envi-
sager ou réver dune nouvelle relation est quelque chose qui
est alors relégué au second plan. Mais ce n'est généralement
que temporaire. Avec le temps, l'envie d'entamer une nouvelle
relation revient.

II'est encore tout a fait possible pour vous dentamer de nou-
velles relations, mais le VIH complique parfois un peu les
choses. Car quand allezvous révéler que vous avez le VIH?
Certaines personnes le disent tout de suite, alors que dautres
préferent attendre de mieux connaitre celui ou celle quelles ai-
ment. Dans la plupart des cas, le fait de le dire immédiatement
OU pas varie, pour une méme personne, d'une fois a l'autre. Les
personnes seropositives font en fait dépendre cette décision
de la situation, de la personne, de leur état desprit, de leur
intuition. ..



Si au moment du diagnostic, vous avez déja une relation, une
des premieres préoccupations sera alors de savoir si votre par-
tenaire est aussi infectéle) ou pas. Essayez rapidement déclair-
cir la situation sur ce point. A cela vient parfois sajouter la ques-
tion de savoir sl y a eu infidélité, ce qui peut mettre la relation
sous pression. Accordez du temps et de l'espace a votre par-
tenaire pour digérer le diagnostic, mais continuez a vous parler.
Cela aide.

Vous avez des questions a ce sujet? Vous pouvez toujours faire
appel & un spécialiste. A quelquun qui partage votre sort, au
spécialiste du VIH, & une infirmiere, un psychologue ou a un
autre intervenant.

Je ne veux pas dire inutilement a quelqu'un que je suis
séropositive. C'est pourquoil jessaie dabord de voir si la
relation pourrait devenir sérieuse. Mon VIH a fait peur a
un garcon. Alors qu'un autre savait que jétais seropositive
quand il ma invitte a sortir. Jai trouvé ¢a vraiment super,
parce gue je partais du principe quune telle chose narrive-
rait jamais!



Il peut arriver qu'apres le diagnostic, vous ayez, temporairement,
perdu toute envie davoir des rapports sexuels. Mais avec le
temps, bon nombre de personnes retrouvent exactement la
méme envie davoir des relations sexuelles quavant le diagnos-
tic du VIH. Discutez toujours avec votre partenaire (sexuel(le))
des limites et des accords auxquels vous souhaitez vous tenir.

Vous pouvez réduire le risque de transmission du VIH en uti-

lisant un préservatif lors des contacts sexuels vaginaux et

anaux. Autres consells:
Fvitez, en cas de contact oral, que du sperme ou du sang
(menstruel) ne pénétre dans la bouche de votre partenaire.
Ainsi, il Ny aura pour ainsi dire aucun risque de transmission
du VIH.
Utilisez un préservatif ou une digue dentaire lors des rapports
sexuels oraux si votre partenaire a des lésions, des ampoules
ou des aphtes dans et autour de la bouche. Et si I'un(e) de
vous deux a une maladie sexuellement transmissible (MST).
Caresser, sembrasser, faire des massages, se masturber et
autres formes de contacts physiques sont des gestes sans
risque. Ejaculer sur la peau aussi.

Avoir des rapports sexuels (plus) surs signifie aussi déviter que
vous ne soyez infectéle) par une autre MST. Un préservatif offre
une protection contre la plupart des MST, mais si vous avez des



partenaires sexuel(le)s différent(e)s, mieux vaut alors vous faire
tester régulierement pour les MST. Car une personne infectée
par le VIH contracte plus facilement des MST et une MST peut
nuire gravement a votre santé. En outre, le risque de transmis-
sion du VIH est plus élevé si vous avez une MST. Le spécialiste
du VIH pourra vous donner plus d'informations a ce sujet.

Utlliser correctement un préservatif exige un peu de pratique.
Suivez les instructions sur lemballage et tenez €galement
compte des consells suivants:
Utilisez uniquement des préservatifs ayant un label CE (a-
bel de qualité¢ européen) sur l'emballage. Vous serez alors
certain(e) de la qualite.
Veérifiez la date de péremption sur l'emballage, car apres cette
date, les préservatifs deviennent poreux et donc inefficaces
pour ce qui est de protéger des risques.
Conservez les préservatifs dans un endroit frais, car ils ne
supportent pas bien la chaleur.
Utilisez uniquement un lubrifiant a base deau en combinai-
son avec des préservatifs.
Essayez plusieurs marques de préservatifs et de lubrifiants,
car chague marque procure des sensations différentes.

Votre partenaire (sexuel(le) a éte exposéle) & un risque éventuel
en raison d'un contact sexuel non prot€geé ou parce que le
préservatif sest déchiré ou a glissé? Dans ce cas, contactez
le plus rapidement possible - dans les 72 heures - un centre
de référence du sida ou un hopital universitaire. Le meédecin
vérifiera alors quelle est limportance du risque de transmission.



En cas de risque réel, le médecin pourra alors Iui prescrire un
traitement de prophylaxie post-exposition. Votre partenaire
devra ensuite prendre des antirétroviraux pendant un mois afin
de prévenir l'infection par le VIH.

‘Nous étions en train de nous caresser, de nous embrasser
et avant que je ne le réalise, il avait mis la main sur des
preservatifs. Je me suis immeédiatement redresse et je Iui
ai dit. ‘Bien que jeprouve aussi du plaisir a ce quon fait, je
dois toutefois d'abord te dire quelque chose. Jai le VIH et je
trouve que tu es en droit de le savoir’ Lespace d'un instant,
il ma regarde d'un air surpris — son pénis avec preserva-
tif était entre-temps prét a passer a laction - puis, i ma
demandé: ‘Mais comme ¢a, il n'y a quand méme pas de
risque?’ ‘Euh oui, comme ¢a, il Ny a pas de risque’, lui ai-je
répondu’

‘Lan demier, jai souvent eu de la difficulté a toujours utiliser
ce fichu préservatif, a toujours avoir des relations sexuelles
protegees, Mais il y a quelques mois, j'ai rencontré guelqu'un
qui utilise toujours un préservatif, de fagon volontaire, par-
tout et avec tout le monde. Et les rapports sexuels que jai
maintenant avec ce gargon sont toujours proteges et cest
le meilleur sexe que jai jamais eu. Cest tres curieux. Cela
m’a fait comprendre que, chez moi en tous cas, cest entre
les deux oreilles que ¢a se passait’



Vous ne devez pas renoncer a votre désir d'enfants parce que
vous avez le VIH. Tant les hommes que les femmes qui ont le
VIH peuvent avoir des enfants. Si vous étes suivile) pour cela au
niveau médical, le risque que votre partenaire ou le bébé soit
infecté(e) est extrémement faible.

Il existe différentes techniques qui permettent une fécondation,
sans aucun risque de transmission du virus, Grace a une aide
spécialisée lors de la féecondation, de méme que avant, pen-
dant et apres la grossesse, le risque que le bébe naisse avec
le VIH est inférieur a 2%.

Un bon accompagnement médical et psychosocial est tou-
tefois nécessaire. N'hésitez donc pas a parler de votre deésir
denfants avec le spécialiste du VIH du centre de référence du
sida (CRS). Il ou elle pourra vous donner plus d'informations.

'y @ un peu plus de 2 ans, nous avons entame les dé-
marches pour concrétiser notre réve. Le sperme de Wouter
a ete lave’ et javais plus de chances de reussir en faisant
une FIV. Et maintenant, nous attendons notre premier en-
fant. Larrivée de notre bébe damour est prévue pour la
mi-novembre. Vivre avec le VIH est parfois difficile, mais cela
vaut certainement la peine de se battre!’



En assurance vie, assurance revenu garanti, assurance hospi-
talisation et assurance solde restant du, le VIH est considéré
comme un risque. Cela signifie que vous ne pourrez pas sous-
Crire cette assurance, ou que vous devrez payer plus.

Une mutualité ne peut pas refuser une assurance hospitalisa-
tion. Mais elle peut toutefois limiter lintervention pour le VIH a un
montant fixe par jour. Pour la surprime d'une assurance solde
restant dU et dune assurance vie, cest le risque de déces
quon évalue. Or, pour les personnes séropositives, ce risque
est plus €leve.

Pour souscrire une assurance hospitalisation, une assurance
revenu garanti, une assurance solde restant dd ainsi que pour
une assurance obseques, vous devez compléter un question-
naire medical dans lequel on vous demande si vous souffrez
d'une maladie chronique. Sur base de ce questionnaire, lassu-
reur détermine a quelles conditions et moyennant quelle prime
il conclut lassurance.

Si vous étes amenéle) a compléter le questionnaire médical,
VOUS ne pouvez pas alors cacher que vous avez le VIH. Car si
l'assureur découvre que vous avez délibérément dissimule des
informations pertinentes, il pourra alors déclarer l'assurance
comme étant invalide. Les primes payées ne seront pas alors
remboursees et les dommages ne seront pas indemnises.



Quelle que soit lassurance que vous souhaitez souscrire, cher-
chez bien et comparez de maniere approfondie. Chagque assu-
reur a en effet sa propre poliique et des produits specifiques.
Clest ainsi qu'un assureur demandera peut-étre une surprime
exorbitante, alors que chez un autre, ce sera encore accep-
table.

Examinez en cas de besoin ce que dit le contrat dassurances
a propos des maladies préexistantes et verifiez si certaines
choses sont exclues de lassurance. Vous pouvez pour cela
faire appel a un courtier. Demandez-lui dexpliquer clairement
pour quelles raisons un contrat en particulier vous convient
mieux, selon Iui.

En cas de refus, de surprime ou de conditions particulieres,
lassureur doit toujours faire part de la décision de maniere
objective et décente. Dans le cas contraire, vous pourrez alors
déposer une plainte aupres de 'Ombudsman des assurances
ou au Centre pour l'égalite des chances et la lutte contre le
racisme.

Demandez a votre specialiste du VIH une attestation dans la-
quelle celui-ci déclare que vous étes en bonne santé et que
votre esperance de vie est comparable a celle de l'ensemble
de la population. Vous pouvez également demander au spécia-
liste du VIH de contacter le médecin de la compagnie d'assu-
rances en cas de besoin. Ce demier est lui aussi tenu au secret
professionnel.



Il est parfaitement possible de (continuer &) travailler si vous
avez le VIH. A plein temps, en équipes... Il y a trés peu de pro-
fessions pour lesquelles le VIH peut étre un obstacle. Lorsque
vous recevez un diagnostic de sida, il est possible que, pen-
dant un temps, vous soyez en incapacite de travailler. Mais cest
généralement temporaire,

Vous nétes pas légalement tenu(e) de dire a votre employeur
que vous avez le VIH. Et inversement: un employeur ne peut
pas vous demander votre statut sérologique. Il en va de méme
lors des sollicitations, car de telles informations relévent de la
sphére de la vie privée. Lors d'un examen médical, un mede-
cin dentreprise n'est pas autorisé a réaliser un test de dépis-
tage du VIH sans votre autorisation.

Vous nétes pas tenule) de mettre vos collégues ou votre em-
ployeur dans la confidence, mais cela peut toutefois avoir des
avantages: vous ne devrez pas inventer des histoires si vous
voulez obtenir un congeé pour un examen medical; vous pourrez
prendre sans probleme votre médication au travail, vous évite-
rez des questions embarrassantes en cas d'absence (prolon-
gée) pour cause de maladie... Vous souhaitez le dire? Dans
ce cas, on vous recommande de lire les conseils donnes au
chapitre ‘Avec qui en parler?’.



Un licenciement en raison de votre statut serologique n'est pas
légal. Vous avez malgreé tout quand méme éte licencié(e) et vous
savez que le VIH est la vraie raison de ce licenciement? Dans
ce cas, n'hésitez pas a contacter Sensoa Positief. Sensoa Posi-
tief est le point de contact ou sadresser pour signaler des cas
de discrimination et peut vous informer sur les démarches que
VOus pouvez entreprendre, Méme chose si vous étes harcelé(e)
en raison du VIH, Sensoa Positief peut vous aider.

Vous pouvez tout simplement prendre votre médication contre
le VIH au travail. Mais si vous préférez ne pas le faire, vous pou-
vez prendre votre medication avant et apres le travail. Contactez
votre spécialiste du VIH et/ou votre conselller thérapeutique si
le schéma des ingestions doit pour cela étre modifié. Faites-le
aussi si les effets secondaires vous empéchent de travailler.
Vous pourrez alors éventuellement passer a une autre combi-
naison.

Lorsque, apres une péeriode dincapacite de travall éventuelle,
VOUs envisagez de recommencer a travailler, vous pouvez exa-
miner avec lemployeur si un travail @ temps plein est (tout de
suite) faisable ou pas. Que des personnes séropositives se
retrouvent en invalidité est quelque chose dexceptionnel. Dans
ce cas, ils benéficient alors d'un revenu de remplacement.



Je travaillais comme enseignant et je faisais mille et une
choses pour lécole. Apres deux mois dabsence, je suis a
nouveau remonté en selle. Je métais juré de lever le pied
et jai dit 'non’ a chaque fois que la directrice me confiait un
travail supplémentaire a faire. Elle n'y comprenait rien. Je lai
finalement informeée a propos de mon VIH. Elle a réagi de
facon trés humaine et prévenante et ma dit que je pouvais
a nouveau reprendre a mon propre rythme:!

‘Personne, au travail, n'est au courant de mon VIH. Je I'ai tou-
tefois dit au medecin du travail. Et pour autant que je sache,
elle ne la répété a personne!

‘Lorsque apres mon diagnostic de sida, jai voulu reprendre
le travail, je nétais pas vraiment tenté par lidée de tout de
suite travailler a temps plein. Jai choisi de jouer cartes sur
table. Jai eu peur détre mis a la porte, mais mon employeur
a fait preuve de beaucoup de compréhension et a essaye
de trouver avec mol un schéma de travail qui soit faisable.
Et je lui en suis reconnaissant’



Vous pouvez continuer a voyager. Il y a juste quelques petites
choses supplémentaires dont il faut tenir compte si vous voya-
gez en ayant le VIH: votre médication, vos schémas dingestion,
les droits d'entrée limités, les décalages horaires...

Consultez votre spécialiste du VIH avant de partir et examinez
ensemble quelles précautions sont nécessaires. Assurez-vous
de planifier bien a temps votre visite chez le médecin. Car les
vaccins doivent souvent étre administrés un certain temps
avant le départ.

Discutez avec le meédecin ou le pharmacien des médicaments
supplémentaires que vous auriez intérét a prendre (contre les
nausees, la diarrhée, les maux de téte, la malaria..) et des medi-
caments gque Vous ne pouvez pas combiner avec les antirétro-
viraux.

Vous changerez de fuseau horaire lors de votre voyage? Cela
veut dire que vous devrez alors prendre votre médication a un
‘autre’ moment. Tenez-en compte. Vous souhaitez faire modifier
votre schéma dingestion en fonction de votre destination”? Dis-
cutez-en alors avec votre spécialiste du VIH ou votre conseiller
thérapeutique.



Ayez toujours votre médication contre le VIH sous la main et
ayez avec vous une lettre dans laquelle le spécialiste du VIH
déclare que cette médication est destinée a un usage per-
sonnel et médical. Il peut étre utile demporter avec vous une
quantite supplémentaire de médicaments contre le VIH en cas
de retards, de perte de bagages, de vol...

Verifiez les choses pour lesquelles vous étes déja assuréle) a
létranger et si cela vaut aussi la ou vous allez. Une assurance
voyage supplémentaire peut étre utile afin de partir en voyage
en étant suffisamment assuré(e).

Des droits d’entrée limités prévalent dans certains pays pour
les gens atteints du VIH. Mais dans la plupart des pays, cela ne
pose un probleme que si vous demandez un permis de travail
ou si vous souhaitez y séjourner plus de trois mois. Consultez
le site www.hivtravelorg pour avoir une liste des pays ayant des
droits dentrée limités pour les personnes atteintes du VIH.

Je suis déja parti deux fois travailler a létranger avec, avec
moi, ma meédication pour sept mois. Je la range dans mon
bagage a main, car si ma valise est perdue a lagroport,
je me retrouve du coup sans medicaments. Cela ne ma
jamais cause de problemes a la douane, étant donné que
jai toujours avec moi une lettre justificative du meédecin. I
y est mentionne que jai besoin de ces pilules!



La loi anti-discrimination du 10 mai 2007 interdit, entre autres,
toute discrimination fondée sur ‘un état de santé actuel ou futur’
Cette loi permet aux gens qui vivent avec le VIH ou le sida
dintroduire une plainte lorsquils sont discriminés sur base de
leur statut sérologique.

Lorsque vous portez plainte pour discrimination — cela peut se
faire de fagon anonyme - il y a alors un partage de la charge
de la preuve. Cela implique que ce nest pas a vous dapporter
toutes les preuves. La personne contre qui vous introduisez une
plainte pour discrimination doit prouver quiillelle ne fait pas de
discrimination (c.-a-d. quil Ny a aucune différence de traitement)
a votre égard.

Si vous le souhaitez, il est possible d'entamer une procédure
au civil ou au pénal. Dans le cas ou vous voulez entreprendre
des demarches supplementaires, vos données seront alors
traitées en toute confidentialite.

Sensoa Positief est le point de contact auquel les gens atteints
du VIH peuvent sadresser pour signaler des cas de discrimina-
tion et ce dernier joue alors un role dintermédiaire. Lorganisme
est le partenaire officiel du Centre pour l€galité des chances et
la lutte contre le racisme (voir www.dliversite.be).



Anticorps. Corps produit par le systeme immunitaire pour
combattre les agents pathogenes.

Cellule CD4. Globule blanc gui joue un role central dans le
systeme immunitaire en coordonnant la résistance contre les
micro-organismes.

Cellule T4. Voir cellule CDA4.

Centre de référence du sida ou CRS. Un centre agree qui est
spéecialisé dans I'accuell et I'assistance medicale et psychoso-
ciale des personnes atteintes du VIH et du sida,

Charge virale. La quantit¢ de virus présente dans le sang. Elle
est généralement exprimée en nombre de copies du virus par
millllitre de sang.

Cocktail. Voir multithérapie.

Combinaison d’antirétroviraux. \oir multithérapie.

Conseiller thérapeutique. Un intervenant qui vous aide avec
lobservance thérapeutique.

Couple séro-différent ou magnétique. Se dit d'un couple
dont l'un des partenaires est séropositif, lautre séronegatif.
Dévoilement (ou disclosure en anglais). Informer quelguun
de votre séropositivite.

Indétectable. Lorsque la charge virale est inférieure a la quan-
tite¢ de virus quon peut mesurer dans un test, on parle alors
d'une charge virale indétectable.

Infection. La pencétration et la prolifération dans notre corps
de micro-organismes tels que bactéries, mycoses, virus, para-
sites...



Infection (ou maladie) opportuniste. Infection qui est causée
par le fait que le systeme immunitaire ne fonctionne plus bien.
Inhibiteurs de VIH. Voir multithérapie.

Interaction. Effet non désiré quun certain médicament peut
avoir sur un autre (diminution de lefficacite et/ou intensification
des effets secondaires)

Maladies sexuellement transmissibles (MST). Infections pro-
vogueées par des bactéries ou des virus qui se transmettent par
vole sexuelle. Exemple: syphilis, chlamydia, gonorrhée, verrues
génitales et anales, hépatite B,...

Multithérapie. Combinaison de plusieurs antirétroviraux qui
Sattagquent au virus du VIH a différents niveaux.

Mutation. Changement soudain sopérant dans une ou plu-
sieurs des caractéristiques héréditaires.

Lobservance thérapeutique. Implique pour vous de prendre
correctement les meédicaments prescrits, c-a-d. au moment
opportun, en respectant les bonnes guantités ainsi que les
prescriptions diétetiques pour chaque medicament.

Préventif. Prophylactique, qui vise a protéger.

Primo-infection. Certaines personnes ont, dans la phase pre-
coce d'une infection par le VIH, des symptomes comparables
a ceux dune grippe, sévere ou qui peut durer longtemps, sou-
vent accompagneée de ganglions enflés,

Prophylaxie post-exposition ou PPE. Une multithérapie qui
doit étre prise pendant un Mois apres une exposition éventuelle
au VIH (accident par piqure, rapport sexuel non protége).
Résistance. .a capacit¢ du VIH a se transformer pour réduire
ou neutraliser les effets d'un médicament.

Séropositif. Se dit de quelgu'un dont le sang contient des anti-
corps visant a combattre un micro-organisme particulier, le VIH.



Sida est l'acronyme de ‘syndrome d'immunodéficience acquise’
Clest la phase la plus avancée d'une infection par le VIH. Celle-
Ci se caractérise par des infections graves, pouvant se révéler
fatales, et des cancers, un taux de CD4 tres bas et une charge
virale élevée.

Statut sérologique. Réfere a la présence ou labsence du VIH
chez une personne. Une personne atteinte du VIH est séroposi-
tive; une personne qui Na pas le VIH est séronégative,
Systéme immunitaire. || protege notre corps contre les virus,
les bactéries, les parasites, les mycoses.

TAHA (thérapie antirétrovirale hautement active). Voir multi-
thérapie.

Traitement prophylactique. Traitement preventif contre une
maladie particuliére.

VIH. Lacronyme de virus de limmunodéficience humaine. C'est
un virus qui attague le systeme immunitaire et fait en sorte que
le corps, apres un certain temps, n'est plus capable de se de-
fendre contre les infections.

Virus. Combinaison contagieuse sans structure cellulaire
dacides nucléiques, qui ne sévellle et ne se multiplie que
lorsquelle a pénetré dans une cellule vivante,



Instituut voor Tropische Geneeskunde
Kronenburgstraat 43/3, 2000 Antwerpen
T 03-24764.65

Universitair Ziekenhuis Antwerpen
Wilrijkstraat 10, 2650 Edegem
T 03-8215153 (pendant le week-end et la nuit: 03-82152.50)

ZNA Middelheim
Lindendreef 1, 2020 Antwerpen
T 03-280.24.90

ZNA Stuivenberg
Lange Beeldekensstraat 267, 2060 Antwerpen
T 03-217.74.43

Universitair Ziekenhuis Brussel
Avenue du Laerbeek 101, 1090 Bruxelles
T 02-47760.01

CHU Saint-Pierre
Rue Haute 322, 1000 Bruxelles
T 02-535.31.77



Cliniques universitaires Saint-Luc
Avenue Hippocrate 10, 1200 Bruxelles
T 02-764.19.02

Hépital Erasme
Route de Lennik 808, 1070 Bruxelles
T 02-555.31.11

Universitair Ziekenhuis Gent
De Pintelaan 185, 9000 Gent
T 09-332.23.50

Jan Yperman Ziekenhuis
Briekestraat 12, 8900 leper
T 057-35.71.80

Universitair Ziekenhuis Leuven
Herestraat 49, 3000 Leuven
T 016-34.48.88

Ziekenhuis Oost-Limburg, Campus André Dumont
Stalenstraat 2, 9600 Genk
T 089-32.55.32 of 089-3251.51

AZ Sint-Jan
Ruddershove 10, 8000 Brugge
T 050-45.23.20



ULG Liege
Quai Godefroid Kurth 45, 4020 Liege
T 04-366.77.86

CRS Charleroi
Boulevard Janson 92, 6000 Charleroi
T 071-92.23.06

Jessa Ziekenhuis — Campus Virga Jesse
Stadsomvaart 11, 3500 Hasselt
T 011-30.94.85

Sensoa Positief

President Building, Vijfde verdieping

F. Rooseveltplaats 12, 2060 Antwerpen
T 078-151100 * www.levenmethivbe

ITG HIV-SAM project
Nationalestraat 155, 2000 Antwerpen
T 03-2470718 * www.hivsam.be

Lhiving vzw
Quai du Battelage 11/122, 1000 Bruxelles
T 02-20114.19 % www.hiving.loe



Equipe Info Sida des Forces armées belges
Rue Bruyn, 1120 Bruxelles
T 02-264.44.44 » www.milbe/aids

www.hivmix.be
Un site de réseau social destiné aux personnes
séropositives et a leur entourage

Siréas
Rue de la pépiniére 6, 1000 Bruxelles
T 02-502.36.76 * www.sireas.be

Parlécoute c/o Ex Aequo
Rue Locguenghien 41, 1000 Bruxelles
T 02-736.28.61 * www.exaequole

Aide Info Sida — Le Libre Espace
(chague vendredi de 20h00 a 23h00)
Rue Duquesnoy 45, 1000 Bruxelles

T 02-514.29.65 » www.aideinfosida.be
Ligne teléphonique gratuite 0800-20.120,
du lundi au vendredi, de 18h00 a 21h00.

Plate-Forme Prévention Sida
Rue Jourdan 151, 1060 Bruxelles
T 02-733.72.99 » www.preventionsida.org



Sensoa Positief est la pour toute personne qui est touchée/
concernée par le VIH. Les services sont gratuits et toutes vos
informations sont traitées de facon strictement confidentielle.
Lanonymat est possible.

Vous vivez avec le VIH en vous ressentez le besoin de parler a
quelqu’un qui est déja passé par 1a? Nous pouvons vous mettre
en contact avec <

Vous traversez une période difficile? Juste apres le diagnostic,
par exemple. Dans ce cas, vous pouvez peut-étre faire appel a
l'aide d’un

Vous vous sentez parce que vous avez le VIH?
Nous examinerons la situation et regarderons ensemble les
démarches que vous pouvez entreprendre.

Vous avez des questions concernant le fait de vivre avec le
VIH, le traitement, le sexe et les relations, le désir d’enfants, les
assurances, le travail, les voyages...? Sensoa Positief vous offre
un large sur le fait de vivre avec le VIH.

Des ‘cafés VIH’ sont organisés a Anvers; vous pouvez y aller
pour discuter avec quelgqu’'un comme vous atteint du VIH, ou
avec un allié ou un collaborateur.

Des soirées d'information sur des sujets actuels liés au VIH.
Des week-ends ‘entre séropositifs’ ou vous pouvez partager
vOs expériences sur toutes sortes de sujets avec d’autres per-
sonnes, atteintes comme vous du VIH.

T: 078-151.100, du lundi au jeudi, de 13h00 a 16h00.
E-mail: positief@sensoa.be
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Avec les contributions des lecteurs du groupe de suivi
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www.meerwitbe

www.debie.net

Chris Lambrechts
President Building - F. Rooseveltplaats 12 bus 7 - 2060 Antwerpen

D/2014/7164/3

Avril 2014

© Sensoa
La reproduction des textes, de quelque facon que ce soit, est soumise a l'obtention
d'une autorisation prealable.

Une publication de Sensoa vzw
Avec le soutien du Ministre flamand en charge de la politique en matiere de santé

PEFC-gecertificeerd

Papier komt uit
duurzaam beheerd bos
en gecontroleerde
bronnen

Met steun van de ‘%s

Vlaams
expertisecentrum
VO

gez%erﬁhﬁ% SENSOA Vlaamse overheid PE FC

4 PEFC/07-31-47/60 www.pefc.org







PO PPPPPPP0P000000000000000000000000000000000000000000000000PPP00PPPPPPPP0PPPPPPPPPPPPPPPPPPP900000000000000 0
P PPPPPPPP0P000000000000000000000000000000000000000000000000PP0P00PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPIPIPIPIPIPIPIPIPPP0000 00
P PPPCPPPPPP000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000PPPPPPPPPPPPPPPPPPPP000000000000000
P PCPPPCPPP000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000PPPPPPPPPPPPPPPPP0000000000000000
PP CPPPPPPPP00000000000000000000000000000000000000000000000000000PPPPPPPPPPPPPIPPPIPIPIPIPPPPOO000000
COPPPPPPPPP0000000000000000000000000000000000000000000P0P0PPPPPPPPPPPPPPPPPPPIPIPPPPOPOPIOIGIIOIS
COPC00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
COPC0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
GOO0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

G000 00000000000000000:
PP POP000000000000000000
PP PPP0P0000000000000000000000000000
PP PPPPP0000000000000000000000000000
PP PPP000000000000000000000000000000
PP PPPP00000000000000000000000000000
PP PP000000000000000000
oo 2 22222 22222222 222
oo a2 222222222222
o aa 2 222222 2222
oo 222222 2222222
cesaasaa st 22222 22 22
PP POPP0000000000000000
PP PPPP000000000000000000000
PP PPP000000000000000000000000000000
PP PPPP00000000000000000000000000000
PP PPP000000000000000000000000000000
COCOPP00000000000000000000
PP POPP0000000000000
e a a2 2 222 222 222 22
e aa a2 222 2222
oo 222222 2222222
PSS 00000000000000
PP PPOPP0000000000000
PP PPP00000000000000000000
PP PPPPP0000000000000000000000000000
PP PPPPP0000000000000000000000000000
PP PPPP00000000000000000000000000000
PP PPCP0000000000000000000
PP POPP0000000000000
e aa a2 222222 222 22
o a2 222222222222
e aa s 222222 2222
PSS 00000000000000
PP PPPPP000000000000
PP POPP00000000000000000
PP PPPPP0000000000000000000000000000
PP PPPPP0000000000000000000000000000
PP PPPP00000000000000000000000000000
PP PPP000000000000000000000000000000
COCPPO0000000000000000000
GOS0 000000000000000
oo a2 222222222222
o a2 2 222222 2222
S22 2222222222 222
G000 00000000000000

La solidarité envers les personnes séropositives reste importante.
Sensoa organise entre autres des occasions de contact entre

personnes partageant le méme sort, en plus doffrir un soutien

social et dintervenir dans les cas de discrimination. Aussi, sou-
tenez notre travail en faveur de la qualité¢ de vie des personnes

vivant avec le VIH.

Souciez vous du sidal Surfez sur www.sensoabe et cliquez sur

‘Steun Sensoa’ (Soutenez Sensoa) ou versez dés aujourd’hui votre

levenmethiv.be
positief met sensoa
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