
Nous y étions!
Résumé du 29 juillet



Du 26 au 31 juillet,
nos collègues
Martine et Tanguy
étaient à Rio,
Brésil, pour la 26e
Conférence
internationale sur
le sida. Ô

Voici les faits
saillants de leur
quatrième journée!



La cure, ce n’est
pas qu’une affaire
de biologie.Ô

Une brève de
Tanguy Hedrich

Au Village Global, j’ai eu la chance
de faire partie d’un panel sur la
perspective communautaire par
rapport à la recherche sur la
cure. Je fais en effet partie du
comité aviseur communautaire de
CanCure, un réseau de
chercheur·euses canadien·nes
travaillant sur la guérison du VIH, et
j’ai pu expliquer ce que nous faisons
et les enjeux rencontrés.

Voir photo de couverture : Tanguy (COCQ-SIDA) présentant lors du panel sur la cure.
Crédit photo : Martine Fortin



Nous avons rappelé qu’il est
primordial que les membres de
la communauté soient
présent·es dans les discussions,
pas seulement pour le recrutement
et la diffusion des résultats mais
aussi dans les échanges sur les
priorités de recherche et les enjeux
éthiques.
J’ai aussi souligné qu’une cure ne
signera ni la fin de
l’épidémie ni la
fin du stigma
tant que ce
remède ne sera
pas accessible
à toustes. ✊
L’accès à toutes les
formes de traitements
a d’ailleurs fait l’objet
de plusieurs
manifestations
importantes.
Crédit photo : Martine Fortin



Enfin, nous avons
parlé de ce que
pouvait représenter
la cure pour les
personnes vivant
avec le VIH. Est-ce
que c’est ne plus
prendre de
médicament chaque
jour? Ne plus vivre de
discrimination? Ne plus avoir un
plus gros risque de développer
d’autres problèmes de santé?
Chaque personne a sa propre
définition.



Une bonne
expérience de
plaidoyer pour
AIDES, en France. ñ

Une brève de
Tanguy Hedrich

Aujourd’hui, j’ai discuté
avec Léo Deniau, qui
présentait les actions de
plaidoyer de AIDES
envers le gouvernement
français, afin que ce dernier
augmente sa contribution
au Fonds mondial
contre le sida,
la tuberculose et le
paludisme – diminuée
de 58% en 2026. 
Léo Deniau (AIDES, France)
Crédit photo : Tanguy Hedrich



L’objectif de cet action de plaidoyer
est de pousser la France à
augmenter sa contribution en
visant une population qui est
généralement peu réceptive aux
actions de AIDES: le public de
centre-droite. 

L’action a ainsi consisté en une
campagne télévisée utilisant des
personnalités de la droite, un
voyage de presse en Malaisie
pour montrer la situation du VIH
dans le pays et les actions des
organismes locaux, ainsi qu’une
campagne de plaidoyer
à destination des
parlementaires,
visant entre
autres le
parti d’Emmanuel
Macron et de
la droite
traditionnelle. 



Évidemment, Léo a indiqué qu’il
n’est pas envisageable pour AIDES
de parler avec l’extrême-droite. Il a
aussi indiqué que la baisse du
financement de l’organisme par
l'État français a vraiment mis à mal
le service plaidoyer, mais qu’ils et
elles se tenaient prêt·es pour les
élections présidentielles
françaises de 2027.



La PrEP fonctionne,
le vrai défi est
politique. �

Une brève de
Martine Fortin

La journée a débuté avec la
présentation percutante de Dr
Raphael Landovitz du UCLA
Center for Clinical AIDS
Research and Education aux
États-Unis. Alors que notre coffre à
outils pour prévenir les nouvelles
infections au VIH est bien fourni, 1.2
millions de personnes l’ont
contracté en 2025. Le titre de sa
présentation le dit bien : la PrEP
fonctionne. Le défi n’est plus
scientifique, mais politique. 



L’important? Avoir le choix. Une
étude a comparé l’offre de PrEP
régulière à l’offre d’un « choix
dynamique » aux participant∙es, soit
la possibilité de choisir à l’entrée
dans l’étude le type de PrEP, et de
changer de méthode pendant
l’étude. Le groupe « choix
dynamique » a eu 0 infection
au VIH. 
Ces résultats font écho à ceux du
domaine de la
contraception.
Quand plusieurs
options de
contraception sont
disponibles, la
contraception en
général est plus
utilisée dans la
population. 

Crédit photo : UCLA Center
for Clinical AIDS Research
and Education



Les nombreuses
discriminations
vécues par les
personnes trans.�

Une brève de
Martine Fortin

Dre Amanita Calderon-Cifuentes
de TGEU en Allemagne a fait le
portrait mondial de l’impact du VIH
sur les personnes trans. Dans les 15
dernières années, la communauté
trans mondiale a connu 32%
d’augmentation des nouveaux
diagnostics VIH. 



Les statistiques mondiales
indiquent qu’une femme trans
aurait 66 fois plus de risque de
contracter le VIH, et un homme
trans, 7 fois. 
Évidemment, de grandes variabilités
régionales existent. Elle a dénoncé
le manque d’inclusion des
hommes trans dans les études.
Côté VIH, une grande étude en
Europe et en Asie centrale a montré 
                          que 69% des 18 000  
                                        professionnel∙les 
                                          de la santé 
                                             recruté∙es 
                                             manquaient de 
                                             connaissances 
                                    essentielles sur 
                                    la transmission 
                                    et la prévention.

Dre Amanita 
Calderon-Cifuentes
Crédit photo : TGEU



Enfin, elle rappelle que les soins
d’affirmation de genre sont non
seulement une porte d’entrée vers
les services VIH, mais une
condition essentielle pour que les
personnes trans puissent avoir
l'espace émotionnel pour prendre
soin de soi et prévenir une
transmission du VIH.
Les personnes trans doivent être
co-créatrices de nos actions, pas
seulement des consultantes ou
conseillères. ñ



Répondre aux
psychoses avec
compassion. �

Une brève de
Martine Fortin

Mikiki et Steph de la Gay Men's
Sexual Health Alliance (GMSH)
ont animé un atelier sur leur guide
de care dans un contexte de
psychose, autant pour la personne
qui la vit que celles qui l’entourent.
Point central : une personne en
psychose ne devrait pas être
présumée dangereuse.



Puis, en cas de psychose, il faut : 1)
Évaluer : ai-je du soutien? Puis-je
sortir de l’environnement où je suis
en ce moment? 2) Répondre :
réduire les bruits, lumières; rester
calme; ranger les téléphones; 3) Si
la situation escalade : réfléchir
d’avance aux options pour éviter le
plus possible d’appeler la police; 4)
Debrief : ce qui a bien été et ce qui
peut être amélioré. 

Pour la personne qui peut faire à
nouveau une psychose,
élaborer un plan à
l’avance est très
utile. On peut se
demander « Qui
puis-je appeler?
Qui va nourrir le
chat? Où puis-je
aller? Quels sont
mes triggers? », etc.

Aide-mémoire de la GMSH sur Instagram 
@gaymenssexualhealthalliance



Le théâtre pour
sensibiliser aux
ITSS ! ^

Une brève de
Martine Fortin

Le Theater Making Impact a mis
sur pied une pièce de théâtre pour
sensibiliser les jeunes aux ITSS.
Mélangeant sketchs et raps, elle
permet au public d’en apprendre
plus sur chaque ITSS, les différents
types de dépistage du VIH, la
contraception (lumière verte,
lumière rouge, sur fond de Squid
game!) et comment naviguer la
stigmatisation. 



Pièce sur la gonorrhée et la chlamydia
Crédit photo : Martine Fortin



L’état d’urgence
aux Îles Fiji en
raison du VIH. G

Une brève de
Martine Fortin

Les îles Fiji ont déclaré l’état
d’urgence en matière de VIH. En 4
ans, le pays a vu le nombre de
nouvelles infections se multiplier
par 10, passant de 245 en 2022 à 
2 016 en 2025. Les communautés
autochtones comptent pour 94%
des nouveaux diagnostics. Le
portrait du VIH inclut aussi 18% de
transmission verticale. La syphilis et
la chlamydia sont également en
augmentation. 



Dr Jason Mitchell, du ministère de
la santé et des services médicaux
des îles Fiji, lui-même autochtone,
souligne que le pays a ce que
d’autres souhaitent : un
gouvernement autochtone et un
ministère de la santé autochtone.
Malheureusement, les personnes
vivant nouvellement avec le VIH
se font souvent tourner le dos
dans leurs communautés, ce qui
n’est pas sans conséquences. 
La cascade de soins? 40% - 22% -  
                                       3% au  lieu des 
                                       95 % - 95% - 95% 
                                       nécessaires pour 
                                       éradiquer le VIH 
                                       d’ici 2030.

Dr Jason Mitchell
Crédit photo : Access



De plus, le pays n’a pas de
stratégie de réduction des
méfaits, donc pas de programme
d’échange de seringues, alors que la
consommation de drogues par
injection est un des facteurs
importants. « Ce qui arrive aux Fiji
ne restera pas uniquement aux
Fiji ». L’avertissement est lancé. 



Rencontre avec Marty Rocca
et Aaron Clark de CATIE
Crédit photo : Martine Fortin

Voilà
pour le
jour 4!

Rédaction et
prise
d’images :
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Révision,
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Yelle
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