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Taux de protéines pour 100 g de céréale
Le millet
Toute petite, ronde, jaune, c'était une céréale très

cultivée en France au moyen-âge. Non panifiable

(pas de gluten), le millet cuit en 15 mn à l’eau. Il est

très riche en phosphore, magnésium, fer, vitamine A

et contient 12 g de protéines/100 g.

L’orge
Les grains d’orge sont mondés (complets, juste

débarrassés de l'enveloppe dure), ou perlés (polis et

raffinés). L’orge se cuit à l'eau (1 h) et gonfle beau-

coup. L'orge perlée peut s’ajouter aux potages et

l'orge mondée dans les salades composées. Elle

contient 12 à 13 g protéines/100 g) et est source de

vitamine E, de fer et de sélénium. Non panifiable,

l'orge, par sa fermentation, sert surtout à fabriquer

de la bière.

Le seigle
Il est consommé sous forme de pain et contient 11

g de protéines/100 g. Il est riche en phosphore, sou-

fre, fer et vitamine B.

Le sorgho ou gros mil
C'est une céréale originaire d'Afrique et c’est la

base de l’alimentation dans de nombreux pays afri-

cains (10 g de protéines). Il y est consommé sous

forme de semoule, de farine, de puddings ou de

gâteaux.

Céréales complètes de petits-déjeuners
Les grains complets (blé, maïs, quinoa, riz et avoine)

sont écrasés en flocons. On y ajoute du malt, du

sucre, du sel, du miel, des fruits secs, etc. Les

céréales se mangent avec du lait froid ou chaud, du

lait de soja (enrichi en calcium), du fromage blanc

ou du yaourt. C’est bon, rapide à préparer et équili-

bré (glucides, calcium, protéines, fibres). Beaucoup

sont enrichies en fer et en vitamines. Les flocons de

céréales existent en version non sucrée et peuvent

épaissir les soupes.

Les mélanges de céréales et graines
Pour les pressés et les débutants, il existe des

Avoine : 14 g

Blé : 11 g à 13 g

Epeautre : 12 g

Kamut : 17g

Maïs : 4 g

Millet : 12 g

Orge : 12 g à 13 g

Quinoa : 13 g à 15 g

Riz blanc : 7 g

Riz complet : 8 g

Sarrasin : 15 g

Seigle : 11 g
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Sarrasinotto (pour deux personnes)
120 g de sarrasin (en France, un verre à moutarde)

1 oignon, 1 carotte et 1 blanc de poireau, émincés

Un demi poivron rouge en dés ou 1 tomate en dés

4 champignons de Paris (champignons blancs) émincés

1 petite boîte de cœurs d’artichaut

2 verres de bouillon (légumes ou volaille)

200 g de poulet cuit en lamelles, 1 c à s de crème.

Quelques rondelles de chorizo ou de merguez, parmesan

Faire revenir le sarrasin et les légumes avec 1 c à s d’huile

d’olive. Rajouter le bouillon chaud, saler, poivrer. Cuire à feu

doux avec un couvercle 15 mn. Puis ajouter le poulet et les

artichauts. Cuire 5 mn. Au moment de servir, rajouter 1 c

à s de crème et décorer avec le chorizo. Servir du parme-

san à part.

Le sarrasin façon risotto est un plat complet, original, sa-

voureux, peu coûteux. Cette recette peut être variée avec

du veau, jambon, crevettes, poisson et d’autres légumes.

Invitez-vous à table !

Taboulnoa (pour deux personnes)
120 g de quinoa (en France, un verre à moutarde)

1 poignée d’haricots verts cuits

et 50 g de raisins secs

1 tomate et un demi poivron rouge en dés

Un demi concombre en petits dés et/ou olives.

60 g de mimolette ou de gouda en petits dés.

1 avocat en dés ou mini dés de courgettes

2 c. à s. d’huile d’olive + le jus d'un citron

Salade mélangée, 1 échalote hachée, persil haché,

menthe.

Rincer le quinoa et le cuire dans deux fois son volume

d’eau salée 15 mn. Fouetter huile d’olive et jus de ci-

tron. Mélanger quinoa, légumes, raisins secs, fro-

mage, persil et sauce. Entourer de feuilles de salade.

Varier ce taboulé avec du maïs, brocolis, radis, cor-

nichons, avocat et pour un plat plus complet, du

poulet, du jambon, du thon…

mélanges déjà prêts de graines précuites, faciles et rapides à pré-

parer (10 mn), équilibrés et savoureux en magasin bio et au

supermarché, à faire avec ou sans viande, mais avec des légumes,

pour un vrai repas santé.

Exemples en supermarché en France (pour un prix de 2 à 4 euros) :

Céréales gourmandes (blé dur, orge, avoine et soja), Quinoa et boul-

gour, Céréales dorées (blé, épeautre, sarrasin, maïs, orge et seigle),

Sarrasin et blé, Méli-mélo (blé, orge, avoine, lentilles, carottes et

pois), duo de blés (blé et épeautre), trio céréales (blé, riz, quinoa),

etc. Les galettes de céréales, avec ou sans soja, ou “steak végétal”,

ont une composition équilibrée en protéines et se trouvent en

supermarché (rayons bio ou plats préparés, de 1,50 à 3 euros).

Marianne L’Hénaff

Recettes & Photos recettes : Jacqueline L’Hénaff

Remerciements à Emma Belissa,

diététicienne diplômée d'Etat, Paris 15e

llustrations et photos : Yul Studio, Stéphane Blot



Ce sont les enfants participant à la première colonie de vacances organisée
par AIDES en 1995 qui lui ont donné le nom de Maison du Soleil. Depuis,

ce projet, né de l'engagement d'une poignée de volontaires de la
délégation du Gard, est reconduit chaque année. L'été dernier,

Remaides est allé à la rencontre des enfants et adolescents participant à ce séjour
unique à bien des égards. En Suisse, la Plateforme Sida et Enfants répond aux besoins des enfants et
des familles touchés par le VIH. Sa responsable explique comment (page 36).

Maison du Soleil

Normaux et séropos !

>> Dossier
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D
iadème sur la tête, robe blanche

qui s'étale, paillettes sur les joues,

la petite princesse se tient droite

au milieu de l'infirmerie, souriante. Elle a

six ans. Elle parle de la fête de ce soir, mais

pour le moment, ce qui compte, ce sont

les traitements. La dernière prise de la

journée qu'il faut prendre comme tous les

jours. A l'infirmerie, Christiane attrape un

gobelet et une petite bouteille à son nom

et lui donne ce qu'elle doit boire et ce

qu'elle doit avaler. La petite princesse fait

la grimace, malgré l'habitude. Elle est

pressée de rejoindre une copine, encore

une princesse, qui, elle, n'est pas touchée.

C'est un de ses parents qui l'est. Des

gobelets, il y en a pas mal sur la paillasse

de l'infirmerie. Sur chacun d'eux, un pré-

nom. Il y a aussi des bouteilles de sirops

(citron, cassis et grenadine) pour mieux

faire passer les gélules. A la Maison du

Soleil, dix-sept enfants et adolescents

prennent un traitement. Leurs dossiers

médicaux sont bien rangés dans une

armoire. Aux murs, les dessins colorés des

petits décorent une pièce qui ressemble

encore beaucoup à un hôpital. Heureuse-

ment, si le bâtiment en a l'allure, le

fonctionnement s'en éloigne. Ici, les

copains peuvent accompagner les

enfants qui prennent des traitements. Ici,

on soigne les bobos pendant que d'autres

viennent prendre leurs trithérapies. C'est

à la fois très sérieux et un joli bazar. Chris-

tiane, sympathisante à AIDES depuis 1992

puis volontaire1 et Manu, étudiante en

médecine, s'occupent de l'infirmerie aux

horaires très élastiques. Et lorsqu'un ado

ne veut pas venir chercher son traitement,

c'est le gobelet qui se déplace !

“J'appréhendais de ne pas être physique-

ment assez costaude pour assurer,

explique Christiane, infirmière profession-

nelle. C'est la première fois que je fais ce

séjour. C'est très enrichissant, dur aussi.

Le fait de voir des enfants avec autant de

traitements, cela m'a fait pleurer, mais je

suis prête à y revenir.” Dur, parce qu'il faut

un peu ferrailler avec les ados pour qu'ils

aient envie de prendre régulièrement

leurs traitements ou s'assurer qu'ils ne

font pas semblant... Et puis il faut aussi

jongler avec les contraintes. Hier, il a fallu

passer quelques coups de fil pour régler

un problème de traitement. Un des ados

du centre n'a pas suffisamment de médi-

caments pour finir le séjour. Il lui manque

deux prises. Son père a oublié de faire le

nécessaire. Il n'est pas passé par l'hôpital

pour faire renouveler l'ordonnance. Alors

il faut s'arranger avec le médecin. Finale-

ment, il est d'accord pour que quelqu'un

du centre de vacances passe prendre ce

qui manque.

En fait, la Maison du Soleil, c'est une colo-

nie comme les autres avec ses imprévus,

ses contraintes, ses bonheurs, et ses ten-

sions. “Certaines situations sont difficiles,

explique Christiane. Il y a une jeune fille

qui a perdu son papa il y a peu de temps.

Sa copine a perdu sa mère l'année der-

nière. C'est difficile pour eux, mais je sens

que ces jeunes ont envie de vivre, de se

battre. Et cela me rassure beaucoup.” Les

enfants et adolescents se répartissent en

trois groupes : les petits (de 6 à 7 ans), les

moyens (de 8 à 12 ans) et les ados (de 13

à 17 ans). Certains sont touchés par le VIH

et d'autres par une hépatite. Pour d'au-

tres, ce sont les parents qui sont

concernés. Il y a aussi des familles où un

enfant est touché, et pas son frère. Des

enfants, très jeunes, qui ne savent pas

pourquoi ils prennent tous les jours autant

de médicaments. Animateurs, volontaires,

salariés... chacun doit savoir jongler avec

ces situations. Une complexité qui semble

peut jouer dans la vie quotidienne des

enfants et des adolescents et qui pourtant

demande aux adultes d'être prudents, à

l'écoute et surtout disponibles.

Le VIH n'est pas un problème entre eux.

Chacun est, d'une façon ou d'une autre,

concerné. L'ambiance est donc celle des

vacances collectives. On rit, on boude, on

chahute, on râle pour la nourriture, on

(1) Pour ce séjour, Christiane, infirmière diplômée, est salariée.

REMAIDES #71
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résiste à l'autorité, on se fait des

embrouilles entre ados... Bref, on vit.

Résister à l'autorité, Maxence aime bien. Il

commence par dire qu'il déteste qu'on

porte un ruban rouge : “On le sait qu'on l'a

le sida. C'est pas la peine de nous le rap-

peler tout le temps !” Ça tombe mal, à

l'infirmerie, Christiane en porte un, une

façon d'affirmer sa solidarité et son enga-

gement. Mais, ça ne passe pas.

Maxence a envie d'arrêter ses traite-

ments. Il en a marre. Il en a parlé aux

autres jeunes. “Ils m'ont dit que j'étais con

d'arrêter et que si cela n'allait pas, il fallait

que j'en parle au médecin.” Dans l'avenir,

Maxence veut être chef d'entreprise “pour

ne pas être commandé par tout le

monde.”

Au centre, il y a certes des contraintes,

mais ce qui soulage, c'est qu'elles sont

rares au regard de ce qui se passe en

dehors. Un des jeunes explique ainsi qu'il

ne prend jamais ses traitements lorsqu'il

dort dans la famille d'un copain pour ne

pas qu'on lui pose de questions et comme

il ne se voit pas les prendre discrètement

dans les toilettes parce qu'il n'est pas un

“drogué”, il s'abstient. A la Maison du

Soleil, on peut se soigner sans crainte de

briser le secret et en parler sans peur.

D'ailleurs, les jeunes parlent beaucoup.

Surtout entre eux, comme tous les ados,

de leurs premières expériences, de leur

vie plus tard, de ceux à qui ils ont parlé de

leur séropositivité, des petits amis ou des

copines qui sont partis après avoir

appris... Ils peuvent même, lors de temps

d'échanges en groupes, parler d'eux, de la

maladie de leurs parents, de choses par-

fois bien lourdes à porter seul.

“Honnêtement, les enfants et les jeunes

m'ont donné du courage, explique Nadia,

volontaire à Lille, qui participe pour la

deuxième fois au séjour. J'avais pas mal

d'appréhension la première fois. Il faut du

temps pour nouer des contacts, mettre en

confiance. C'est important parce que les

enfants et les jeunes ont besoin de parler

sans être jugé. Je remarque qu'ils me

disent des choses dont ils ne parlent pas

avec leurs animateurs. Ce qui me plaît

aussi, c'est la solidarité qui existe entre les

ados. C'est d'autant plus important que la

vie d'ado, ce n'est déjà pas simple en

temps normal.”

En temps normal, les jeunes font des pro-

jets. A la Maison du Soleil, les jeunes en

font aussi. Réunis, ils en parlent ensemble.

Sonia veut être vétérinaire ou kiné, avoir

un mari, deux enfants et une maison avec

jardin près de la ville. Lucie veut être cita-

dine et se marier, mais pas avant 25 ans.

Samantha veut aussi des enfants et bos-

ser dans une crèche. Nadia veut un enfant

adopté et un autre biologique.

Dehors, la petite princesse n'en finit pas

de traîner sa robe dans la poussière des

allées. Le groupe des moyens joue au foot.

On entend des rires. Ce soir, la Maison du

Soleil fait sa fête, celle qui clôt les

vacances.

Pour ce dossier, tous les prénoms
des enfants et des adolescents ont
été modifiés à leur demande.

Jean-François Laforgerie.

Illustration : Kollr Tawiz.

Photos : Maison du Soleil

Remerciements à Brigitte Raout,

Frédéric Binoust, Véronique Cazaly, Anna

Murcia-Gonzalez et à tous ceux qui ont

contribué à cette action.



“Je me demande
comment aurait été ma vie sans la maladie ?”

Lindsay, 15 ans, est séropositive. Elle habite dans le sud de la

France. En 2008, elle participe pour la première fois à un séjour

de la Maison du Soleil.

“C
'est ma mère qui m'a proposé de venir ici. C'est bien.

C'est calme et sécurisant. Je trouve que c'est bien

parce que c'est moins strict que chez moi. Je ne peux

rien faire chez moi. Rien du tout. Ma mère, elle ne me fait pas

confiance parce qu'elle a découvert que je fume. J'ai essayé à 12

ans pour faire ma belle et je m'y suis mise il y a deux ans. Elle

vient même me chercher à la sortie du collège. Je n'ai pas de por-

table et pas Internet et pas parce que ça pose des problèmes

financiers. Ma mère voulait que je vienne dans ce centre. Cela

nous fait une pause à toutes les deux. Je suis déjà partie en colo-

nies de vacances, mais je n'avais rien dit sur la séropositivité. Je

n'avais pas confiance alors j'arrêtais mes traitements pendant le

séjour. Ici, ça n'a rien à voir, il y a plus de rapports de confiance

entre nous.

J'ai dit à ma meilleure amie que j'étais séropositive. Elle m'a tourné

le dos. Ceux qui sont ici savent où ils sont, on leur a pas imposé

de venir. Du coup, on peut en parler plus facilement. On peut par-

ler de la sexualité par rapport à plus tard, pour celles qui veulent

avoir des enfants et celles qui ont déjà eu des relations. Cela

m'aide à ouvrir les yeux sur certaines choses que je ne voulais pas

voir avant. Moi aussi, un jour, je vais avoir des rapports. Est-ce que

je devrais le dire à l'homme que j'aime ? Cela me fait peur !

Je voudrais qu'on comprenne qu'être séropo, ce n'est pas avoir la

gale. On est comme les autres. On est normaux, mais on est séro-

pos. C'est tout ! Les gens ne le comprennent pas. Le plus souvent,

ce sont les adultes qui réagissent mal parce qu'ils ont été élevés

comme ça et que c'est resté comme ça dans leurs têtes. Je pense

que ma vie va être compliquée. Moi, je veux avoir beaucoup d'en-

fants et je suis une fille qui aime que les choses se fassent

naturellement. Je pense que cela va être compliqué, même pour

choisir un travail. J'aurais aimé être infirmière, mais je me l'inter-

dis. J'aurai trop peur de faire du mal à cause de ce problème alors

je vais attendre jusqu'à ce que je guérisse peut-être...

On dit souvent de moi que j'ai l'air très mûre pour mon âge. Et moi,

je m'en veux d'être mûre par rapport à ça. C'est à la fois un atout

et une gêne. J'ai eu une enfance anormale. Ma mère m'a tout dit

quand j'ai eu huit ans. Elle m'a expliqué pourquoi je prenais des

médicaments tout le temps, pourquoi j'allais souvent à l'hôpital...

J'étais partagée. Je ne savais pas à qui en vouloir, à mon père ou à

ma mère ? Aujourd'hui, je n'en veux à personne. Je me dis qu'il y a

pire situation que la mienne. Je vis, je me marre... Tout va bien pour

l'instant, je profite. C'est plus tard que ça sera plus compliqué.”

35
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En Suisse
A Genève, la Plateforme Sida et Enfants met en relation des pro-

fessionnels de la santé et de l'éducation, les familles et les jeunes.

Explications par Josepha Cantor Borel, chargée du projet Plate-

forme.

La Plateforme, c’est quoi
et quel est son rôle ?
La Plateforme Sida et Enfants a été créée en 1991 dans le but

d'entourer des enfants et des familles concernés par le VIH/sida.

Elle représente la possibilité d'exprimer, d'échanger, de partager

les problèmes rencontrés face au secret de la maladie, le tout

sans jugement et dans la confidentialité. C'est une aide permet-

tant de trouver des solutions pour que les familles retrouvent leur

autonomie. Les besoins ou les demandes peuvent être très

variées : d'ordre administratif, psychologique, médical, juridique,

financier. Ce qui est essentiel, c'est que les familles puissent sen-

tir qu'elles sont écoutées, entendues et soutenues.

Comment la Plateforme soutient-elle les projets
des jeunes ou des familles ?
Les demandes liées à des projets sont très diverses : cours de

piano, de danse, de dessin, centres de vacances tels que ceux

proposés par Sol en Si en France à Pâques et en été, les activités

d’Arc en ciel à Lausanne, etc. Ces demandes proviennent souvent

de familles confrontées à la précarité et elles peuvent trouver un

soutien au travers de la Plateforme qui accompagne des projets

de vie et aide à dénicher le soutien financier qui permettrait

d’améliorer le quotidien. Effet crise ou non, ces soutiens sont tous

issus de fonds privés comme ceux de la fondation Aids & Kind ou

encore de l’Aide Suisse contre le Sida et sont de plus en plus dif-

ficiles à mobiliser.

Nicolas Charpentier

Informations au + 41 22 700 15 00.
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Normaux et séropos !

“Ç
a fait un peu réunion d'alcooliques anonymes”, tranche Caroline.

Elle a 15 ans et vient de participer à un atelier sur la sexualité

proposé lors du séjour de la Maison du Soleil. Deux heures

durant, des ados, filles et garçons, participants volontaires, ont

parlé de la vie affective, de la sexualité. Ils ont fait une liste de tous les mots

qui leur viennent à l'esprit sur ce thème Cela va de “69” à enfant, d'anxiété

à Kamasutra... Il y a aussi le mot amour. “Cela fait trois ans qu'on répète les

mêmes choses, assène Caroline. Cela ne m'apporte rien... On parle de tout

ça très facilement entre nous. Quand, j'avais 7 ans, on me demandait com-

ment j'allais faire plus tard avec mon amoureux. Moi, à 7 ans, je faisais des

pâtés !” Autour de Caroline, d'autres participants à l'atelier se mêlent à la dis-

cussion. Kader est content d'avoir pu parler durant l'atelier. Il est satisfait

d'être dans ce centre : “Je ne suis pas accepté dans les autres colos. Et cela

me vexe.” “On est normaux, à part qu'on est séropos, lance Maxence. Je ne

vois pas pourquoi il faut tout le temps en parler.” D'ailleurs, lui n'en parle

jamais dans sa vie de tous les jours. Caroline en parle aux profs, aux autres

jeunes dans le collège. Les autres pas ou peu. Kader veut parler des méde-

cins et des traitements, de l'envie d'arrêter. Ça débat. On l'écoute. Et lorsqu'il

finit par dire : “Eux, ils ont le savoir. Nous, on a le vécu !” Tout le monde

approuve.

“Je reste
sur le qui-vive...”
Mélinda a 14 ans. Elle habite en Auvergne.

C'est la première fois qu'elle participe à

un séjour de la Maison du Soleil.

“J
e me sens dans une colo nor-

male... Il y a un peu d'embrouilles

entre nous, mais ça va. En fait, je

me sens à l'aise pour pouvoir parler de

tout. Pour les traitements, je trouve que

c'est bien organisé. En ce moment, je n'ai

qu'une prise le soir. Je prends des médi-

caments depuis que je suis toute petite et

j'ai arrêté pendant quelques mois. C'est

chiant de prendre tout le temps des

cachets. Si tu es malade et que tu dois en

prendre pendant une semaine, ça va, mais

là, c'est tout le temps ! C'est très dur et

mon médecin me dit juste de continuer. Je

n'aime pas trop mon médecin actuel,

mais je peux discuter avec l'infirmière une

fois que j'ai vu le médecin. Je parle peu de

la séropositivité. Je l'ai juste dit à une

copine. C'est quelqu'un que je connais

depuis longtemps. Lorsque je lui en ai

parlé, elle m'a dit que j'aurais pu le lui dire

plus tôt. Je n'osais pas parce que je crai-

gnais sa réaction, mais ça s'est bien

passé. Le reste du temps, je reste sur le

qui-vive et je fais attention à ce que je

peux dire, même si je ne me sens pas dif-

férente parce que je prends des

médicaments (...) Ce que j'aimerais faire

plus tard ? Architecte. En classe, on nous

a demandé de dessiner un plan de mai-

son et cette idée est partie de là. J'ai aussi

pensé à devenir éducatrice dans une

école spécialisée. Ma sœur qui est handi-

capée va dans une école de ce genre.”

Première fois !
Réunis pour parler de la vie affective et sexuelle, plusieurs ados de la Maison du

Soleil ont écrit des textes sur le thème de la “Première fois”.

Voici l'un de ces textes.

“C
lara et Rachid étaient un jeune couple. Ils avaient tous deux 15 ans et

étaient ensemble depuis deux mois. Clara avait une MST et redoutait

le moment où elle serait obligée de lui avouer car elle se sentait prête

à établir une relation sexuelle. Il y avait une telle complicité entre les deux amou-

reux que l'envie de confier son corps gagna Clara. La crainte au ventre, Clara

avoua à Rachid sa séropositivité. C'est alors que la confiance grandit dans le cou-

ple. Le soir même, ils dormirent ensemble avec un mélange d'anxiété et d'envie en

tête. Dès lors, leurs deux corps serrés, une atmosphère paisible et torride se créa.

L'attirance était forte et Rachid commença à lui faire des caresses sur le visage

puis descendit petit à petit pour finir sur son sexe. Il enchaîna par un cunni... La

fille était dans un tel état d'excitation qu'elle lui demanda s'il avait une capote ?

Rachid comprit de suite qu'il ne pouvait pas aller plus loin.”
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“Ma vie va très bien !”
Séropositif depuis sa naissance, Mohamed, 13 ans, vient à la Mai-

son du Soleil depuis plusieurs années.

“J
'ai essayé d'aller dans d'autres colonies de vacances,

mais on ne m'a pas accepté. Cela m'a fait mal au cœur.

Et puis, il y a ce centre de vacances-là, où je peux être

avec d'autres et parler librement de mes problèmes. On parle, on

échange nos expériences. Je sais qu'on peut y dire des choses

qui ne seront pas répétées à l'extérieur. C'est important de pou-

voir parler parce que dans ma vie, je le cache. Je n'ai jamais parlé

de la séropositivité à des copains. J'en parle juste dans ma famille

d'accueil. Cela ne les a même pas choqués une minute. Dans

d'autres familles d'accueil, je n'ai pas été accepté parce que

j'étais séropositif, mais dans celle-ci oui. Au collège, j'entends les

méchancetés que les autres disent sur le sida. Cela ne me plaît

pas trop. Ils ne savent pas ce que je peux ressentir, à quel point

certaines choses peuvent faire mal. Pour moi, c'est une vie nor-

male sauf qu'on prend des médicaments... et qu'on sait qu'on ne

doit pas le dire. Je suis en bonne santé. Je vais bien et le virus dort.

J'aimerais bien que les gens arrêtent de dire n'importe quoi sur

la maladie. Moi, je joue, j'étudie, je ne le dis pas et ma vie va très

bien.”
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Maison du Soleil :

un bilan et des projets
Quel bilan tirez-vous du dernier séjour de la
Maison du Soleil ?
Un bilan très positif. En 2008, quarante-cinq enfants et adoles-

cents sont partis. Ils étaient répartis en trois groupes : petits,

moyens et grands. Cette répartition permet de conserver le côté

familial que nous souhaitons donner au séjour et de tenir compte

des besoins des plus jeunes comme des aspirations des plus

âgés. Cette dernière édition, qui a coïncidé avec une phase de

croissance de la Maison du Soleil, a été riche d'enseignements.

Elle nous a fait comprendre que les adolescents avaient besoin

d'un programme spécifique à la fois en terme d'activités avec une

plus grande autonomie, mais aussi par rapport au VIH et aux

hépatites puisqu'une majorité d'entre eux est directement tou-

chée. Lors de la dernière édition, nous avons aussi mis en place,

en lien avec le TRT-5, un questionnaire pour les enfants concer-

nant les traitements. Les résultats sont attendus pour cette

année. Il s'agissait d'amorcer un observatoire sur les difficultés

de prises des médicaments, les effets indésirables, les effets des

traitements sur la puberté qui se manifeste encore plus tôt chez

les filles ou les retards de croissance chez les garçons. C'est d'au-

tant plus nécessaire qu'il y a trop peu d'études concernant les

enfants et les adolescents.

Quel est l'objectif
de la Maison du Soleil ?
Il y en a plusieurs. Il s'agit d'abord de faire passer de bonnes

vacances à des enfants et des adolescents qui sont directement

touchés par le VIH et (ou) les hépatites ou dont les parents sont

touchés. Notre priorité, c'est cela. C'est leur permettre de s'amu-

ser, de vivre dans un cadre sécurisé sans crainte par rapport au

VIH. Il y a aussi l'idée de permettre à des jeunes, je pense surtout

aux adolescents, de se rencontrer, d'échanger librement, de par-

tager leurs expériences. Bien sûr, les adolescents peuvent

discuter avec des adultes. Ils peuvent parler avec les animateurs

du séjour, discuter traitements avec les infirmières, mais d'expé-

rience nous savons que ce qui marche le mieux et ce qui leur est

le plus profitable, ce sont les échanges qu'ils ont entre eux. Avec

la création d'un observatoire, qui ne devrait d'ailleurs pas se limi-

ter à AIDES, nous souhaitons déterminer les facteurs d'une bonne

qualité de vie pour les jeunes qui sont touchés, de comprendre

ce qui va leur permettre d'avoir une vie disons classique, nor-

male...

Qu'allez-vous proposer cet été ?
Un séjour dans un lieu fixe pour les plus jeunes et un séjour en

trois parties et itinérant pour les adolescents. Pour eux, le séjour

comprendra trois semaines dans des endroits différents et avec

des activités qui changent. La première partie sera consacrée aux

activités artistiques et d'expression (cinéma, théâtre...). Elle se

déroulera à Avignon. La seconde a lieu dans l'Aveyron et son

thème, c'est l'aventure et la découverte. La dernière, dans le Gard,

est consacrée au spectacle puisque le projet est de faire un spec-

tacle musical. La Maison du Soleil est un projet passionnant aussi

bien pour les enfants et adolescents qui demandent à y revenir

que pour tous ceux qui le réalisent. C'est un projet complexe qui,

heureusement, bénéficie d'un soutien important de la part de

l'ANCV [l'Agence nationale pour les chèques vacances], de l'aide

du Conseil général du Gard et de l'engagement bénévole de l'as-

sociation AXA Atout Cœur. Ce qui permet le déroulement du

séjour dans les meilleures conditions possibles.

Comment se déroulent
les inscriptions pour 2009 ?
Pour les adolescents, le séjour se déroule du 7 au 24 juillet 2009.

Pour les enfants (petits et moyens), le séjour se déroule du 4 au

21 août 2009. Seule, une participation minimale de 20 euros par

enfant est demandée à chaque famille lors de la préinscription.

Le coût global du séjour par enfant avoisine les 2 000 euros. Il est

pris en charge par AIDES ou les organismes d'aide sociale à l'en-

fance.

Informations et inscriptions auprès de la Délégation
départementale de AIDES du Gard.
24, rue Porte de France.
BP 183. 30012 Nîmes Cedex 4. Tél. : 04 66 76 26 07.
Mail : mds@aides30.org
Site internet : www.aides30.org/mds

Président de la délégation régionale de AIDES Auvergne Grand Languedoc, Frédéric
Binoust est un des créateurs de la Maison du Soleil. Interview.



Ma santé et mes droits

Certes, il y a la loi, mais il y a aussi ce qui se passe dans la vraie vie. C'est, à partir des

expériences individuelles et collectives, qu'a été bâti ce guide, à la fois informatif et mi-

litant, sur les droits à la santé des personnes immigrantes et étrangères vivant en France

avec une maladie chronique. On y trouve donc des témoignages, les textes de référence,

des conseils et des infos pratiques. Ce guide, réalisé par AIDES et le réseau RAAC-Sida,

traite notamment des titres de séjour, de l'AME, de la CMU, de l'AAH, des ressources, du

regroupement familial, etc.

On peut se le procurer gratuitement auprès des associations membres du RAAC-sida
(contact@raac-sida.org) et de AIDES : 0 805 160 111.
Il existe aussi un guide d’animation (Ateliers Santé et Droits) pour les militants ou les
associations investies auprès des populations migrantes désireux de mettre en place des temps de débats et des
espaces d'échanges sur le vécu de ces personnes concernant la santé et l'accès aux droits.

“T
out a commencé en 2002

lorsque j’ai décidé, à l'occasion

d’une campagne de dépistage,

de vérifier ma sérologie à cause de l’infi-

délité de mon mari. A cette époque au

Burkina, la stigmatisation des malades

était encore forte. Lorsque j’ai annoncé les

résultats à mon conjoint, il est resté insen-

sible voire indifférent. Il a même refusé de

faire un test, prétextant qu’il n’était pas

malade. J’ai gardé mon calme tout en

cherchant le moment d’annoncer cette

mauvaise nouvelle à ma famille. Jusqu’à

trois semaines après les résultats, je vivais

paisiblement. Un beau matin, alors que je

montais les marches pour aller dans mon

bureau, tout à coup mon corps a com-

mencé à trembler et j’ai éclaté en san-

glots. J’ai compris ce jour-là que tout allait

changer dans ma vie... Je venais de pren-

dre conscience.

Cependant, mon mari a continué de

mener sa vie comme bon lui semblait. Ce

qui a été le début de mes souffrances. Je

ne pouvais pas faire appel à sa famille

puisqu’il me menaçait de me renvoyer, et

si je rentrais, je n’avais pas encore la force

de supporter la séparation et j’avais peur

aussi d’être rejetée par l’entourage

lorsqu’ils apprendraient la nouvelle. Seule,

ma famille a été un soutien inestimable.

Elle a accueilli la nouvelle avec compas-

sion et m’a assurée qu’elle me

soutiendrait quelle que soit la situation.

Ma vie de couple est devenue de plus en

plus pénible puisqu’il refusait la protection

et j’avais peur de repartir en famille vivre

le bavardage de mon entourage. Ici, c’est

mal vu qu’une femme mariée retourne

vivre chez ses parents. Selon la coutume,

elle doit tout supporter dans le foyer

même jusqu’à la mort. Dans le cas

contraire, c'est une honte pour la famille.

Pour éviter cette situation désagréable, j’ai

accepté les relations intimes sans protec-

tion, ce qui m’a affecté moralement et

physiquement. C’est ainsi qu’en 2004, j’ai

fait une dépression nerveuse et deux ans

plus tard, je suis tombée gravement

malade au point que j'ai failli mourir. C’est

à ce moment que mon conjoint a trouvé

“Je suis originaire du Burkina Faso. Je suis née et j’ai grandi à Ouagadougou,
la capitale, mais actuellement, je vis à Koudougou, la troisième ville du

pays où je travaille comme aide-comptable dans une petite entreprise.
J'ai 39 ans.”

Josiane :

“Je mène ma vie avec espoir”

>> Témoin
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le “bon” moment pour me mettre à la

porte. Cela a été le début d’une lutte pour

la survie, ma famille m’a accueillie comme

elle l’avait promis et a pris soin de moi. En

l'espace de quatre mois, j’étais rétablie et

j'avais repris du service. J’ai même connu

l’affection de ma mère. Dans mon

enfance, elle était très dure avec nous, les

filles. Mais une autre inquiétude m'op-

pressait toujours. C’était l’absence de mes

deux enfants que j’ai tant aimés, jusqu'à

supporter les caprices de leur père pour

leur permettre de grandir dans de bonnes

conditions. Il avait interdit aux enfants de

venir me voir et refusait toute communi-

cation avec moi. Ce qui m’a beaucoup

aidée dans ma lutte, c’est mon état d’es-

prit positif. Je ne me suis jamais laissée

abattre par quoi que ce soit. J’ai même

gardé mon humour, ce qui m'a facilité la

vie en communauté et un rétablissement

rapide. Je me suis efforcée d’être aimable

et serviable avec tout le monde tant au

travail que dans le voisinage. En plus, je

suis bénévole à temps partiel dans une

association caritative.

Aujourd’hui, mon dossier de divorce est

entre les mains de la justice qui doit déci-

der de celui qui aura la garde des enfants.

En attendant cette délibération, je reste

sereine, tout en aidant mes enfants à gar-

der leur équilibre. Grâce au net et au

téléphone, je communique aisément avec

mes enfants qui me chérissent encore

plus. Mais une autre préoccupation

demeure, ce sont les effets secondaires

des antirétroviraux. Voilà un an que je suis

sous trithérapie, mais je souffre encore de

fatigue constante, de nausées et de rashs

[éruptions sur la peau, ndlr]. Cette situa-

tion me déprime quelquefois. Les

médecins nous encouragent à supporter

les effets, nous assurant que ça passera

avec le temps. En attendant, l’obtention

d’un meilleur traitement, mieux supporté,

je mène ma vie avec espoir, patience, avec

mon humour d’antan, ma nature aimable

et serviable.”

Photo : AIDES
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Militant à l’Association des Jeunes Positifs du Congo, Thierry Maba est
engagé dans la lutte contre le sida au Congo-Brazzaville. En 2008, son

pays a connu d'importantes ruptures de médicaments indispensables à
la prise en charge des personnes séropositives et malgré l'annonce

officielle de la gratuité des examens, le compte n'y 'est pas ! Interview.

>> Et là-bas ?
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Depuis deux ans, le Congo-Brazzaville est
officiellement engagé sur la voie de la gratuité de
l’accès aux traitements, qu’en est-il sur le terrain ?
Entre les mots et les actes, il y parfois un pas. Au Congo, c’est un

océan ! Depuis janvier 2007, les traitements anti-VIH sont gratuits,

quand ils sont disponibles ! Le 31 décembre 2007, le chef de l’Etat

a annoncé la gratuité des examens biologiques pour les personnes

vivant avec le VIH.

Que s’est il passé en dix mois ?
Justement rien, ou presque ! Pour faire des examens aujourd’hui

au Congo, il vous en coûtera entre 7 000 francs CFA (10,67 euros)

et 30 000 francs CFA (45,73 euros) ! Après avoir vu le chef de l’Etat

à la télévision, des familles qui soutenaient financièrement des

séropositifs pour le paiement du bilan biologique (bilan d’inclu-

sion et de suivi) ont arrêté leurs dons. Aujourd’hui, ceux qui

demandent de l’argent pour les examens sont traités de voleurs

! Au Centre hospitalier universitaire de Brazzaville, plus de la moi-

tié des enfants suivis n’ont pas fait de bilan biologique depuis au

moins six mois [les examens de suivi doivent avoir lieu tous les

trois mois] ! Conclusion, il est difficile de savoir rapidement si le

traitement anti-VIH utilisé est efficace. Des gens meurent dans ce

pays à cause des effets d’annonce quand ils ne meurent pas à

cause des ruptures dans l’approvisionnement en traitements !

Justement, qu’en est il des traitements ?
Ils sont gratuits quand ils sont disponibles ! La dernière grande

rupture dans l’approvisionnement date d’avril dernier ! Nous

avons été alertés par les participants aux groupes de parole que

nous animons pour les personnes séropositives. Telle personne

disait avoir accouché sans bénéficier de la prophylaxie prévue

pour prévenir la transmission du VIH de la mère à l’enfant, une

autre n’avait plus de traitements depuis deux semaines ! Nous

sommes allés voir les médecins qui nous ont confirmé ces infor-

mations. Pourtant ce n’est pas l’argent qui manque au Congo.

Rien que pour 2008, le gouvernement a inscrit 4 milliards de

francs CFA (6 millions d’euros) dans le budget pour l’achat notam-

ment des médicaments anti-VIH. Sur cette somme, seulement

1,2 milliards F CFA (1,8 million d’euros) ont été débloqués à ce

jour ! Cela sans compter l’argent du Fonds mondial.

Qu’avez-vous entrepris ?
La présidente du Réseau des associations de personnes vivant

avec le VIH au Congo est intervenue à la télévision le 14 juillet

2008 pour lancer un ultimatum de 72 heures au gouvernement.

La question a été inscrite à l’ordre du jour du Conseil des minis-

tres du 16 juillet 2008. Nous avons effectué une visite à la centrale

d’achat des médicaments et là, nous sommes tombés de très

haut : alors que les médicaments prescrits au Congo étaient

introuvables, quelqu’un avait commandé et payé, avec l’argent

des Congolais, des médicaments que plus personne n’utilise, en

l’occurrence de la Triomune 40. Il faut savoir que depuis 2007,

l’Organisation Mondiale de la Santé recommande de ne plus l'uti-

liser à cause de ses très nombreux effets secondaires [mais

d'utiliser la Triomune 30, ndlr].

Comment cette molécule s’est elle retrouvé au
Congo ?
C’est ce que nous avons cherché à savoir. Seule la Congolaise

des médicaments génériques [la Comeg, une centrale d'achats]

est habilitée à commander et approvisionner le système de

santé. Or là, c’est la Direction générale de la Santé qui a acheté 1

540 boites de T 40. Cette direction n’a pas le droit d’acheter des

médicaments. Le plus grave est que ces achats auprès de CIPLA

[un fabricant indien de génériques] pour 300 millions de F CFA

(457 milles euros) ont été faits sans appel d’offre, sans facture, ni

bon de commande et reçus à la Comeg sans documents de

douane. Chacun en tirera les conclusions logiques.

Congo-Brazzaville
“A quand la fin de cette irresponsabilité généralisée ?”
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Quelle a été votre réaction ?
Nous étions et nous sommes très en

colère ! Nous avons d’abord demandé et

obtenu la mise à l'écart de ce produit.

Ensuite, nous avons pointé les responsabi-

lités. Qu’un médecin, directeur général de

la Santé, de surcroît président du Conseil

d’administration de la centrale d’achats, se

permette ce genre de chose, est inadmissi-

ble. Nous avons donc demandé sa

démission le 11 septembre 2008 lors d’une

réunion au Parlement. A quand la fin de

cette irresponsabilité généralisée ? Des

enfants sont nés avec le virus parce qu’il

n’y avait pas de traitement pour la mère et

l’enfant, des gens meurent faute de traite-

ments. Pendant ce temps, l’argent des

Congolais est utilisé pour acheter des

médicaments que plus aucun Congolais ne

prend. La moindre des choses, c’est que

l’incompétence, pour dire le moins, soit sanctionnée. Pour l’ins-

tant, rien n’a été fait. A ce jour, nul ne sait ce que deviendront ces

médicaments : retournés au fabricant ou détruits ? Quoiqu’il en

soit, il convient de rester vigilants !

Quelles sont vos principales revendications
actuellement ?
D’abord, c’est l’application réelle des mesures annoncées par le

gouvernement, à commencer par la gratuité des examens.

Ensuite, nous voulons une véritable transparence dans la gestion

des fonds et l’approvisionnement et la distribution des médica-

ments. Avec les sommes en jeu, le manque de transparence

favorise la constitution de “rentes” occultes qui “nuisent grave-

ment à la santé”. C’est vrai au niveau des responsables, mais

aussi dans les centres de soins. Lorsque les traitements sont

indisponibles, il se trouve toujours un médecin qui vous demande

de l’argent pour vous en trouver. Nous, organisations de per-

sonnes vivant avec le VIH, devons savoir qui paie quoi, avec quel

argent, et comment c’est utilisé. Actuellement, nous sommes en

train de négocier avec les autorités, la création d’un poste pour

contrôler l’approvisionnement et la distribution des médicaments.

Le poste sera occupé par un militant associatif.

Les Tchadiens l’ont déjà fait chez eux et nous croyons que ce

serait une véritable avancée.

Propos recueillis par Mach-houd Kouton

Photos Mach-houd Kouton

Illustrations Yul studio
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Bingo, hépatite KO...

“D
ébut 2007. Je suis co-infectée

VIH et VHC depuis plus de

vingt ans ans. J’ai le génotype

1b de l’hépatite C, un des plus mauvais,

souvent plus difficile à guérir. Je travaille

dans une association de lutte contre le

sida. Je suis membre du TRT-51 du CHV2 et

à Remaides. Je suis donc de très près l’ac-

tualité médicale et j’ai vite compris que les

essais des molécules contre l’hépatite C

en développement étaient inaccessibles

pour les personnes co-infectées. Je sais

aussi que plus on attend,

plus la fibrose avance

et moins le traite-

ment marche.

Mes examens Fibrotest et Fibroscan don-

nent un score de A1-F1-2, qui est une

fibrose moyenne, pas alarmante, mais je

décide avec mon hépatologue [médecin

spécialiste du foie] de démarrer le traite-

ment avant d’avoir le foie en compote. A

mon travail, j’ai négocié avec ma direction

la possibilité de faire un mi-temps théra-

peutique si besoin, voire un arrêt de travail

total si je suis trop HS [hors service]. L’hé-

patologue me prévient : “Pas de cadeaux

sur les doses de traitement, mais une ges-

tion efficace des effets indésirables.”

Me voilà donc partie, en février 2007, avec

une dose de ribavirine trop forte pour

mon poids et la dose classique de peg-

interféron. Ma trithérapie VIH n’a pas

besoin d’être changée, pas

d’AZT, ni de Videx. Ma première bonne

surprise est que je n’ai pas de syndrome

pseudo grippal (fièvre et courbatures) dû

aux piqûres d’interféron que je me fais

moi-même. Il parait qu’environ 40 % de

personnes n’ont pas ce syndrome de

fausse grippe, handicapant pour le travail.

Je fais une prise de sang toutes les

semaines pour guetter la chute des glo-

bules rouges ou anémie, fréquente avec la

ribavirine, surtout à fortes doses. Et ça ne

tarde pas, j’ai une sacrée chute de l’hé-

moglobine, très rapide. Dès la troisième

semaine, mon hépato dégaine l’arme

miracle pour l’anémie, l’EPO (érythropoïé-

tine) qui me remonte en deux semaines et

un arrêt de travail de quinze jours car je

suis un peu faiblarde et essoufflée. Je

reprends le travail en mi-

temps thérapeutique. Je

n’ai pas trop de troubles

psychiques. Je ne suis

pas plus irritable

>> Témoin
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qu’avant ni déprimée, mais j’ai des trou-

bles du sommeil. Je prends de l’Atarax qui

m’aide à m’endormir. Mais très vite, ça ne

marche plus. J’ai de véritables insomnies

et le médecin me prescrit du Stilnox au

bout de deux mois de traitement, car je ne

dors quasiment plus, un vrai zombie aux

yeux rouges et brûlants. Je redors et

reprends du poil de la bête. Je prends

beaucoup d’anti-oxydants et d’omégas 3

pour compenser les effets indésirables.

Les résultats sont bons, mais sans plus. A

un mois, la charge virale du VHC a chuté,

mais elle reste détectable. A trois mois,

elle est basse, mais toujours pas indétec-

table. Pour me consoler, je pars en Turquie

une semaine, en choisissant les dates

entre deux piquouses d’interféron et je

fais une overdose de loukoums. Les mois

passent et je me tape pas

mal d’infections, des bronchites et des

sinusites, qui me fatiguent plus que le trai-

tement lui-même. J’ai perdu trois kilos. J’ai

un peu moins d’appétit et mes goûts

changent : je craque sur la charcuterie, le

saucisson sec devient une addiction

redoutable. Bilan à six mois: une charge

virale indétectable et là nous décidons

que pour plus de sûreté, il vaut mieux pro-

longer le traitement, et faire un an et demi

au lieu de un an car il faut, si possible, un

an d’indétectabilité pour de meilleures

chances de guérison.

Fin juillet, je pars en Australie pour la

conférence VIH de Sydney, avec tout mon

attirail pour un mois (interféron et EPO

dans une trousse isotherme, ribavirine, tri-

thérapie, capotes), je ne prends que des

hôtels avec frigo (interféron et EPO obli-

gent) et me balade sur la côte, entre deux

surfeurs... Les vacances finies, je reprends

le travail, les réunions, le journal. En jan-

vier, j’ai une pneumonie qui me ratatine. Je

mets du temps à m’en remettre. La sécu-

rité sociale me convoque pour le

mi-temps thérapeutique qui se prolonge

au-delà d’un an et je dois me battre pour

le conserver, au moment où je suis le plus

fatiguée. Les quatre derniers mois sont les

plus durs. J’ai du mal à respirer, à monter

les escaliers. Je me traîne au niveau phy-

sique, mais la tête, ça va. La sécu m’arrête

le mi-temps, mais ouf, j’ai fini ! Je vais

récupérer en Bretagne et reprends deux

kilos (pâté, galettes et kouing aman [un

gâteau breton au beurre]). La reprise à

temps complet est dure : je me sens plus

fatiguée que pendant le traitement. Je suis

sans ressort et je n’arrive pas à arrêter le

Stilnox (ni le saucisson). Mais trois mois

après la fin du traitement, une bonne nou-

velle, la charge virale VHC est toujours

indétectable. A Noël, c’est le bilan à six

mois et bingo, hépatite KO ! C’est mon

cadeau de Noël, je suis guérie de cette

hépatite... Bon, la fille est un peu KO aussi,

mais je sais que l’énergie va revenir. Je ne

regrette pas d’avoir joué les prolongations

de traitement, ça valait le coup. Je n’ai

jamais sauté de prises pendant ces

soixante-douze semaines, même à l’autre

bout du monde car l’observance est vitale

aussi dans le traitement contre le VHC.

J’estime avoir eu la chance de tolérer

assez bien le traitement, avoir été très

bien suivie et aidée par mon hépatologue.

Nous avons bien fait de ne pas attendre

les nouvelles molécules, deux ans après,

il n'y toujours pas d’essais pour les per-

sonnes co-infectées... Mes employeurs

m’ont aussi beaucoup soutenue en

acceptant un mi-temps thérapeutique

prolongé.

Marianne
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M
ission transports en commun dans un Paris en grève

paralysé par les manifs et le froid vif d’un vrai hiver,

agrémenté d’un petit vent de Nord bien coupant, je

saute gaillardement de bus immobilisés en métros rares et bon-

dés. Ce fichu rendez-vous à l'hosto tombe vraiment un mauvais

jour, mais les rencards médicaux on y va contre vents et marées.

Enfin, me voilà dans un wagon souterrain se déplaçant quasi nor-

malement, et assise en plus, choses doublement inespérées.

Arrêt station.

Toute occupée à me réchauffer le corps et les neurones,

mon œil torve de passagère blasée regarde distraite-

ment les diverses déclinaisons du “décoratif”

feuilleton publicitaire format XXL affiché sur les

quais, toujours renouvelé et censé stimuler,

non-stop, nos appétits de bons citoyens

décérébrés donc obligatoirement

consommateurs. Après la longue sai-

son des “plus-plus” jusqu’à la nausée,

nous en sommes à celle des soldes.

Les chiffres rivalisent, du moins 20 %

ridicule jusqu’au moins 50. Je vois

même du moins 70 % assumé, mais

en toute dernière démarque, hein on

rigole pas avec ça… Tout d'un coup,

des lettres géantes couleur fluo

me percent le cerveau,

bondissant de leur

support comme en

3D : “SOLDES Á TOUT

PRIX !” L’aveu, enfin.

On ne peut être plus

clair. Et de m'abîmer dans

des songes noirs. Du

genre : on fonce droit dans

le mur et quand va-t-on enfin

se réveiller ?

Puis, je baisse les yeux et je vois une joyeuse bande en face sur

le quai, juste sous l'affiche. Des SDF, une petite dizaine, avec

quelques chiens, tolérance inouïe d’un glacial jour de grève, de

trêve... Ils ont déployé une sorte de nappe dorée à même le sol

gras, et installé dessus de quoi festoyer : saucisson, camembert,

force bouteilles forme champagne (du mousseux ?). Tous bien

allumés, et avec musique s'il vous plaît. Au bruit, je reconnais un

Jojo national plein de souffle (la musique, pas Johnny), son saturé

sortant d'une étincelante music box à donf, résonnant

sous les voûtes de faïence sale. Et tous de brailler

dessus en chœur. Cette nappe en or grand

format m'intrigue. Sa dimension

oblige même les bonnes gens à

circuler sur le quai en file

indienne, un comble, un scandale !

Puis, déclic, j’identifie la chose. Mais

c’est bien sûr, c’est une couverture

de survie ! On en voit partout à la

télé aux infos dans les catastrophes

et dans les docu-fictions. Elles sont

généreusement distribuées la nuit

par les maraudes du Samu social du

plan grand froid numéro machin aux

irréductibles à moitié gelés qui pour-

tant - sont pas normaux, on devrait

les obliger - refusent de les

suivre dans les refuges

indignes. Parce que

c'est tout ce qu'il leur

reste, le refus, et que per-

sonne ne peut leur

prendre ça, sinon la mort.

Akeu... je t'embarquerais ça

de force, je crois avoir

entendu quelque part... Allez

ouste et comme ça ce serait

Á cœur et à cris
La reine du ballast, ou la métropolitaine sans-culotte

>> Chronique
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bien propre partout. Magique, non ? Ah, ah, mais ça c’est formi-

dable. Que faire de vos couvertures de survie, Mesdames et

Messieurs, je vous le demande ? Mais des nappes de fête ! Là-

dessus, une des deux seules dames de cette joyeuse assemblée

se lève et disparaît à ma vue. La rame ne redémarre pas. Ça dure.

Ça commence à râler autour de moi. Puis la voix rigolarde du

conducteur nasille dans les haut-parleurs : “Votre attention s’il

vous plaît. Notre train repartira quand la dame qui est devant

nous dans le tunnel aura fini de faire son pipi”. D’abord un silence

très bref de stupeur incrédule, puis très vite des exclamations

horrifiées… Et oui ! L'éternelle injustice anatomique entre

hommes et femmes. On a beau être une moins que rien, on a sa

pudeur, et les fêtes arrosées, ça fait distiller rapidos. Danger ?

Certes, mais la dame apparemment sait s’y prendre, comme les

jeunes tagueurs clandestins coutumiers de ces voies. Le métro

est finalement reparti, tout vibrant d'indignation, de commen-

taires injurieux et obscènes, défilant lentement devant le bras

d'honneur de la reine du ballast hilare, re-culottée et re-grimpée

sur son quai.

Moi. Pourquoi tant de haine, je me demandais en regardant effa-

rée ces bouches hideuses car déformées par les mots vulgaires

qu’elles vomissaient. Propos d’abord sexistes, car il s’agissait

d’une femme : il est vrai que les hommes se soulageant directe-

ment sur les quais en se détournant vaguement, tout le monde

l’a déjà vu, ça dérange moins, n’interrompant pas le trafic. Là,

homme ou femme, chacun échangeait les mêmes certitudes

bêtes, absolument sûr de son bon droit, refusant l’imprévu et la

différence. N’est-ce pas nous, tassés dans nos bocaux de wagons

comme des anchois, vociférant à tout va, avalés inexorablement

par le tunnel, qui étions grotesques, vus du quai d’en face, bes-

tiaux pressés promis à l’abattoir et contents de l’être ? Cette

dame avait osé enrayer la machine, suspendre le temps et créer

à partir de rien quelque chose de très précieux : un espace de

liberté. Je crois que c’est ça, qui leur était insupportable.

Maripic

Illustration : Jacqueline L'Hénaff
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Lancé depuis juin 2008, Seronet est un site communautaire

francophone d'information, de dialogue, de soutien et de

rencontre autour du VIH et des hépatites. Il propose de nom-

breux espaces d’échanges : forums, blogs, chat, tribunes…

Vous pouvez, comme dans Remaides, y déposer une
petite annonce.

Comment s’inscrire à ?

Rendez-vous à la page www.seronet.info

Cliquez sur “Inscrivez-vous”

1
Choisissez un pseudo
et indiquez votre adresse e-mail.2

Se choisir un pseudo, c’est-à-dire
son identité sur le site.

Acceptez la charte !3

Pourquoi mettre son adresse e-mail ?
Pour recevoir un mot de passe…

Ne pas oublier
de valider la Charte.Jouez et validez !4

Validez
le tout !

Répondre à la question :
elle permet d’éviter

que des robots
informatiques s’inscrivent.

Ouvrez votre boite e-mail
pour récupérer votre mot de passe.5

Félicitations, vous êtes membre de Seronet ! Vous pouvez vous
connecter... et changer, si vous le voulez, le mot de passe dans
“modifier mon profil”, situé en dessous de votre pseudo à droite de l’écran.6



Remaides Québec

Cigarettes et VIH, tout un cocktail !

Télécharger Remaides Québec sur : www.cocqsida.com

à lire dans les autres Remaides !

Gingembre, le journal du RAAC-sida

Centres d'accueil pour demandeurs d'asile : un Espoir pour la santé !

Télécharger Gingembre sur : www.aides.org et www.raac-sida.org

Remaides Suisse

Dossier spécial canton de Vaud : Ça Vaud le détour !

Télécharger Remaides Suisse sur : www.groupesida.ch/filrouge
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