
l'eITondrement de l'exemplarité gay en matière de 
prévention ? TienL-il compte des eITets d'un mili-
tanti sme épu isé faute de militants? Quel est son 
verdict? Peut-on imaginer une admi nistration qui 
s'engage p lus souvent, à l'insta r du ministre de 
la SanLé holl andais qui s'est élevé publiquement 
contre l'affaire de contamination volonLaire de 
cet été à Amsterdam (plus de 12 homosexuels 
conta minés par un gang de barebackers)? 

LA PRÉVENTION GAY: 
PROPOSITIONS 
Le ministère de la Santé ne peut plus regarder 
avec cynisme (ou délectation) un tel échec, il doit 
intervenir et prendre le leadership s' il veut être 
logique avec lui-même et réduire le coût finan-
cier, socia l et humain de l'épidémie (sida, IST, 
hépatites). Par exemple, comment relancer la 
prévention gay à Paris cOI'U0inteme11l avec la 
M a irie? La région parisienne ne cumule-t-elle 
pas la moitié des nouvelles infections? Comment 
mobi liser le corps médical qui reste muet sur ce 
danger de santé publique? Comment dégager 
un consensus associatifet médical sur certaines 
pratiques comme la fell a tion ? Quc penser de 
la réduction des risques encouragéc pa r le nou-
veau président de Aides au moment où l'épidémie 
en France se masculinise (58% en 2003,59% 
en 2004 et 62 % en 2005) du fa it des nouvelles 
conta minations chez les gays? Celle « réduction 
des risques» aura-t-elle un impaq sur la politi-
que de prévention fin ancée par l'Etat a lors que 
le concept même est loin de faire l'unanimité? 
Pou rquoi refuser un pragmati sme nécessaire 
qui centrerait les efforts de prévention sur les 
deux régions les plus LOuchées, l'I1e-de-France 
et les départements fran çais d 'A mérique? La 
nouvelle garde des Sceaux, en relat ion avec la 
Sa 11lé, parviendra-t-elle à apporter un regard 
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neuf sur la COnLam ination volonta i re ct pourra-
t-on, enfin , exercer une quelconque pression 
su r les sites de ba reback qui se développelll aux 
dépens de la salllé des gays? En c1ai l': le concept 
de responsabilisation, thème principal du discours 
du candidat Nicolas Sarkozy à Epinay, aura+ 
il une inAuence sur les concepts de prévention 
da ns le cadre d'une reprise des contam inations? 
Il faut poser une question plus large: la fin de 
l'exemplarité homo en matière de prévention , 
ou au minimum sa fragilisation , ne va-t-elle pas 
avoir a un coût politique en terme de droits pour 
les gays et les lesbiennes? Pour les droits, ce sera it 
donnant, donnal}t! C 'est-à-dire un vrai contrat 
politique entre l'Eta t et une minorité. 

LES HÉPATITES 
Le sida ne vous fa it plus peur ? Renseignez-vous 
sur les hépatites. Là aussi, la surveilla nce épidé-
miologique est en retard. Les gays sont de plus en 
plus touchés par l'hépatite C, que l'on soit séropo 
ou non. Il ya encore six ans, la transmission du 
VHC était rare chez les gays. elle 
apparaît en force en Europe ct aux Etats-Unis 
chez les hommes ayant des pa rtena ires multi-
ples avec du sexe ha rd (fi st, drogue, partouzes). 
Les traitements ex ista nts de ces hépatites sont 
vraiment très lourds (et chers), sans aucune 
mesure avec ce que les séropositif, vivent chaque 
jour. Il faut faire passer ce message : contracter 
l'hépatite C peut aLUOU l'd 'hui s'avérer plus grave 

qu'une contamination par le V1H car son virus 
est ma lheureusement plus virulent. 

LES JEUNES 
Le ministère de la Sa lllé est directemelll con-
cerné par les problèmes médicaux et sqciaux qui 
touchent les jeunes. Le ministère de l'Education 
n'est pas en reste, loin de là, mais la Santé doit 
a ffronter récllemelll la question du suicide des 
jeunes, du mal-être qui n'est pas l'exclusivité des 
jeunes LGBT, de leur méconnaissance des risques 
sexuels, de la consommation massive d 'alcool, 
du développement des polydépendances et de 
la révolution internet. Les recherches en sciences 
sociales sur les jeunes gays et le sida sont tOLuours 
tristement à la traîne, et des théories se déve-
loppent sans la moindre base scientifique. La 
communication sur la santé devrait passer par 
des SMS sur les téléphones portables ct par des 
campagnes massives sur illlernet, pour permet-
tre à chacun de s' informer ma is aussi de faire 
remonter l'information, d'alerter, de participer. 
C'est en s'ad ressant en priorité aux jeunes que 
l'effet de la prévention remontera par capillarité 
chez les gays plus âgés, qui pour la plupart SOnL 
sans voix, n'olll aucun moyen de s'exprimer, et 
qui assistent, avec déception, à l'erTi'itement de 
l'entraide homosexuelle. pans cette communauté, 
comme dans d 'autres, l'Etat ne peut plus prendre 
le risque de ne pas réussir là où les gouvernements 
précédents n'ont même pas mis le pied. 
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