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Le point sur…

La mise à disposition des génériques 
de buprénorphine (Subutex®)

a buprénorphine est un 
agoniste-antagoniste 
morphinique et est utili-

sée pour traiter la dépendance 
aux opiacés - Liste I.
Les laboratoires Biogaran, 
Sandoz et Teva Santé, en accord 
avec l’Afssaps (Agence fran-
çaise de sécurité sanitaire des 
produits de santé), informent 
les professionnels de santé de 
la mise à disposition courant 
janvier 2010 de trois génériques 
de trois laboratoires : bupré-

L norphine Biogaran®, buprénor-
phine Sandoz® et buprénorphine 
Teva®, en comprimés sublinguaux 
aux dosages à 0,4 mg, 2 mg 
et 8 mg.
Les laboratoires Sandoz et Teva 
Santé commercialiseront égale-
ment des dosages à 1 mg, 4 mg 
et 6 mg courant mars 2010.
Ces spécialités sont indiquées, 
comme le Subutex®, dans le 
traitement substitutif des phar-
macodépendances majeures 
aux opiacés, dans le cadre d’une 

thérapeutique globale de prise 
en charge médicale, sociale et 
psychologique. Ce traitement 
est réservé aux adultes et aux 
enfants de plus de 15 ans volon-
taires pour recevoir un traitement 
de substitution.
Les laboratoires Biogaran, 
Sandoz et Teva Santé adressent 
une lettre commune aux profes-
sionnels de santé, rappelant :
- Les modalités de prescrip-
tion et de délivrance de la 
Buprénorphine.
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es dernières années, ont émergé de nouveaux disposi-
tifs visant à favoriser le retour à l’emploi des personnes 
touchées par une pathologie chronique telle que le VIH. 

L’Agefiph Ile-de-France propose ainsi des prestations spécifiques. 
Cependant, alors que le statut de travailleur handicapé aide à 
une meilleure prise en compte de la maladie dans le parcours 
d’insertion professionnelle, l’étape de remobilisation tend de plus 
en plus à disparaître.

Une étape cruciale, mais oubliée
La remobilisation est une période pendant laquelle, par la participa-
tion à des activités collectives (bien souvent artistiques ou sportives) 
et des rendez-vous avec un conseiller en insertion, les personnes 
réapprennent à sortir de chez elles quotidiennement, se lever tôt, 
être ponctuelles. Mais c’est surtout l’occasion de renouer des liens 

C

Remobiliser pour l’insertion professionnelle
sociaux, de reprendre confiance en soi, en sa capacité à faire ou 
dire des choses. Malheureusement, les financements institutionnels 
pour ce type de dispositif se raréfient au profit d’actions en lien direct 
avec l’emploi (techniques de recherche d’emploi, placement…), 
car la remobilisation n’est pas considérée comme une étape du 
parcours d’insertion professionnelle.
Même si l’arrivée de la trithérapie a permis aux personnes séropo-
sitives au VIH de penser à reprendre un travail, la mise en œuvre 
n’est pas toujours simple. D’autres problématiques émergent, plus 
profondes, liées à la relation avec l’emploi et avec l’autre. Bien que 
dix années se soient écoulées, passée la réflexion sur la capacité 
physique de la personne à effectuer une activité (port de charge, 
fatigue…), apparaissent les mêmes craintes et interrogations.
Pour les personnes les plus éloignées de l’emploi, viennent s’ajouter 
à la maladie un parcours de vie chaotique, un manque de formation, 
un isolement social et professionnel. Alors, comment accompagner 
vers l’emploi une personne qui, depuis deux ou trois ans ne sort 
de chez elle que pour ses rendez-vous médicaux ou qui à 40 ans 
n’a pas cumulé plus de cinq années de travail intérimaire ? Quel 
dispositif lui proposer quand la motivation financière cache systé-
matiquement un besoin de rencontrer des gens, d’avoir une place 
dans la société, d’être reconnu ?
A une heure où la question de la santé au travail est au cœur de 
nombreux combats, accompagner les personnes vers un retour à 
l’emploi pérenne nécessite de prendre en compte la globalité de la 
problématique dès le début du parcours d’insertion professionnelle, 
le jour où la personne dit : « je veux retravailler ».  � Sinda Soyah

-  Les  recommandat ions 
pour le bon usage de la 
Buprénorphine.
- Le plan de gestion de ris-
ques mis en place pour la 
Buprénorphine.
Voir l’information destinée aux 
médecins généralistes, psy-
chiatres, médecins de Csapa 
(ex-CSST) et Ecimud, médecins 
de service de médecine interne 
et de maladies infectieuses, phar-
maciens titulaires d’officine et 
pharmaciens hospitaliers.�
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Édito

Jeune, séropo, cherche  
avenir professionnel

nvisager son devenir pro-
fessionnel n’est guère 
rassurant pour les jeunes 

et ce depuis une bonne ving-
taine d’années. Crise oblige, 
depuis le début des années 90 
au moins, l’accent est mis sur 
des orientations raisonnables, 
qu’elles passionnent ou non. 
Entre inquiétudes parentales et 
la perspective de difficultés de 
toutes sortes – emploi, logement, 
autonomie en somme – les jeu-
nes abordent la vie active avec 
des handicaps certains, inhibés 
par l’ombre du chômage à un 
âge où l’on devrait pouvoir rêver 
son avenir, non le craindre.
Adolescents et jeunes adultes  

se débrouillent au mieux, en 
fonction du soutien apporté 
par leur contexte familial, de 
rencontres plus ou moins déter-
minantes avec leurs professeurs, 
et chacun avec ses propres 
ressources. La confiance en soi, 
construite petit à petit, participe 
du chemin. Lorsqu’elle est abî-
mée, que l’on craint plus que la 
moyenne le regard d’autrui et 
l’ostracisme, accéder à l’auto-
nomie risque bien d’être plus 
compliqué encore.
Etre jeune et séropositif alors, 
quelle galère ! En parler, ou sur-
tout pas ? Certains métiers sont-
ils proscrits ? Quelles études, 
quel rythme de travail peut-on 

assumer ? Faut-il sacrifier cer-
tains rêves ? Ou au contraire, a-t-
on une force particulière à puiser 
dans l’expérience de la maladie 
dès un jeune âge ? Certainement 
toutes ces questions se croisent, 
faisant de chaque parcours une 
expérience unique. Puisque la vie 
peut désormais s’aborder avec 
le VIH, qui, lorsqu’on a accès 
à un suivi médical adéquat, ne 
condamne plus à court ou moyen 
terme, comment trouver sa place 
et non pas un pis-aller pour 
seulement survivre ? Comment 
vivre sa vie au maximum, malgré 
le contexte général, malgré le  
virus ?� 

Louise Bartlett
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dans mon entreprise

etite, je voulais travailler 
à l’hôpital comme aide-
soignante, infirmière… » 

Jessica, 22 ans, est séroposi-
tive depuis l’âge de quatre ans, 
suite à une erreur médicale en 
Centre Afrique d’où elle est 
originaire. Son cursus scolaire 
reste classique, en dépit de 
la fatigue ou de diarrhées en 
plein cours (dues au traite-
ment), quand ce n’est pas sa 
famille qui lui dit qu’à cause du 
virus, elle n’aura pas tous les 
choix… Malgré un manque de 
confiance en elle, elle s’oriente 
vers un BEP carrières sanitai-
res et sociales. « L’hôpital, je 
connais ! Même si ça me rap-
pelle ma séropositivité, c’est un 
cadre protecteur. » Après avoir 
fait un stage dans un service de 
gastro-entérologie pour enfants 
malades, Jessica renonce à sa 
carrière en blanc. « Je n’ai pas 
eu la force de passer toute ma 

L’avenir en képi ou blouse blanche

vie face à la souffrance des 
autres. » La solution : s’occuper 
de ceux qui vont bien. Depuis 
quatre ans, elle est auxiliaire 
de puériculture dans une crè-
che pour enfants de trois mois 
à trois ans. « Je croyais mon 
statut incompatible avec un 
travail dans la petite enfance, 
qu’un test serait obligatoire, je 
ne savais pas que c’est inter-
dit par la loi. » Après réflexion, 
c’est elle qui décide de parler 
du VIH à la médecine du travail. 
« J’ai pensé que ça leur appor-
terait des connaissances ! Au 
début, j’étais la bête curieuse, 
aujourd’hui, on me demande de 
faire attention à ne pas attraper 
les rhumes ou les grippes des 
enfants ! » Jessica n’a cepen-
dant rien dit à ses collègues, 
refroidie par quelques blagues 
désobligeantes sur le sida… 
« La séropositivité n’influe en 
rien sur la qualité de mon tra-

vail. Si un jour je suis virée, je 
saurai que ça ne sera pas à 
cause du VIH. Ça me casserait 
d’être rejetée », conclut-elle.

Le corps social 
comme anticorps
Si l’histoire de Jessica reste 
exemplaire, elle est symptoma-
tique de nombreux jeunes nés 
avec le VIH qui rêvent d’une 
carrière médicale. « Ce n’est 
pas pour rendre ce qu’on leur 
a donné puisqu’ils ne sont pas 
guéris, mais pour passer de 
l’autre côté du miroir voir ce 
qui se passe », analyse Nadine 
Trocmé, psychologue depuis 
treize ans à l’hôpital Trousseau. 
Dans son service, sont suivis 
chaque année près de 150 
jeunes séropositifs, de leur 
naissance jusqu’à 25 ans. Elle 
explique pourquoi beaucoup 
souhaitent être soignants, poli-
ciers, avocats… « Ils sont sou-

vent issus d’une famille insta-
ble, défavorisée ou orphelins 
du sida. Travail ler dans la 
santé, la police ou le droit signi-
fie pour eux “est-ce que je peux 
le faire ?”, car l’uniforme, c’est 
s’autoriser à être comme tout 
le monde. » Sonia Ould-Ami est 
psychologue à l’association 
Tag le mouton dont l’objectif 
est de préparer une quaran-
taine d’adolescents à affronter 
la vie avec le VIH. « Briguer des 
carrières médicales, militaires, 
juridiques les rassure. Ils ont 
besoin de savoir maîtriser un 
domaine, de réparer l’injustice 
d’avoir eu le VIH en agissant 
pour les autres. Soigner, c’est 
lutter contre la mort qui rôde. »
Des ambitions parfois sabo-
tées. Certains peuvent mener 
un travail de sape face au 
métier dont ils rêvent, comme si 
la difficulté de se projeter dans 
l’avenir ou la culpabilité d’être 
séropositif engendrait l’échec. 
Nadine Trocmé l’a observé : 
« Une jeune fille qui avait réus-
si son concours de police a 
sabordé son entretien d’em-
bauche en disant qu’elle était 
séropositive. Elle avait l’impres-
sion de tromper la police en se 
taisant ! D’autres font échouer 
leurs études. Une lycéenne 
brillante a passé deux fois son 
bac car elle était incapable de 
se lever le jour de son examen, 
et une élève infirmière a raté sa 
pratique car elle n’arrivait pas à 
faire une injection à un patient, 
la phobie de le contaminer lui a 
fait perdre tous ses moyens. » 

Des ateliers 
pour travailler l’emploi
Difficile d’optimiser ses chan-
ces de réussite lorsque l’accès 
au savoir est inhibé par des 
problèmes collatéraux : vécu 
familial, dire ou non sa séropo-
sitivité, l’estime de soi…
Si la première peur des jeunes 
reste l’annonce de la séroposi-
tivité à leur amoureux(se), l’ave-

A l’instar de leur génération, de nombreux jeunes séropositifs s’interrogent 

sur leur devenir professionnel. A un détail près : le VIH modifie aussi la relation 

au travail. Des psychologues révèlent que beaucoup sont attirés par le milieu 

médical ou la police. A quoi rêve-t-on quand on est jeune et séropositif ? 
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nir professionnel les inquiète de 
plus en plus. Des ateliers asso-
ciatifs ont été récemment créés 
pour y répondre. Depuis janvier, 
Tag le mouton a mis en place 
un atelier “métiers” une fois par 
mois pour aider les jeunes à 
faire CV, lettres de motivation, 
entretiens d’embauche. « Ils 
pensent avoir moins d’atouts 
que les autres alors ils veulent 
faire mieux qu’eux », explique 
Cyrille Moulin, éducateur. Ce 
samedi, ils sont cinq entre 17 
et 20 ans : Carlos, Amin, Samy, 
Arsène et Indira. Certains séro-
positifs, d’autres non. Tous 
ont une histoire avec le VIH. 
Et des rêves professionnels. 

’est un jeune homme de style « bonne famille » qui attend 
sagement devant l’opéra Bastille, lieu du rendez-vous. 
Ainur a 22 ans et il est séropositif. Depuis tout petit, il 

rêve de devenir médecin. Une vocation à 
bonne école puisque ses parents adoptifs, 
aujourd’hui à la retraite, sont médecin et 
pharmacien. L’ambition est de taille pour 
cet étudiant en DAEU (diplôme d’accès aux 
études universitaires) car il tente d’intégrer 
la faculté de médecine sans être passé par 
la case « bac », avec pour seul bagage un 
brevet des collèges et un diplôme de moni-
teur de voile… Mais depuis toujours, Ainur 
ne fait rien comme les autres. Son histoire 
n’a jamais été racontée, pourtant, elle serait 
digne d’un roman. Né en Roumanie de père 
inconnu, abandonné par sa mère, Ainur 
est placé dans un orphelinat à Bucarest 
au moment de la chute des Ceausescu. 
« C’est là, quand j’avais trois ans, qu’on a 
découvert ma séropositivité, certainement 
par transfusion, car j’ai appris plus tard que 
ma mère n’était pas contaminée. » Candidat à l’adoption, un 
couple d’Américains renonce à l’accueillir : à l’époque, les séro-
positifs sont indésirables au pays de l’oncle Sam…

Un sauveur nommé Kouchner
Atteint d’une grave hernie, c’est à bord d’un jet privé direc-
tion la France qu’Ainur est sauvé en 1990 par trois médecins 
venus en Roumanie évaluer la situation sanitaire : Jacques 
Lebas, Christian Courpotin et Bernard Kouchner. Arrivé dans 
le plus grand secret à Villacoublay dans les bras de « ses anges 
en blanc » comme il les appelle, Ainur sait aujourd’hui que 

son désir de soigner les autres s’inscrit dans ce destin qui 
a déployé ses ailes. Faire médecine est aussi la continuité 
d’une enfance passée en consultations à l’hôpital des enfants 

malades. « J’ai grandi en pédiatrie. Le VIH 
m’a appris la souffrance. J’aimerais être 
un pédiatre spécialisé dans la transmis-
sion du virus de la mère à l’enfant, changer 
le système pour être plus à l’écoute des 
patients et aider le tiers-monde. Médecine, 
c’est entrer en religion ! » Mais ses parents 
le disent rêveur, au regard d’un parcours 
scolaire chaotique… « C’est vrai qu’à partir 
de la seconde, j’ai connu l’échec et été 
orienté vers un BEP que j’ai raté. Ma santé 
peut être un frein physique au travail. Je 
fatigue plus vite, j’ai des douleurs gastri-
ques, je peine à bosser cinq ou six heu-
res d’affilée. Pourtant il ne faut pas se 
poser en victime, mais en combattant. 
Mes parents ne croient pas assez en moi, 
mais j’en surprendrai plus d’un ! », assu-
re-t-il. Pour l’heure, il avoue ramer alors 

qu’il doit réussir son DAEU en juin pour briguer son entrée 
en fac. Une projection dans l’avenir rendue malgré tout pos-
sible grâce aux trithérapies. « C’est extraordinaire d’avoir du 
temps… Albert Schweitzer a bien fait médecine à 31 ans ! » En 
cas d’échec, son plan B ne reste pas moins ambitieux : deve-
nir avocat en droit social et pénal. Ainur ne manque pas de 
ressources. Ariane Mnouchkine, qui l’a pris sous son aile au 
Théâtre du soleil (son autre passion !), lui dit affectueusement 
un jour : « Petit frisé, tu peux entrer dans ma compagnie, mais 
continue tes études pour faire tes humanités. » L’école de la 
vie lui a appris à toujours reprendre son envol.� D.T. 

Portrait
Enfant tombé du ciel, Ainur rêve en blanc…
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Carlos, 20 ans : « J’aimerais 
créer des robots pour aider les 
handicapés. Ma mère me croit 
plus incompétent qu’un autre. 
Mon parcours scolaire n’est 
pas bon, mais je me lance des 
défis pour prouver que je suis 
normal. » Arsène, 18 ans : « Je 
viens du Rwanda. J’aimerais 
être infirmier. Pharmacien ou 
avocat aurait été trop long, 
j’avais peur de ne pas réus-
sir à cause des traitements. » 
Indira, 19 ans : « Je veux être 
chercheur en biologie. J’ai un 
handicap moteur en plus du 
VIH, mais j’ai le même cerveau 
que les autres. Avec les études, 
on peut y arriver, mais il ne faut 

jamais se cataloguer comme 
malade. » Amin se voit dans la 
banque et Samy, préparateur 
en pharmacie. « La perspective 
de travailler les libère du poids 
du virus. Rassurés que leur 
séropositivité ne se voit pas, 
ils perçoivent le monde profes-
sionnel comme le seul endroit 
où ils ne seront pas obligés 
d’en parler », indique Cyrille. 
L’association Adovih (regrou-
pant des professionnels hos-
pitaliers et associatifs) a aussi 
lancé un atelier sur le thème 
“Est-ce que je pourrai faire le 
métier que j’ai choisi ?” lors de 
son premier forum “Jeunes et 
VIH”, qui a réuni 114 adoles-

cents à Paris en 2009. Face 
aux lourdes obligations morales 
qu’ils s’imposent vis-à-vis des 
autres et des institutions, les 
participants ont découvert que 
le droit leur permettait de choisir 
leur profession et de révéler ou 
non leur pathologie.
Si difficile soit-il de grandir avec 
le VIH, certains jeunes réus-
sissent à y puiser une force et 
leurs ambitions professionnelles 
sont souvent plus élevées que 
la moyenne. Depuis les trithéra-
pies, l’idée de faire carrière reste 
révolutionnaire pour ceux qui se 
sentaient condamnés à mourir 
depuis leur plus jeune âge.�

Dominique Thiéry


