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INTRODUCTION

L’ application des franchises médicales, la tarification a I’ activité dans les hopitaux et les
craintes que cette réforme fait peser sur la qualité de la prise en charges des patients, les
diverses interprétations préfectorales du code sur I'entrée et le s§our des étrangers,
I"’engorgement des centres d hébergements, et les discriminations au quotidien dont sont
victimes les personnes vivant avec le VIH, sont autant de facteurs qui entravent I'améioration
des conditions de vie des personnes mal ades.

Ainsi, les personnes accueillies dans le cadre du Point Solidarité sont, cette année encore
davantage, dans une situation d’isolement et d extréme précarité. Les personnes rencontrées
dans le cadre de la prévention auprés des migrants latino-américains et chinois d'lle-de-
France, se voient confrontées, en plus, a la barriere de la langue. Les patients suivis par
I” équipe médicale et thérapeutique ont plus de difficulté & suivre un traitement qui reste lourd,
notamment pour le VHC.

Paralléement, la lutte contre le Sida ne mobilise plus ni e public, ni les pouvoirs publics et
les financements sont au mieux reconduits a I’identique, quand ils ne sont pas en diminution.
Pour y faire face, d'une part, la périodicité du Journal du Sida a été modifiée, passant la
version papier en trimestriel, complétée par une newsletter internet mensuelle. D’ autre part,
I"équipe de I’ événementiel a redoublé d effort pour mobiliser autour de la braderie et faire
appel alagénérosité du public.

L’ensemble de I’équipe d'Arcat S'est ains mobilisée sans rel&che pour remplir les buts de

I"association qui sont d’ ceuvrer en faveur de la promotion de la démocratie sanitaire, et de
participer al’amélioration des conditions de vie des personnes atteintes.

Arcat remercie, ses partenaires financiers qui lui permettent d’ agir en toute liberté d’ action et
de parole:

- LaRégion lle-de-France et le Fonds Socia

- LaMairie du XX*™ arrondissement de Européen
Paris - AxaAtout Coar
- LaDASES - LaFondation Club Méditerranée
- LaDASSdeParis - Sidaction
- LeGRSP - Solidarité Sida
- LaDRASSIF - Les Soropitimists,
- LaDirection Générale de la Santé - Leslaboratoires: Boehringer Ingelheim,
- L’Inpes Merck Sharp & Dohme-Chibret,

GlaxoSmithKline, Tibotec Janssen Cilag,
Roche Pharma, Schering Plough.

Ainsi que tous ceux qui participent alaréussite de ces actions et notamment les donateurs et
bénévoles.
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EDITION/INFORMATION

L E JOURNAL DU SIDA ET HEPATITESACTU

JORIRNAL L ISIDA JOURMAL EJOURMNALLILSIDA

2008 est I’année du passage en parution trimestrielle du Journal du Sida, et de la création
d une lettre d’information éectronique mensuelle. Les deux supports sont complémentaires :
bréves et informations d actuaité dans la newdetter éectronique mensuelle (avancées
médicales, mises sur le marché de nouveaux médicaments et dates a retenir) ; articles de
réflexion et d’ enquéte dans la revue papier. La maguette a été modifiée, rendue plus attractive
et plus illustrée, et chaque numéro compte désormais 52 pages (au lieu des 36 pages
mensuelles) dont un dossier thématique, mis en avant dans un livret de 16 pages bicolore.

La recherche sur le Sida a abouti & une période intermédiaire dans laguelle I’infection est
apparentée a une maladie chronique aux yeux de beaucoup, puisgue « maitrisable » gréce a
I’action des multi thérapies. La peur de la maladie retombe, la vigilance et |’ attention portée
au virus également.

C’ est ce contexte, avec la baisse des abonnements alarevue, qui ont amené I’ adaptation de la
fréguence et des modes de parution du Journal du sida. Le passage en trimestriel permet de
diminuer les codts de fabrication du journa. Le partage des informations entre newsletter
électronique et revue parait en outre adapté al’ attention actuellement portée au VIH/Sida

L e contenu

La ligne éditoriale du Journal du sida ne change pas. La revue traite du VIH/sida sous ses
multiples aspects et enjeux, gqu'ils soient scientifiques, humains, politiques, juridiques,
commerciaux, associatifs ou internationaux. L’objectif demeure de fournir aux lecteurs,
impliqués de pres ou de loin dans la lutte contre I’ épidémie, informations et analyses leur
permettant de situer leur action dans un contexte général, et ainsi, peut-étre, de mieux
appréhender leur place et leur role propre.

Sont parus en 2008 : 5 numéros simples, 2 numéros doubles et un numéro trimestriel, ainsi
gue 8 numéros d' Hépatites Actualité qui ont été diffusés al’ ensemble des abonnés.

On trouve des articles médicaux spécialisés, les rubriques terrain, prévention, social et monde,
ainsi que des sujets plus approfondis dans les dossiers thématiques :



N°202:  Janvier : Laprévention en prison, tabous et bouts de ficelle,

N°203: Février/mars: Lasanté, un droit mal en point,

N° 204 : Auvril : L’industrie pharmaceutique, une stratégie d’influence,

N°205: Mai: Ledéfi duretour al’emploi, un combat long et difficile,

N° 206 : Juin: Quand la grossesse révéle la séropositivité, futures meres entre désespoir et
espoir,

N° 207 : Juillet : Jeunes, gays et séropositifs, quelle place dans les associations LGBT ?

N° 208 : Aodt/septembre : Scandales sanitaires, la marque du sang contaminé

N° 209 : Octobre/novembre/décembre : Séro-séniors, prévenir pour mieux vieillir.

Les dossiers d Hépatites Actualité ont été :

N°65 : La grande messe des hépatites, le congrés américain d’ hépatologie
N°66 : L e traitement apprivoisé, témoignage d’ une patiente qui a vaincu le virus de
I" hépatite C

N°67 : Le traitement de |’ hépatite B chronique en 2008
N°68 : Vaccin contre I” hépatite B, la douloureuse question du bénéfice/risque

N°69 : Programme Hep' tox, ensemble autour du patient usager de drogues
N°70: Conférence européenne d’ hépatologie, morceaux choisis de I’ EASL
N°71: Education aux risques liés al’injection

N°72: Limiter les risques psychiatriques.
Nous souhaitons remercier pour leur soutien, la validation de nos articles, I’ aide dans le choix

de nos sujets, et leur intérét pour notre action, les membres du comité scientifiques du Journal
du Sida: Pr. Elisabeth Bouvet, Dr Michel Janier, Dr Pascal Mélin et Dr Guy Sebbah.

L a diffusion

Cette année, le nombre et |a proportion des abonnés courants et gratuits n’ont connu aucune
évolution significative. Les valeurs observées sont en effet similaires a celles observées|’an
passe.



La répartition tarifaire
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95 % des abonnements sont pris en France (Dom-Tom compris), les 5 % restants sont destinés
al’ étranger. Cette année encore, le tarif institutionnel est de loin le plus majoritaire, suivi par
le tarif particulier. Ces deux catégories représentent, a elles seules, environ 93 % des
abonnements.

Cette répartition est similaire a celle observée I'année passée. Les variations sont toutes
inférieuresa 1 %.

La répartition sociologique
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La répartition sociologique des abonnés au Jds montre peu de variations par rapport a I’an
passe. En effet, elles ne dépassent pas +/- 2 %, excepté pour la catégorie «
laboratoires/entreprises » en baisse de 3 %, et les proportions générales sont conserveées : les
catégories institutions, professionnels de la santé (hdpitaux et médecins), associations et
laboratoires représentent plus de 80 % du lectorat.



La répartition géographique



