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Neue Biicher/Nouveaux livres 

Faire face au sida 
J. Martin, Lausanne: Ed. Favre. 1988, 
288p., relic Ft. 25,-, ISBN 2-8289-0359-1 

Ce livre a pour but de montrer  que le sida 
n'est pas effrayant mais qu'il constitue un 
deft qu'il faut relever, 
Apr~s une preface de J. Mann qui retrace 
l'histoire du sida depuis sa dissemination en 
1975 jusqu'au deft d 'aujourd'hui,  r introduc- 
tion rappelle que le sida est peu eontagieux 
mais que, comme toute maladie infectieuse, 
il d~cime les populations et de ce fait provo- 
que des reactions humaines qui peuvent  al- 
let ~ l 'encontre des droits de l 'homme. 
Le livre est divis6 en trois parties logiques: 
les enjeux, le ,front~, (mais oui) et les stratE- 
gies. Car il s'agit bien d 'une guerre. Parmi 
les enjeux, la jeunesse en est un de premier 
plan. P.-A. Michaud et son 6quipe montrent  
trois types de reaction chez les jeunes: 1) 
fatalisme; 2) reaction tonique et rationnelle 
d'information et de maitrise de sol; 3) sexua- 
lit6 con~ue comme un projet partag6 h deux. 
Les adultes ne peuvent aider dons ce 
contexte qu 'en tenant bien compte de la 
charge affective qu'une telle maladie porte 
Pour les jeunes. 
J-P. Fragni~re montre bien que le rEle des 
professionnels de Faction sociale est d'dviter 
la reaction de rejet que provoque le sida en 
aidant, en re-ordonnant les choses, en lut- 
rant eontre les rumeurs et les faux-savoirs et 
surtout en visant toujours le citoyen duns le 
roulade. 
E. Fuchs s'interroge sur le sida et l'Ethique. 
I1 voit dans le sida une occasion de tEmoi- 
gner sa solidarit6 et son sens dEmocratique 
de respect d'autrui, mais aussi de s 'interro- 
ger sur le sens de la sexualit6 aujourd'hui. 
M. Carbello indique que l 'on suit peu de 
choses sur le rEle des facteurs sociaux et 
COmportementaux duns la diffusion de l'in- 
feetion, tandis que R, Gaillard nous montre,  
avec talent et humour,  combien les medias 
ont dEformE de mani~,res diverses l ' informa- 
tion sur le sida. 
Duns un tr~s intEressant chapitre sur le sida 
et les pouvoirs publics, J. Martin montre 
que le sida est un mal qui se transmet de 
deux mani~res seulement: par le sang et par 
le sperme. Le pouvoir dolt donc appliquer 
les principes juridiques de pertinence,  de 
proportionalit6 et d'efficacitE dans les me- 
SUres. Par consequent,  ces mesures doivent 
contrEler les dons du sang et d 'organes,  in- 
former les populations, mesurer les progr~s 
de l'EpidEmie et crEer de nouvelles solida- 
rites. D'autres mesures seraient superflues. 
Duns le premier chapitre de la deuxi~me 
partie, Ph, Lehmann montre  que, pour rE- 
POndre h l'EpidEmie, il faut changer de com- 
Portement; ce que font plus les homo- 
sexuels, que les drogues et les dragueurs. R. 
Charbonney et P. Esnault montrent  que la 
naeilleure prise en charge des homosexuels 
vient d'eux-m~mes quand ils osent ~,tre soli- 
daires et faire confiance aux autoritEs sani- 

taires. P. Rey et Y. Lanini constatent deux 
reactions opposEes au sida chez les toxico- 
manes: soit, reprise en main, soit auto-des- 
truction accrue. H. Wtilser note une rEac- 
tion diffErentielle chez les drogues: ils 
connaissent mieux l 'usage du prEservatif que 
celui du nettoyage des seringues. De  toute 
faqon, ils tendent  ~ percevoir le sida comme 
une fatalit6 de plus comme l 'overdose ou 
l'hEpatite, une invention des autres. C'est 
pourquoi l ' information doit passer par ceux 
qui ont leur sympathie. 

D, Stoeri indique que les prostituEes gene- 
voises se protEgent et font campagne pour 
cette protection avec l 'aide des services pu- 
blics, contrairement ~ ce qui se passe ailleurs 
o~ la guerre n'a pas jouE le jeu et o~ les 
services publics sont rEpressifs. Ch. Bognon 
montre comment  le sida a renforc6 la nEces- 
site pour tous de faire appel b, l 'Education 
sexuelle menEe par une 6quipe pluridiscipli- 
naire capable de tenir compte des dimen- 
sions spirituelle, mEdicale et psychologique 
de la sexualitE. Deux animatrices de ce do- 
maine montrent  comment  les jeunes, aprEs 
avoir consider6 le sida comme une mani~re 
nouvelle des adultes pour ,,emmerder,, les 
jeunes en sont venus ~t saisir les vEritablcs 
enjeux en cause et comment  ils vivent le 
prEservatif comme un signe de suspicion en- 
vers le partenaire. 
La troisi~,me partie de l 'ouvrage traite des 
strategies ~t mettre en place. Tout d 'abord la 
prise en charge mddicale: consultation, hos- 
pitalisation, spEcialisation, 6tapes classiques 
de toute prise en charge. Que faire des en- 
rants en pareil cas? Les enfants sont infectEs 
de trois mani0,res: 1) par la m~re comme 
foetus; 2) par du sang infectE surtout chez les 
petits hEmophiles; 3) par la toxicomanie. 
Duns chaque cas, le traitement est spEcifi- 
que. M. Fallet s ' interroge sur la maniEre 
dont les services d'assistance familiale et so- 
ciale doivent former et informer ~ la lois 
leur personnel et leurs clients. Enfin, M. 
Ducommun indique que dans le droit des 
assurances la sEropositivit6 peut 6tre consi- 
dErEe comme nEcessitant une rdserve 
comme les autres maladies, encore que la 
sEropositivit6 ne soit pas une maladie. En 
conclusion, le livre propose une strategic 
alternative pour lutter contre le sida dans 
laquelle on renoncerait  ~t l 'objectivisme du 
savant pour entrer dans une sorte de re- 
cherche-action participante qui permettrait  
de mieux comprendre les resistances ~ la 
prevention. 
A la lecture de ce livre h tant de voix, on 
reste sur sa faim. On nous a fait peur avec la 
mort  que l 'on donne en faisant l 'amour. On 
nous a rassur6 en montrant  que le mode de 
transmission du virus est limit6 au sperme et 
au sang. Mais on ne nous a pas dit comment  
s'y prendre concr~tement avec un parent,  un 
ami, un conjoint, un amant,  un patient sEro- 
positif dont la vie vient soudain de changer 
de ce fait. 

Darts ce sens, ce livre est h l ' image de tout ce 
qui paratt aujourd'hui: calmer le public et 
6voquer la charit6 envers les mourants  mais 
rien sur cet entre-deux qui sera toujours plus 
notre pain quotidien dans les annEes pro- 
chaines. 

Laura Cardia VonOche, GenOve 

La r~adaptation apr~s un infarctus du 
myocarde. 
L'exp6rience europ6enne 
Sous la direction de V. Kallio et E. Cay, La 
santg publique en Europe 24, Copenhague: 
bureau rggional de I'OMS pour l'Europe, 
1987, 161p, brochd, Sfr. 13.-, ISBN92-890- 
2160-8, ISSN 0250-8419 

La rEadaptation apr~s un infarctus du myo- 
carde reste un sujet controvers6, D 'une  
part, il y a consensus sur le fait que la rEa- 
daptation est un pas important pour les pa- 
tients ayant subi un infarctus du myocarde, 
d 'autre part, il est difficile de prouver objec- 
tivement les bEnEfices d 'une telle thErapie. 
C'est dans ce but qu'une Etude OMS sur les 
effets de la rEadaptation et de la prevention 
secondaire totale apr~s infarctus du myo- 
carde a 6t6 proposEe en 1971; un protocole 
6tait accept6 un an plus tard. 
Cette Etude avait pour but d'Etablir l'effica- 
cite des programmes globaux de rEadapta- 
tion et de prevention du point de vue de la 
diminution des rechutes d'infarctus et de la 
mortalit6 imputables aux maladies cardio- 
vasculaires. L'id~e 6tait de suivre 2200 pa- 
tients et d 'en  analyser l'Evolution en relation 
avec le mode de rEadaptation (durOc, niveau 
d'activitE, organisation). Malheureusement,  
l 'organisation du projet s 'est rEvElEe n'~tre 
pas suffisamment structurEe pour permettre 
une harmonisation nEcessaire et pour assu- 
rer la comparaison des rEsultats. L'Etude n'a 
donc pas pu rEpondre h la question posEe ci- 
dessus. Malgr6 ce rdsultat nEgatif, ce petit 
ouvrage reste intEressant. Les rEflexions gE- 
nErales concernant la physiopathologie de la 
maladie coronarienne ainsi que les rE- 
flexions sur la rEadaptation sont passion- 
nantes. Les impressions personneUes des 
collaborateurs de l'Etude et leur interprEta- 
tion de la littErature sont rEsumEes dans Ia 
premiere partie. La deuxi~me pattie donne 
les rEsultats fiables de l 'enqudte et permet  
tout de m~me quelques conclusions. On a 
not6 une tendance ~t la rEadaptation par rap- 
port aux tEmoins. I1 semble surtout impor- 
tant que les patients avec de petits infarctus 
et sans limitation fonctionnelle soient 
adressEs 5 un cours de rEadaptation des leur 
sortie de l'h6pital. La lecture de ce petit 
ouvrage sera donc instructive pour chaque 
mEdecin comptant des coronariens parmi 
ses patients et son message reste important,  
m~me si le premier but de l'Etude OMS n'a 
pus pu ~tre atteint. 

Lukas Kappenberger, Lausanne 

143 


