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«Prep et prévention «combinée» du VIH/sida: des
débats nécessaires»

Publié pamdmin | Dan®pinions & Débaty/IH

Francois Berdougo, Bruno Brive et Gabriel Girard, trois milgaf# la lutte contre le sida impliqués a divers
titres dans l'essai Ipergay lancent un appel pour donner une naengellsion a la prévention du VIH. Ce texte
est publié conjointement suih.org

«Prep et prévention «combinée» du VIH/sida: des débat®nessaires»

La prévention du sida chez les gays: un champ de bataille? Aépearne, sans doute moins aujourd’hui que
guelgues années auparavant. Depuis la fin des années 1990, de e@iéitssont régulierement opposé les
acteurs de la lutte contre le sida, cristallisant — et soparatysant — les débats. D’abord concentrées sur la
question du bareback, les controverses ont ensuite porté sur ladet@tuction des risques sexuels (RdR).
Ces dernieres années, les termes de la discussion se sooésldpamontée en puissance de la médicalisation
de la prévention a contribué & rebattre les cartes. Charge img&tectable, TasP, Prep... ont intégré la nouvelle
grammaire préventive des individus, a des degrés divers. Laig¥ddes risques sexuels, si elle reste débattue
en tant que recommandation sanitaire, fait aujourd’hui relativeaosrsensus dans le monde associatif,
scientifique et médical de la lutte contre le sida ; lss@ations LGBT restant moins impliquées sur le sujet... et
les pouvoirs publics tres silencieux. Dans ce contexte, I'gsa@iaypourrait apparaitre comme la preuve par
I'exemple de ces évolutions. Un nouveau paradigme y est a I'oeuweirpgérer et réduire le risque, en
évaluant l'efficacité d’'un antirétroviral en prévention. Maiste apparente rationalisation biomédicale des
comportements de prévention ne laisse-t-elle pas dans I'omianesearnjeux politiques?

Les nombreuses avancées scientifiques sur la transmissiofdsi hportantes qu’elles soient
pour nos communautés, n’éludent-elles pas les dimensions socialdsieties des usages
ordinaires de la prévention?

Ces dernieres années, le débat technique sur le niveauatiéides stratégies de RdR a bien souvent pris le
pas sur le questionnement de leur acceptabilité par les comnsinanternées, et de leur adéquation réelle
avec la diversité des pratiques de leurs membres. Ce tpgteg &ocation de contribuer a la réflexion sur la
prévention, en resituant quelques uns des enjeux politiques qui nousrdeaajuard’hui trop peu pris en

compte. En I'état actuel des connaissances scientifiqued’avaecement des travaux de 'Agence européenne
du médicament, ses auteurs se positionnent en faveur de la paledigssai Ipergay.

UN DEBAT ASSOCIATIF EN MOUVEMENT
Elaboré a partir de 2009, le projet d’essai Ipergay a imméakatecherché a associer le monde associatif VIH :
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AIDES, en tant qu’'opérateur (pour le recrutement et 'accompagnetas volontaires); le TRT@); puis &

partir de 2011, le «comité associatif» de I'essali, qui rassetes associations LGBT et de lutte contre le sida
dans un cadre d’échange inédit. Cela n'a pas été sans tensans débats mais, sur la durée, Ipergay a permis
(ou obligé, c’est selon) un réengagement associatif sunjegxede prévention du VIH. Au moment des
balbutiements de 'essai, la cristallisation des débats RuoRasemblait en effet avoir refroidi toute velléité de
prise de position face aux discussions «de spécialistes» ppare&EDES, Act Up-Paris ou Warning. Pour une
partie d’entre eux, les militants associatifs sida et LT@Bt gardé durant cette période une posture prudente
face a des conflits, souvent virulents, et faisant la pae dek prises de positions tranchées. Pour d’autres
acteurs, la sophistication des discours sur le risque, etdanepermanent aux arguments scientifiques et
médicaux, rendaient difficile 'appropriation méme des termesiéleats. C’est dans ce contexte que le TRT-5 a
pris en charge, a la fin de 'année 2009, I'organisation d’'une datisnlcommunautaire, processus

d’explication du projet de recherche Ipergay, mais aussi tribune’prpression des besoins du monde gay en
matiere de prévention. L'expérience associait dans son pildeyeprésentants de différentes associations
(sida et LGBT). Quatorze réunions ont été organisées, danses)délFrance, réunissant pres de 400
participants. Une trentaine de structures associatives sassartiées, de prés ou de loin, a ce processus. En tant
gue processus, cette consultation a permis a de nhombreux actexpeethelire pied dans les débats sur la
prévention et le risque, de se sentir a nouveau légitimes d’exprnmmint de vue sur des enjeux complexes, et
ce n'est pas le moindre de ses mérites. Le Comité Asiociaé dans la continuité de la consultation
communautaire, se veut un lieu d’échanges et de discussions, gsemnedvailleurs pas nécessairement au
consensus.

Le 18 janvier 2011, les résultats de la consultation sont rendusgablis la forme d’un rapporiSi les

principales conclusions concernent bien évidemment le projet d’elsaisoulevent également des réflexions
politiques concernant la recherche, I'éthique des essais,likgues de prévention ou la compréhension des
données scientifiques... En donnant des clés de lecture de ces emglexes, la consultation a également mis
en évidence le caractéere politique de l'interprétation des doigsées de la recherche. Deux ans apres la
publication du rapport, force est de constater que ses diffédintessions sont restées largement
sous-exploitées par les principaux acteurs — publics et asioeid la prévention. On rétorquera que le
contexte scientifique a changé au méme moment, avec la publidas premieres données de I'essai américain
I-Prex en novembre 201@). Quoi qu’il en soit, les questions politiques ont demeuré.

DES ENJEUX SCIENTIFIQUES ET POLITIQUES MAJEURS

Les premiers résultats d’I-Prex ont en effet (en partie) éghndonne. Avec 44% de réduction du ris(Rlela
Prep fait la preuve d’'une efficacité relative, mais non négliige Autrement dit, le concept de la Prep est
validé, mais il reste encore a étudier a son sujet. Lessdi®ns qui ont suivi les premiers résultats d’l-Prex ont
d’ailleurs bien illustré la dimension éminemment politique thediprétation de la science. Ainsi, quel est le
niveau de risque acceptable, individuellement et collectivementpasser d’'un essai a une recommandation
de santé publique ? Une question a laquelle il est bien difficifgorter une réponse définitive. Les résultats
d’I-Prex justifient en tout cas la poursuite des essaipaéitulier pour savoir si une stratégie intermittente
pourrait atteindre une meilleure efficacité.

Depuis ces premiéeres publications, la planéte sida est cycliqténareersée de débats sur le sujet, au gré des
conférences internationales (la derniere CRIQEN est encore l'illustration). L'analyse des données d’'l-Prex
apporte en effet régulierement de nouveaux éclairages statidge évaluée. L'observance du traitement
apparait sans surprise comme décisive. Aux Etats-Uniglotesées ont déja entrainé un changement des
recommandations de santé publique, avec l'autorisation du Truvadaventim®@ en juillet 2012, dans des
conditions d’encadrement strictes. L'Organisation Mondialadahté élabore de son coté des lignes directrices
pour la recherche et 'expérimentation de la Prep. LAgencepéenne du médicament (EMA) a ouvert un
dossier « Prep » en 2011, et en a confié la co-responsabitRSM francaise.

Au moment ou «la fin de I'épidémiex» tend a devenir 'horizon de la datitére le sida, au moins
dans les représentations collectivement partagées depuis quaigees, la Prep s'impose comme
I'un des nouveaux leviers de la prévention.

En France, elle est envisagée pour certains segments desitanés les plus exposées au risque VIH, dans
une perspective de « prévention combinée » dont on ne sait pas encomim@ntelle pourrait se déployer
efficacement. Si des essais sont encore en cours — Ipargagstieulier — plusieurs acteurs ont donc déja les
yeux tournés vers la suite : sa mise a disposition. La rédemande de Recommandation Temporaire
d’Utilisation du Truvada®b) en prévention formulée par AIDES aupres de 'Agence de sédurimédicament

2013-06-12 10:1



«Prep et prévention «combinée» du VIH/sida: desdétécessaires»  http://yagg.com/2013/06/11/prep-et-prevention-covebidu-vihsida-d

5sur 15

(ANSM) en est une illustration. Une rhétorique volontariste gssdapourtant dans 'ombre un ensemble de
questions importantes, sur lesquelles il est essentielgensder pour envisager l'avenir de la prévent&)n

La premiére concerne l'appropriation de la Prep comme sigatégrévention. On cite régulierement le fait
gu’avec une excellente observance, la prise quotidienne du Truveel@2#b de réduction du risque de
transmission. Cet élément donne corps a une proposition en apparéqee logttre la Prep a disposition,
informer, accompagner et compter sur le «bon sens» des gaysindaélle stratégie renvoie d’abord aux
individus la responsabilité de leurs choix. Et on peut retourngubiaent: comment se fait-il que dans un essai

de prévention, bénéficiant d’'un encadrement préventif optimal, 'observéaiteas été excellente pour tous

les participants? Dés lors, les limites constatées dasai’'ee se retrouveront-elles pas inéluctablement hors des
conditions expérimentales?

La seconde question concerne les implications d’une stratégiaitgenent en «pré-exposition» : peu
d’observateurs s’attardent sur le fait qu’on propose a des hommesal®ir» leurs prises de risque. Cette
dimension peut paraitre anodine, mais elle va a contre-couranpligrt des recommandations de prévention
du VIH. Elle implique un haut degré de conscientisation de sgsqy pratiques de prévention. Ce travail sur soi
fonctionne plutét bien en condition expérimentale. La preuve ele estunselling renforcé, tel que proposé
dans les essais de Prep, conduit & une baisse globale deslenisgues. Mais qu’en est-il sans celui-ci?
Qu’est-ce que cette injonction — implicite — a la réflexipitésuppose? On sait que cette conscience du risque
est conditionnée par l'accés a l'information, & un soutien psyclabsecpar 'appartenance a un réseau
relationnel compréhensif. A ce titre, le monde gay est loinai@omogéne... Autrement dit, le développement
de capacités réflexives en matiere de prévention se heursedésparités importantes d’expérience et de
conscientisation du risque. L'enjeu n'est pas de dire que leseuamient meilleurs que les autres, mais de
constater que tous les gays, du fait de leur parcours ou leurdaade, n’ont pas les mémes besoins, nile
méme souci de soi.

La troisieme question laissée dans 'ombre est celle deefaabilité morale et politique de la Prep et plus
généralement du «Traitement comme prévention» (Tasp). Nos comnsiaatéaboré historiquement un
rapport complexe a la prévention, aux risques et au préservat&iu de I'épidémie, le préservatif fut
considéré comme une technique de réduction du risque, avant de devenné de santé publique que nous
connaissons. Outil de survie, d’affirmation et de mobilisatioapote est devenue, pour certains hommes, une
contrainte et une barriére. Rien de linéaire ni d’homogene dapsazssus : en fonction des moments de vie,
des partenaires, du désir ou du plaisir recherché, le recoprésaivatif peut varier. Cependant, sur la durée, la
capote continue a codifier fortement les relations entre gaysexe sans préservatif fait 'objet d’une large
réprobation morale, le caractére toujours sulfureux du terme lg&rehaest la preuve. Divers usages sociaux
cohabitent. Le préservatif est un outil de responsabilité: |[@ogey peut étre un gage de sérieux... mais aussi de
défiance ou de mise a distance symbolique qui, selon ce que rapportertain nombre de gays, limite la
fusion des corps, le partage des fluides. Indispensable pour sgittd@vient parfois optionnel pour d’autres.
Dans un autre registre, 'arrét de la capote dans une retitioauple reste chargé d’une trés forte connotation
émotionnelle, qui met en jeu la confiance entre partenairete R&€rogénéité des significations du risque
devrait étre au cceur des débats communautaires sur la Plep latgement sur le Tasp. Au lieu de quoi, dans
les discussions internationales sur la médicalisation de lantig@vese dessine bien souvent la figure univoque
d’'un gay calculateur et rationnel, capable d’objectiver son rappait@ue et de prendre ses responsabilités.
Cette représentation constitue sans nul doute I'envers positifydurgaeur de risque et inconscient dénoncé a
la fin des années 1990, figure réactivée a I'occasion deébedsd Pour autant, entre ces deux extrémes, quelle
est la place pour I'expression de la multiplicité des parcduteserapports singuliers a la prévention? Ajoutons
gue I'hétérogénéité sociologiqgue met aussi en jeu des dispgégibgraphiques et culturelles I-Prex a eu lieu au
Pérou, en Thailande, aux USA et en Afrique du Sud; Ipergay se @éro&rance et au Québec. Dans tous les
cas, la diversité des contextes légaux, sociaux et historiquiésmesexualité et de la prévention est une
donnée incontournable pour envisager l'efficacité des stratégipeggres.

Par allleurs, les résistances diverses a la notion mémeédiealisation ne sauraient étre négligées. Elles
expriment parfois de la défiance vis-a-vis des autoritésmté sé/ou des associations. Si elles peuvent agacer,
ces postures font aussi partie du débat. Elles illustrerdgiparfe saine inquiétude sur la marchandisation de nos
modes de vie par les laboratoires pharmaceutiques. Les enjetatistagide la prévention, bien que peu
€évoqués, sont bel et bien une des dimensions du probleme. Méme les clepgaltis souvent disponibles
gratuitement en France dans le milieu gay, sont I'enjeu dancm. Ces résistances, individuelles ou qui
soulévent des enjeux collectifs de fond, illustrent en tous Eebhédérogénéité des besoins en prévention dans
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les communautés homosexuelles et la pluralité des visionsquoligques de prévention.

Au fil des débats, la question du choix se place au centre deigsion. Proposer la Prep, et plus largement
promouvoir la prévention «combinéex, reviendrait & proposer le plus d’optiesthles aux gays. L'accent est
mis sur une politique de l'offre qui entrainerait I'expressiontoeEsoins. Sur le principe, cette philosophie
d’intervention est pertinente, mais il reste que la questiocatgditions sociales et politiques du choix est bien
peu présente dans les discussions. Pour avoir le choix, enceileafanit connaissance des options et avoir
acces aux outils de prévention. Et la question de I'accessitslitégle pas celle de la négociation éventuelle
avec le monde médical. On peut par exemple imaginer quayledas plus a l'aise avec leur sexualité se
sentiront plus en capacité de demander la Prep a un médecited/migres? Et ceux qui n’habitent pas dans
une capitale nationale/régionale ou qui n’ont pas accés a un mé@dgdriendly? Envisager la prévention sans
se pencher sérieusement sur les inégalités sociales deesaaérait a accentuer des lignes de fracture qui
traversent déja les communautés gaies. Le risque est grendun modéle néolibéral du libre-choix, d’en
arriver finalement & blamer les individus qui ne parviennent pas,i@clgouent a faire le bon choix du point de
vue de la santé publique. Quels garde-fous communautaires offronfeoedsces glissements possibles? Quels
réseaux de solidarité et de soutien mettre en place pourémpes qui seront en difficulté avec le risque...
malgré la prévention combinée? Des questions qui méritent @léget mieux prises en compte !

REPRENDRE LE FIL DE LA MOBILISATION COMMUNAUTAIRE

Les sciences sociales, au coeur des essais de préventionjrement un réle a jouer dans tous ces débats.
Actuellement, en particulier pour I-Prex, peu de données sociologiqnedisponibles, ce qui amoindrit notre
compréhension des stratégies de Prep continue et de leurs iopdicaiciales et culturelles. C’est également
I'un des enjeux de I'essai ANRS Ipergay, et 'une des raisoris geindent toujours nécessaire: il nous reste
beaucoup & apprendre concernant les logiques de I'observance (ou non)adéde sta maniere dont la Prep
change (ou non) la perception du risque, les comportements de préveatiesekux sexuels...

Et, au-dela des connaissances dont nous avons besoin pour connaitiet Bimp possible accés a la Prep en
France, la mobilisation communautaire sur ces essais dovenr@dene question centrale. Les quatre questions
soulevées ici (et toutes les autres !) ne trouveront pas dedpis€ponse pertinente sans une implication forte
des principaux concernés. Une mobilisation qui implique de mieux skan@r», de soutenir les discussions
critiques et de favoriser les mécanismes de conscieatisatlividuelle et collective du risque VIH. Dans ce
contexte, les divisions au sein du comité associatif, a hagea2012, sont dommageables, car elles ont fragilisé
un travail lent et patient d’élaboration collective, avec une digedl&acteurs, sur la question de la prévention du
VIH. Résultat: au cours des derniers mois, les débats somepsagment redevenus I'affaire des experts de la
prévention, enregistrant un nouveau découplage entre associationd €kiilet

Les débats initiés sur la Prep & I'occasion de I'essaydyeoffrent une opportunité historique de
donner une nouvelle impulsion & la prévention du VIH.

Loin des effets d’annonce, ce travail engage les communaigégpgar les années a venir. A ce titre, les
enseignements de la consultation communautaire de 2010 restent idilaméebactualité, tant sur le fond qu’en
terme de processus démocratique, au niveau local et natiosalindispensable de renouer ces fils distendus,
comme s'attachent par exemple a le faire le comité asagdtessai, ou les membres du groupe Parlons Q, a
Paris. C’est a une réflexion sur ce temps long de l'inventionickees collectifs dans la prévention qu'il s’agit de
contribuer.

Photo: Brochure du Sneg Prévention sur la PrEP.

(1) Composé de neuf associations de lutte contre le sida (Adtiaitsments, Act Up-Paris, Act Up-Sud Ouest,
AIDES, ARCAT, Dessine-moi un mouton, Sida Info Service et 88iE TRT-5 a pour mission de faire valoir les
besoins et de défendre les intéréts des personnes qui se pdgemeaherches biomédicales dans le domaine
du VIH/sida. TRT-5 a été a l'origine de la mise en place duitéassociatif de I'essai ANRS Ipergay.

(2) Dans cet essai contre placebo, la Prep était évaluée empoisdienne.

(3) Cette assertion est un raccourci pour l'information scientifigaéable, qui s'enonce : « l'intervalle de
confiance a 95% pour la réduction de l'infection est [15 ; 63] »aitgdie les intervalles de confiance ne soient
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presque jamais indiqués dans les publications de vulgarisationréfat & des difficultés de compréhension et
d'appropriation et des données scientifiques.

(4) Conférence sur les rétrovirus et les infections opportunistesedigint tous les ans.

(5) Nom commercial de la combinaison de deux médicaments antirétreyie tenofovir et 'emtricitabine,
utilisée en Prep dans les essais |-Prex et Ipergay.

(6) Les questions que nous soulevons ici sur « la Prep dans la vraieejoggnent celles que le « groupe
d’experts » et le Conseil national du sida, les deux instancesemimistére de la Santé avait demandé, en
2011, un avis sur I'éventuelle inclusion de cet outil dans les gigatde prévention du VIH/sida en France, ont
soulevées dans leurs rapports remis au Directeur générasaletéaau premier semestre 2012. Depuis, force est
de constater que, alors que ces documents auraient pu constitiger thumanouveau débat public et
communautaire sur la Prep, ils semblent pour I'heure restésiddineir.

LES AUTEURS:

Francois Berdougo est un militant de la lutte contre le sidaayaitle actuellement en République
Démocratique du Congo. Longtemps membre d’Act Up-Paris, il ecétélinateur du groupe interassociatif
TRT-5 de 2008 a 2012 et a, a ce titre, contribué a la consultationuotamtaire sur Ipergay dont il est question
dans ce texte, ainsi qu’a la mise en place du Comité askdeidiessai.

Bruno Brive vit a Lille et fait partie des associations Eignands Roses et J'en Suis J'y Reste- Centre Lesbien
Gai Bi Trans Queer Intersexe et Féministe de Lille-Nomsld@aCalais. Il est membre du comité associatif
d’Ipergay, et s’exprime ici a titre personnel.

Gabriel Girard vit a Montréal, il est sociologue et militde la lutte contre le sida. Membre de I'équipe de
recherche et du comité scientifique d'lpergay et volontaire d&8J s'exprime ici a titre personnel.

Les auteurs de ce texte sont ou ont été impliqgués dans I'essmiyigepartir de positions différentes dans le
champ de la lutte contre le sida. S'il n’est pas évident der heéles paroles dans des prises de positions
communes, ils estiment que les enjeux liés a Ipergay, refad® plus globalement aux politiques de prévention
du VIH/sida chez les gays sont suffisamment importants pour détéerimer ensemble ces points de
préoccupation.

Partager:
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Contactez-noupour nous signaler un contenu inapproprié.

1.
Michel Megnin | Publié 11 juin 2013%&th11

Je note dans ce texte un leit-motiv un peu étonnant selon moi :
» la Prep et plus généralement du «Traitement comme prévenkasp) é...
Sans prendre partie, jobserve (ou plutdt je pense) qu’il y a ureddiffe essentielle entre le

TASP, traitement pris par des séropos, et la PREP nwitepris par des séronégatifs. Sur la
« consultation communautaire », jobserve enfin que désormais togasise a Paris et je le
déplore. Les promesses prises lors de la consultation en 2009%grétélrespectées ?

Signaler ce commentaire

2.
Tythis| Publié 11 juin 2013 d48h57

Je peux comprendre le but du test « Ipergay » mais je reste ifighitaa mise en place et sa
réelle efficacité. Mais comme je ne suis pas spéaalisut etre que d’autres auront des
réponses a apporter aux questions que je me pose (et ouvrir lesglébbarticle propose)

D’une part, la prise de médicament n’est jamais quelque chaseditialci, on parle d’'un
traitement a prendre plusieurs jours avant la prise de risgueantinuer aprés (si mes
souvenirs sont bons). Or le truvada meme si il est efficaceeclenittlV, présente des effets
secondaires. D’ou une premiere question : Est ce vraimentllaureméthode de prévention
gue de faire prendre des risques a une personne saine méme sstedaula protéger ?
Surtout que l'utilisation ne serait pas forcement ponctuelle 4yeuars de traitement par
semaine pour un rapport. On imagine trés bien qu’'une personne peetramatia aura
plusieurs rapports sexuels dans le mois faisant que le traitesm@ pratiquement quotidien.

Ainsi on peut aussi se poser sur les effets du truvada suresapiisng terme pour une
personne saine.

D’autre part, je me pose des questions sur les effets &ong d’une prise de ce
médicament sur le virus Le truvada est un cocktail d’'inhibiteuta deverse transcription.
Mais ne risquons nous pas de voir dans quelques années, si ce geaiterdertts se répand,
une augmentation de souches HIV résistantes a ces inhibitaysef comme ce fut le...

Signaler ce commentaire

3.
Tythis| Publié 11 juin 2013 48h59

(un peu comme ce fut le cas pour les antibiotiques utiliségance).
En gros, ne serait-ce pas plus judicieux de conserver des médiseefficaces uniguement

en cas de réelles contaminations dans le but de retardend@aum I'émergence de
nouvelles souches résistantes ?

Autre question méme si elle a déja été soulevée dans cld: aitraitement est prévu pour
les personnes qui ont une vie sexuelle active et qui ont desilti#fEic se protéger.
Si les personnes ont des tendances a oublier le préservatif nellgsntas avoir tendance a
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oublier le traitement aussi ?
Ainsi c’est plus la responsabilité a prendre ses précautiodaspggsonne qui pose question
plutét que la facon de se protéger.

Au final, je me demande aussi comment va réagir le public emajélecait de savoir qu'il
existe un traitement pré-exposition ne risque-t-il de fairgsbal'usage des préservatifs- les
personnes mal informées se pensant totalement protéger @ételment ? Donc de voir de
moins en moins de gens se protéger et de voir alors augmententee de contaminations.

Bref, je me pose vraiment des questions sur I'efficacitéedaitement mais aussi sur ses
conséguences que cela soit d’'un point de vue du comportement d’une perseisae sa
santé.

Si je résumais ma pensée, la Prep avec le truvada nepseyaine grosse fausse bonne idée ?
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Comment est-il possible d’écrire un tel texte qui fait 'ap@atgs Prep chez les gays blancs
et riches de France sans rappeler que Gilead a conduit audati@nnées 2000 des essais
inéthiques aupres de putes noires et pauvres d’Afrique ? En fait cdmpeng-on co-signer

un tel texte sans cet historique ? Mais, vraiment, commeniopefaire cela ? Des personnes

qui se présentent comme des spécialistes de la questioriretigjbilisent & ce point les
minorités qui ont le plus souffert d’'une stratégie des laboestGir

Est-ce que Gabriel Girard, quand il écrit un tel texte, peclad® ses conflits d’'intérét ?
Est-ce trop demandé, en fait , qu’il dise qu'’il est payé par Aldes le cadre d’Ipergay, et
pour quoi ?
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Et puis, c’est marrant tant cela a I'air épuisant depgétey. Mais en fait, mettre une capote,
ce n’est pas si difficile, méme si plein de monde, notamrasrgdns payés pour faire 'essai
Ipergay, essaient de vous convaincre du contraire « bouh bouh, la capbthfficile »...

Signaler ce commentaire

Hervé LATAPIE | Publié 12 juin 20131439

Le collectif Parlons Q présente son bilan mardi 18 juin a 19 sewr€entre LGBT de
Paris... Sans déflorer des conclusions quiy seront présentées vautadire qu’il y sera
tres peu question d’lpergay... (Dans toutes nos discussions entrs@@ms ou Séronegs, et
il y en a beaucoup, la Prep n’est pratiquement jamais arrivée tsynis... Nous sommes
plutét dans un questionnement sur nos pratiques sexuelles et lechectie moyens de
redonner un sens au safer sex.
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