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« L’ESSENTIEL SUR... » 
 
23e JOURNEE MONDIALE CONTRE LE SIDA 2010 
Mercredi 1 er décembre 2010 
QUELQUES REPERES POUR L’ACTION 
ODPS - 23 novembre 2010 

 
 
 
 
 
 
 
La Journée Mondiale contre le sida a lieu le 1er décembre. Elle est l’occasion d’actes de solidarité avec ceux et 
celles qui sont affectés par le VIH, de commémorer celles et ceux qui en sont décédés et de sensibiliser le 
public au sida et à la pandémie du virus du VIH.  
La Journée mondiale contre le sida est née en 1988 dans la foulée d’un sommet mondial des ministres de la 
Santé à Londres, en Angleterre. Ces derniers ont convenu qu’une telle journée soulignerait l’importance et la 
gravité de la pandémie du sida et que chaque pays doit être responsable pour assurer un accès universel aux 
traitements, aux soins et au soutien pour toutes les personnes vivant avec le VIH ou le sida. 
Selon l’ONUSIDA, deux millions de personnes à travers le monde sont mortes de maladies liées au sida en 
2008. En 2009, on estimait qu’environ 33,4 millions de personnes à travers le monde vivaient avec le VIH. 
Depuis le début de l’épidémie, on estime que 60 millions de personnes ont été infectées par le VIH et 25 
millions de personnes sont décédées de causes liées au VIH 
À l’échelle nationale, en France, environ 150 000 personnes vivent avec le VIH et 7000 personnes ont été 
infectées en 2009. 
Pour la deuxième année de suite, le thème de la Journée mondiale contre le sida de 2010, menée par la 
Campagne mondiale contre le sida, sera « Accès universel et aux droits de la personne ». L’objectif est de 
rappeler l’importance de concentrer les efforts sur l’accès aux traitements antirétroviraux, à la prévention, aux 
soins, et au soutien dans tous les pays du monde. Il s’agit aussi de mettre en valeur et de souligner 
l’importance de comprendre le VIH et le sida dans le cadre des droits de l’homme. 
 
Les slogans de campagne de la Journée mondiale contre le sida de 2010 sont les suivants : 

Je suis accepté 
Je suis en sécurité 

Je suis sous traitement 
Je suis bien 
Je suis en pleine possession de mes droits 
Tout le monde mérite de vivre ses droits 
Le droit à la vie 
Le droit à la santé 

L’accès pour tous à la prévention, au traitement, aux soins et aux services de soutien est un droit humain 

impératif.  
 

Pour en savoir plus sur la Campagne et la Journée Mondiale contre le SIDA : 

- Le site de la Journée Mondiale : http://www.worldaidscampaign.org/fr/World-AIDS-Day 
- Light for rights : http://lightforrights.org/ 
- Le site de l’ONUSIDA : http://unaidstoday.org/?tag=aids2010 

 
Derniers rapports ONUSIDA 

- Outlook – juillet 2010: http://data.unaids.org/pub/Outlook/2010/20100713_outlook_report_web_fr.pdf 
- Le point sur l’épidémie de VIH/SIDA 2009 : 

http://data.unaids.org/pub/Report/2009/JC1700_Epi_Update_2009_fr.pdf 
 
 

 

Qu’est-ce que 

La Journée Mondiale contre le Sida 
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La Journée Mondiale contre le sida ? Une énième journée mondiale ? On pourrait s’y perdre dans toutes ces 

journées… et puis finalement s’en désintéresser… 

Malgré tout, le 1er décembre reste un des seuls évènements, avec le SIDACTION de fin mars, mobilisateur pour 
les médias et l’opinion publique et politique. Il permet à chacun d’exprimer son leadership pour relayer des 
messages de solidarité, de sensibilisation et de prévention. Il contribue à maintenir un « bruit de fond » sur 
une épidémie dont on pense encore, à tord, qu’elle est maitrisée. C’est l’occasion pour les acteurs de lutte 
contre le sida qui œuvrent toute l’année, avec tous ceux qui veulent s’impliquer, de rappeler à l’opinion 
publique les bases de ce combat. Car, les idées reçues sur le VIH/SIDA restent encore très présentes et 
produisent encore des discriminations et stigmatisations à l’égard des personnes touchées et à leur familles. 
Elles permettent également aux personnes qui ne se sentent pas concernées de mettre à distance la 
prévention et le dépistage. Il nous faut tous agir sur ces idées reçues. Elles sont un frein à la prévention. 
 
La crise économique de ces dernières années n’a fait que renforcer les écarts dans l’accès aux soins, à la santé 
et à la prévention entre les plus démunis et les plus nantis. Plus la précarité sociale est présente, moins la 
santé est une priorité pour les personnes. Car ce sont les besoins primaires de vie qui deviennent les plus 
prioritaires : accès à un logement décent, se nourrir et nourrir les siens,… Pourtant, agir sur l’état de santé 
psychique et physique et sur l’amélioration de l’accès aux soins permet d’influencer la capacité des personnes 
à réaliser leurs démarches d’accès à leurs droits primaires et essentiels à leur vie. 

 

 

 

 

 
 

 

Dans le monde, le nombre de 

personnes vivant avec le VIH a 

continué d’augmenter en 2008, pour 

atteindre une estimation de 33,4 

millions [31,1 millions – 35,8 millions], 

dont 2 millions d’enfants de moins de 

15 ans. Le nombre total de personnes 

vivant avec le virus en 2008 était de 

20% plus élevé que celui enregistré en 

2000 et la prévalence était environ 

trois fois supérieure à son niveau de 

1990. 

En 2008, on estime à 2 millions de 

décès par an liés au sida et 2,7 millions 

de nouvelles infections en 2008. On 

estime que 60 millions de personnes 

ont été infectées par le VIH et 25 

millions de personnes sont décédées de causes liées au VIH. 

Sources : Rapport ONUSIDA 2010 – Le point sur l’épidémie de SIDA en 2009 

 
Cet accroissement ininterrompu de la population des personnes vivant avec le VIH traduit les effets combinés 
du taux toujours élevé des nouvelles infections par le VIH et de l’impact positif des thérapies antirétrovirales. 
En décembre 2008, approximativement 4 millions de personnes dans les pays à revenu faible ou intermédiaire 
recevaient un traitement antirétroviral — soit une proportion multipliée par dix en cinq ans (Organisation 
mondiale de la Santé, Fonds des Nations Unies pour l'Enfance, ONUSIDA, 2009).  
Il ressort des données épidémiologiques les plus récentes que la propagation du VIH a atteint son pic en 1996 
– année où 3,5 millions [3,2 millions – 3,8 millions] de nouvelles infections par le VIH ont été totalisées. En 
2008, le nombre estimé de nouvelles infections à VIH était inférieur de près de 30% au chiffre enregistré lors 
du pic de l'épidémie 12 ans plus tôt. 
 
 

L’épidémie dans le monde 
Plus de 7400 nouveaux cas d’infection par jour 
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L’épidémie paraît s’être stabilisée dans la plupart des régions, même si la prévalence continue d’augmenter en 
Europe orientale et en Asie centrale ainsi que dans d'autres parties de l'Asie à cause d’un taux élevé de 
nouvelles infections par le VIH. L’Afrique subsaharienne reste la région la plus lourdement affectée, avec 71% 
de l’ensemble des nouvelles infections par le VIH totalisées en 2008.  
 

Thèmes clés du Point sur l'épidémie de sida 2009 

L’étude est divisée en plusieurs chapitres distincts qui dressent chacun un tableau synthétisant les tendances 
épidémiologiques dans les différentes régions. Si les spécificités régionales demeurent, plusieurs thèmes 
communs se dégagent :  

- Le sida demeure une priorité sanitaire mondiale majeure. Le nombre des personnes vivant avec le VIH 
continue d’augmenter. Les maladies associées au sida restent l’une des premières causes de décès 
dans le monde. 

- Il y a une variation géographique à l’intérieur des pays et des régions, mais aussi entre eux. 

- L’épidémie évolue. Les scénarios épidémiques peuvent se modifier avec le temps. Comme le montrent 
les profils régionaux présentés ici, les épidémies nationales du monde entier connaissent des 
transitions importantes. Ainsi, les épidémies en Europe orientale et en Asie centrale – naguère 
caractérisées par une transmission essentiellement entre consommateurs de drogues injectables – 
sont de plus en plus marquées par une importante transmission sexuelle 

- Certains éléments démontrent le succès de la prévention du VIH dans plusieurs pays notamment avec 

l’accès aux traitements pour la prévention de la transmission mère-enfant 

- L’amélioration de l’accès au traitement produit un impact. La couverture des thérapies 
antirétrovirales 
est passée de 7% en 2003 à 42% en 2008, avec des résultats en progression particulièrement nette en 
Afrique de l’Est et en Afrique australe (48%). Si l’élargissement rapide de l’accès aux thérapies 
antirétrovirales aide à faire reculer la mortalité liée au sida dans de nombreux pays et régions, il 
contribue aussi à augmenter la prévalence du VIH (voir l’encadré « Impact de l’accès accru au 
traitement sur les tendances épidémiologiques»). 

- Des éléments en nombre croissant démontrent l’existence de risques au sein de populations clés 

(professionnel(le)s du sexe, hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, consommateurs de 

drogues injectables, détenus, travailleurs mobiles). Dans tous les contextes et pour les différents types 
d’épidémie, il est indiscutable que des programmes visant à prévenir de nouvelles infections dans ces 
populations clés doivent être au cœur des ripostes nationales au VIH. En l’espèce, l’échec généralisé 
dans la mise en place de programmes de prévention prioritaires à destination de ces populations clés 
est particulièrement criant. En effet, alors que celles-ci  sont exposées à un risque accru d’infection par 
le VIH, le niveau des ressources affectées à des programmes de prévention ciblant spécifiquement ces 
groupes est notoirement faible, même dans les contextes d’épidémie concentrée (ONUSIDA, 2008). 

 

Cadre de résultats de l’ONUSIDA, 2009–2011 : neuf domaines prioritaires 
� Nous pouvons réduire la transmission sexuelle du VIH. 
� Nous pouvons empêcher que les mères meurent et que leurs bébés soient infectés par le VIH. 
� Nous pouvons faire en sorte que les personnes vivant avec le VIH bénéficient d’un traitement. 
� Nous pouvons éviter que les gens vivant avec le VIH meurent de la tuberculose. 
� Nous pouvons protéger les consommateurs de drogues contre l’infection à VIH. 
� Nous pouvons supprimer les lois punitives, les politiques, les pratiques, la stigmatisation et la 

discrimination qui bloquent les ripostes efficaces au sida.  
� Nous pouvons mettre fin à la violence à l’encontre des femmes et des filles. 
� Nous pouvons donner aux jeunes les moyens de se protéger contre le VIH. 
� Nous pouvons renforcer la protection sociale en faveur des personnes affectées par le VIH. 
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En France (source : INVS) 

En 2008 on estimait à 7 000 le nombre de nouvelles contaminations. Au total, Environ 150 000 
personnes vivent avec le VIH. La même année on compte 1550 nouveaux cas de Sida et 358 décès. 
 

Ce qui est inquiétant : 

- Le nombre de nouvelles infections ne diminue plus 
depuis 2007. 

- le nombre de personnes infectées est en 
augmentation, à cause du niveau élevé de nouvelles 
contaminations et de l’allongement de l’espérance de 
vie des personnes infectées  

- 50 000 personnes infectées  ignorent leur 
séropositivité, soit 30 à 40% de l’ensemble des 
personnes infectées. Ces personnes seraient à 
l’origine de 2/3 des nouvelles infections en France.   

- Il y a retard au diagnostic pour la moitié des 
personnes dépistées : en 2008, près de la moitié des 
personnes dépistées avaient un taux de CD4 inférieur 
à 350/mm3, (seuil en dessous duquel il est impératif 
d’initier un traitement) et  13% d’entre elles étaient 
au stade SIDA  Ces découvertes tardives concernent 
majoritairement la population dite générale, hétérosexuelle, ne se considérant pas comme à risque. 

- Les Hommes ayant des rapports Sexuels avec des Hommes (HSH) concentrent près de 40% des 
nouveaux diagnostics indiquant une forte dynamique de la transmission à leur niveau. 

- Les migrants d’origine subsaharienne représentent 30 % des nouveaux diagnostics. 
 

 

 

 

 

En Rhône-Alpes (source : INVS) : 

La région Rhône-Alpes est au 2e rang des 
découvertes de séropositivité (1873 découvertes 
de séropositivité entre 2003 et 2009), en France 
métropolitaine, derrière l’Ile de France (13671 
découvertes) et devant la région PACA (1659 
découvertes). 

 

En Isère (source : INVS) : 

L’Isère est au deuxième rang des découvertes de 
positivité en Rhône-Alpes derrière le Rhône. 
Entre 2003 et 2009 : 293 nouveaux diagnostics 

d’infection par le VIH déclarés en Isère, soit 

environ 45 nouveaux diagnostics par an. En 

2009, près de 800 patients suivis à l’hôpital pour 

une infection à VIH. 
 

Les caractéristiques des personnes dépistées en 

Isère, sont globalement équivalentes à celles de 

l’ensemble des personnes dépistées en France. 

Caractéristiques des personnes dépistées en Isère 

(de 2003 à 2009) 

Sexe 
Femmes  40% 
Hommes  60% 

Mode de contamination 

Homo/bisexuel  27% 
Hétérosexuel  54% 
Usage de drogue  2% 
Inconnu  17% 

Nationalité 

France 60% 
Afrique subsaharienne 25% 
Autres nationalités 5% 
Inconnu 11% 

Age au moment 

du diagnostic 

< 20 ans 3% 
20-29 ans 22% 
30-39 ans 34% 

40-49 ans 20% 
50-59 ans 15 % 
> 60 ans 6% 

Infection de moins de 6 mois   28% 

L’épidémie en France 
7 000 nouvelles contaminations en 2008 

50 000 personnes s’ignorent séropositives 

L’épidémie en Rhône-Alpes et en Isère 
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Les enjeux et priorités de la lutte contre le VIH aujourd’hui 
L’ensemble de ces données, nationales et départementales met l’accent sur la nécessité  

- d’intensifier les actions en direction des populations les plus exposées au risque (hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes-HSH, migrants, usagers de drogues, détenus, professionnel(s) du 
sexe,  personnes précaires), 

- de maintenir la prévention chez les jeunes scolarisés ou non, 
- d’améliorer le dépistage en population générale pour mieux dépister les personnes qui s’ignorent 

séropositives (notamment dans la population hétérosexuel de plus de 30 ans). 
 

Le dépistage est un enjeu majeur dans les nouvelles stratégies de lutte contre le VIH, car : 

- sur le plan individuel, le dépistage tardif, et donc l’accès au traitement tardif, est une perte de chance 
considérable pour le patient ; il favorise les contaminations en « cascade ». 

- sur le plan collectif, la connaissance par les personnes infectées de leur statut sérologique, favorise 
chez elles des comportements de prévention. De plus, la mise sous traitement, qui réduit la quantité 
de virus dans l’organisme, induit une forte diminution du risque de transmission secondaire.  

 

Une des grandes priorités est donc de réduire la proportion de personnes infectées qui ignorent leur 

séropositivité, pour : 

-          augmenter la proportion de personnes traitées précocement, 
-          obtenir un impact significatif sur la prévention de la transmission, primaire et secondaire. 

 
Le nouveau plan national de lutte contre le VIH 2010-2014 recommande d’orienter les actions vers : 

- l’amélioration de l’accès et du recours au dépistage, 
- la diversification et la banalisation de l’offre de dépistage (médecine libérale, CIDAG,  Centres de 

planification, acteurs associatifs, laboratoires d’analyses….), 
- la reconstruction du discours préventif autour de l’intérêt à connaitre son statut sérologique, pour 

protéger sa santé et celle d’autrui. 
 
 
 
 
 
� Institut Nationale de Veille Sanitaire – INVS : http://www.invs.sante.fr/surveillance/vih-sida/default.htm 
� Plan National de lutte conter le VIH/SIDA et les IST 2010-2014 : http://www.sante-sports.gouv.fr/sida-sommaire.html 
� Les Comités de Coordination Régionale de lutte contre  le VIH – COREVIH : http://www.sante-sports.gouv.fr/les-

comites-de-coordination-de-la-lutte-contre-l-infection-par-le-vih-corevih.html 
� Rapport d’experts 2010 sur la prise en charge médicale des personnes infectées par le VIH – « rapport Yéni 

2010 » : http://www.sante-sports.gouv.fr/rapport-2010-sur-la-prise-en-charge-medicale-des-personnes-infectees-par-le-vih-sous-la-

direction-du-pr-patrick-yeni.html 
� Recommandations HAS 2008 et 2009 sur les outils, stratégies et dispositifs de dépistage : http://www.has-

sante.fr/portail/jcms/c_930770/depistage-du-vih-une-strategie-revue-et-modifiee 
� Rapport « Prévention et réduction des risques dans les groupes à haut risque vis-à-vis du VIH et des IST » - nov. 

2009, sous la direction de Gilles Pialous et France Lert : http://www.anrs.fr/VIH-SIDA/Sante-publique-Sciences-

sociales/Actualites/Rapport-Prevention-et-reduction-des-risques-dans-les-groupes-a-haut-risque-vis-a-vis-du-VIH-et-des-IST 

� INPES : http://www.inpes.sante.fr/ et http://www.inpes-sida.fr/ 
� Agence Nationale de Recherche sur le Sida – ANRS : http://www.anrs.fr/ 
� Conseil National du Sida : http://www.cns.sante.fr/ 
� EuroHIV : http://www.eurohiv.org/ 
� CRIPS Rhône-Alpes : http://www.craes-crips.org/ind/m.asp?id=30 
� Société Française de Lutte contre le VIH – SFLS : http://www.sfls.aei.fr/ 
� VIH.ORG : http://www.vih.org/ 
� Sida Info Service : http://www.sida-info-service.org/ 
� Sidaction : http://www.sidaction.org/ 
� Aides : http://www.aides.org/ 
� Sidaweb : http://www.sidaweb.com/ 
� ODPS (Isère) : http://www.odps38.org 

Pour en savoir plus… 
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� Association AIDES : ���� 04 76 47 20 37 
 

� Office Départemental de Prévention du Sida – Association ODPS : ���� 04 76 87 83 09 
 

� Association TEMPO : ���� 04 76 03 16 43 
 

� Association AXES : ���� 06 98 29 02 18 
 

� Association Chrétiens & Sida : ���� 04 76 05 28 43 

 

� CIDAG – CIDDIST de l’Isère / Conseil Général de l’Isère : � Grenoble : 04 76 12 12 85 

Centres d’Information et de Dépistage Anonyme et Gratuit � Bourgoin-Jallieu : 04 74 19 09 20 

         � Vienne : 04 74 31 50 31 

� Planning Familial de Grenoble : ���� 04 76 87 94 61 
 

� Les centres de planifications de l’Isère (31 centres et antennes) : pour connaitre le centre le plus 

proche, contacter le centre départemental de planification et de consultations prénatales de l’Isère 

���� 04 76 12 12 87 

 

� CRIPS Rhône-Alpes : ���� 04 72 00 55 70 

 

� COREVIH Arc Alpin – CHU de Grenoble : ���� 04 76 76 61 62 

 

� Association Contact Isère : ���� 04 76 17 14 70 

 
 
 
 
 
Une liste plus complète est disponible sur demande à l’ODPS (04 76 87 83 09 ou contact@odps38.org) 

 

Inciter et inviter au dépistage en Isère… Avec le Conseil Général de l’Isère 
 
Les experts Isérois apportent des précisions sur ces nouvelles orientations de lutte contre le VIH :  
 

Conférences de presse 
 

GRENOBLE 
Mardi 30 novembre à 14h30    

Hôtel du Département- salle F106   
« Le dépistage du VIH en questions » 
   
 Avec 

Gisèle Perez, vice-présidente du CGI 
Pr Patrice Morand, virologue 
Dr Pascale Leclercq, infectiologue 
Dr Francis Marion, médecin généraliste 
Marc Brisson, coordonateur de l’ODPS 
Dr B Gratacap-Cavallier, CIDAG de l’Isère  
 

 

BOURGOIN-JALLIEU 
Mercredi 1

er
 décembre à 14h 

Maison du Conseil général 
« Lancement d’une opération Fil rouge » 
 
  Avec 

André Colomb-Bouvard, conseiller général 
Dr Marc Fabre, médecin hospitalier 
Marc Brisson, coordonateur de l’ODPS 
Dr Adouard-Groslafeige, CIDAG de Bourgoin 
Laurence Maréchal , CPEF de Bourgoin 

Acteurs en Isère 
 

Principales actions Journée Mondiale 2010 en Isère 
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Le Conseil général et ses partenaires organisent des actions…. 
 

Permanences de dépistage sans rendez-vous, anonyme et gratuit 
 

GRENOBLE 
Mercredi 1

er
 décembre 12h-19h    

CIDAG de Grenoble  

Centre de santé départemental,  

23 av Albert 1
er

 de Belgique 
04 76 12 12 85 

 

VOIRON 
Mercredi 1

er
 décembre 15h-19h 

CPEF de Voiron 

Immeuble le Centre Gare 
04 76 05 72 56 

 

Opération « fil rouge » 

BOURGOIN-JALLIEU 
Travail partenarial initié par le CIDAG, le CPEF et le SCHS de Bourgoin : mobilisation de différentes 
structures (scolaires, insertion, foyers d’hébergement, éducateurs de rue, maison des ados…) pour 
réfléchir à nos représentations de la maladie VIH/SIDA par l’intermédiaire du jeu du « portrait 
chinois » ; interventions collectives de professionnels de santé dans ces structures ; production 
d’œuvres plastiques ou audio visuelles concrétisant ce travail qui seront exposées en juin 2011. 
Contact : 04 74 19 09 20 

 
Informations collectives 

VIENNE 
Projet initié par l’association Axès en partenariat avec différentes structures viennoises dont le 
CIDAG, le BIJ, Oxyjeunes, le CCAS…Interventions de prévention VIH dans différentes structures 
(centres sociaux, foyers d’hébergement, foyers de personnes âgées…) autour d’un travail manuel : 
décoration et messages de prévention sur des masques blancs. Le 1er décembre, exposition des 
masques au cinéma « Les Amphis » de Vienne avec distribution de flyers d’information et échanges 
avec les clients aux horaires de début de séances. Contact : 04 74 31 50 31 

 
Et aussi… 

 
Concerts, Expo, courts métrages, danse, stands, animations, … 

LES AVENIERES 
La journée mondiale de lutte contre le Sida organisée avec et pour les jeunes des Avenières, 
Morestel, La Tour du Pin, Montalieu, Les Abrets, Pont de Bonvoisin.  Au centre Ville des Avenières 
(En cas de pluie, Salle des Fêtes de Ciers). Une collecte aura lieu au bénéfice de l’association TEMPO. 
Manifestation organisée en partenariat avec le CPEF de la Tour du Pin, l’ODPS, le Centre social des 
Avenières, le centre social de Morestel, et des jeunes du lycée de Morestel. 
Contact : 04 74 33 73 11 

 
Expositions, petit déjeuner informations- « café branché » en musique  

VOIRON 
A partir du 29 novembre : exposition « Les IST » à la maison de l’emploi ; exposition « défilé de 
mode des préservatifs » au centre de planification ; exposition « Images contre le Sida » au centre 
social Béraudier… 
Le Mercredi 1er décembre : Petit déjeuner Informations au CCAS de Voiron ; « Café branché » en 
musique, place de Lattre de Tassigny 
Contact : 04 76 05 72 56 
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Portes ouvertes : échanges sur le VIH, les IST autour de BD 

SAINT-EGREVE 
Mercredi 1er décembre, de 13h30 à 17h30, portes ouvertes et échanges sur toutes les questions 
liées au VIH et aux IST, autour d’une sélection de bandes dessinées. Centre de Planification de Saint 
Egrève – 2, rue du 19 mars 1962 – 38120 Saint Egrève. Contact : 04 76 75 33 04 

 
Rencontre de réflexion, de solidarité et de prière – Chrétiens & Sida 

GRENOBLE 
Le groupe Chrétiens & Sida de Grenoble invite à une rencontre de réflexion, de solidarité et de 
prière. Mercredi 1er décembre 2010 à partir de 18h45, au centre œcuménique Saint Marc – 1, place 
Louis Jouvet – 38100 Grenoble (arrêt tram 1 : Malherbe). Contact : 04 76 05 28 43 

 
Concert contre le Sida, information et prévention 

CROLLES 
Samedi 11 décembre à 20h00 : concert organisé par l’association CROCK 
au Projo (bâtiment au centre ville de Crolles, ancien "Espace Jeunes, derrière la Poste, auditorium 
400 places). Quatre groupes : Riad Klai Project (Jazz funk / Groove), Transat (variété / chanson), 
Dirtypanties (rock), Suricate (Jazz funk). Les bénéfices des entrées sont reversés à une association de 
lutte contre le Sida. 

 
Et aussi de nombreuses actions dans les établisseme nts 
scolaires du département, centres socio-culturels,…  
 
Les médias de l’Isère mobilisés à ce jour (23/11/20 10) : 

- France Bleue Isère 
- Chérie FM 
- New’s FM 
- Radio Isa 
- Le Dauphiné Libéré 

 
 
L’ODPS, lieu d’information et de ressources sur le VIH et les IST 
en Isère, accompagne et soutient les porteurs de pr ojets tout au 
long de l’année et particulièrement lors de la Jour née Mondiale 

contre le Sida. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Office Départemental de Prévention du Sida (ODPS) – 23, avenue Albert 1er de Belgique – 38000  Grenoble 

Tél.Fax : 04 76 87 83 09 – Courriel : contact@opds38.org - Site : www.odps38.org 

------------------------------------------------ 

Association soutenue par le Conseil général de l’Isère, l’ARS Rhône-Alpes, La Ville de Grenoble, Le RSI des ALpes 


