
Soyez patient ! Reposez-vous amplement et n’essayez •	
pas d’en faire trop, ni trop vite.

Pensez « nutritif ». Vous aurez peut-être un appétit d’oiseau •	
au début, alors mangez léger ( par ex. : soupe et rôtie) mais 
souvent dans la journée, plutôt que de prendre de gros repas. 
Veillez à vous hydrater en buvant beaucoup, mais optez 
pour des boissons un peu plus caloriques : jus, lait, lait 
frappé ou supplément nutritif (comme BoostMD ou EnsureMD).

Suivez les directives du médecin et des autres profes­•	
sionnels de la santé. Si vous êtes sorti de l’hôpital avec 
une ordonnance dans les mains, faites-la remplir même si 
vous constatez un recul des symptômes. Parfois, il faut 
quelques semaines avant qu’une infection réponde aux 
antibiotiques, et si vous arrêtez le traitement trop tôt,  
l’infection pourrait resurgir de plus belle. Respectez vos 
rendez-vous de suivi avec le médecin après le congé de 
l’hôpital, et décrivez-lui tout symptôme résiduel. 

Ne vous laissez pas sombrer dans le traumatisme lié à •	
l’étiquette « sida ». Nous avons déjà dit que les choses 
ont beaucoup changé et que si vous pouvez commencer 
un TAHA, le pronostic de récupération est excellent. Mais 
si vous réagissez mal au diagnostic de sida ou que la 
déprime s’installe, demandez à voir un psychothérapeute.                                              

Une fois sur pied, il s’agira pour vous de prévenir toute autre 
infection liée au sida à l’avenir. Les microbes et parasites 
tels que le PCP et le MAC sont partout — on ne peut pas 
faire grand-chose pour les éviter. Mais vous devriez toujours 
vous plier aux précautions d’usage, comme le lavage des 
mains fréquent, pour bloquer les nouvelles infections. Votre 
médecin vous prescrira peut-être un traitement prophylac­
tique (préventif), mais la meilleure défense est un système 
immunitaire fort : voyez-y en collaborant avec votre médecin 
pour lancer — et suivre assidûment — un TAHA ! 
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ILaissé à lui-même, le VIH abîme le système immunitaire 
au point que le corps n’a plus assez de défenses pour 
repousser les infections venant de micro-organismes qui 

n’entraînent normalement pas de maladies. Si vous attrapez 
l’une de ces infections qualifiées d’opportunistes (puisqu’elles 
tirent avantage d’un système immunitaire affaibli), on consi­
dérera que vous êtes passé de l’infection par le VIH au sida. 
De nombreuses infections sont dites classantes pour le sida; 
elles définissent le sida. Les plus courantes, avant que le traite­
ment antirétroviral hautement actif (TAHA) entre en jeu, étaient :  

la pneumocystose (PCP),•	  infection pulmonaire caractéri­
sée par une toux sèche et l’essoufflement;
la rétinite à cytomégalovirus (CMV),•	  infection de l’œil 
pouvant causer la cécité;
la toxoplasmose,•	  infection du cerveau pouvant causer maux 
de tête, altération de l’état mental et crises épileptiques; 
la méningite cryptococcale,•	  infection provoquant l’œdème 
des membranes entourant le cerveau et la moelle épinière 
et qui entraîne fièvre, céphalées intenses, raideur du cou, 
vision floue et confusion;
le complexe •	 Mycobacterium avium (MAC), infection dissé­
minée dans le corps et accompagnée de fatigue, faiblesse, 
sueurs nocturnes, perte de poids et douleurs abdominales. 

Du VIH au sida et… retour 
Le passage de l’infection par le VIH au sida n’est plus aussi 
effrayant qu’avant. Dans le passé, quand le nombre de CD4 
(cellules du système immunitaire endommagées par le VIH) 
arrivait au niveau qui vous rendait vulnérable aux infections 
opportunistes, il ne remontait pas et vous étiez susceptible 
d’attraper une infection après l’autre. Aujourd’hui, même les 
gens qui ont un compte de CD4 très bas peuvent le voir 
augmenter substantiellement, souvent jusqu’au niveau nor­
mal, une fois leur TAHA amorcé. Une maladie définissant le 
sida n’est plus une sentence de mort. 

Le processus de rétablissement
Plusieurs des maladies associées au sida deviennent graves et 
invalidantes, ce qui se traduit souvent par un séjour à l’hôpital. 
La remise sur pied traînera d’autant plus en longueur que vous 
étiez faible, amaigri ou sans cesse malade au départ. Mais 
voici ce que vous pouvez faire pour guérir plus rapidement :
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