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Apparaît ensuite le risque d’Infection Sexuellement 
Transmissible (IST) et en particulier la syphilis et « la chaude 
pisse »  

Le premier hôpital volontaire pour les « maladies vénériennes » a 
été fondé en 1746 au London Hospital 
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C’est à ce moment de l’histoire et sur ce terrain que le VIH 
fait son apparition ! 
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Fin des années 1980 : organisation de la prévention (lutte 
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des traitements ARV efficaces et des stratégies thérapeutiques 
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Et ensuite ? 

Depuis la fin des années 1990 et surtout le début des années 
2000 : régression progressive de l’utilisation du préservatif 
(tendance observée quelques soient la méthodologie des 
enquêtes ou leur mode de recrutement) jusqu’à un véritable 
relâchement dans l’utilisation du préservatif  
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Ce relâchement dans l’utilisation du préservatif ne s’est pas fait 
remarquer de suite « à cause » de la stabilité de l’épidémie 
mondiale du VIH (grâce aux traitements efficaces) 

Mais cela s’est vu par le biais d’autres IST en particulier la 
syphilis : 

Ganesan et al (2012) : étude longitudinale de 25 ans auprès de 
4239 HSH VIH+ : augmentation significative de la syphilis après 2000 
et incidence multipliée par deux avant et après 2006 (1,3 % vs 2,5 %) 

A new York : 3 fois plus de cas déclarés fin 2002 vs 2000 

En France : Syphilis était devenu rare jusqu’en 2000 (en nov 2000 
32 cas déclarés en six semaines et en suit l’enquête aboutissant à la 
création du réseau national de surveillance épidémiologique de la 
syphilis) 
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Comment expliquer ce « retour des comportements 
sexuels à risque » ?  

Les messages de prévention 

Impact de l’efficacité des traitements et des stratégies thérapeutiques  

Discordance d’interprétation et de vécu entre milieu médical et patients 
(et aussi intra médical) 

Évolution de l’image socio-sexuelle de la maladie VIH  

Modifications de la vie sexuelle des PVVIH  

Deux cas particuliers : 

Personnes âgées de plus de 55-60 ans 

Comportements sexuels à risque « pathologiques » 
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« Épuisement » de ces messages : un grand classique dans 
tous les messages de prévention… 

 

Diminution de ces messages (?) 

 

Adaptation nécessaire à l’évolution de la maladie VIH avec 
« un dilemme » : comment provoquer suffisamment de 
motivation (craintes ?) pour induire la vigilance sans dégrader 
l’image des PVVIH et sans décourager ces PVVIH (qui luttent 
constamment pour vivre « normalement »)    

Le statut de la maladie : chronique vs mortelle auparavant… 
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Impact de l’efficacité des traitements « agressifs »  et des 
stratégies thérapeutiques 

Diminution du risque de transmission chez patients traités 
(HPTN 052) 

Traitement Post-Exposition (« trithérapie d’urgence ») 

Traitement Pré-Exposition 

… 

Impression que le préservatif n’est plus nécessaire ou alors 
uniquement dans certaines situations (mais alors comment 
définir ces situations ?? ) 
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RR d’être contaminé par VIH lors d’un 
Rapp Sex est Faible (enquêtes 

epidemio) 

Difficile de donner un RR objectif et 
fiable (et si RR faible, pourquoi une 

telle épidémie mondiale ?!) 

Épidémie mondiale régresse ! 
(InVRS 2012) 

Régresse mais reste majeure ! Régresse en 
partie grâce aux mesures qu’il ne faut pas 

relâcher !  

Et attention aux mélanges des chiffres dues 
à la forte régression des cas mère enfant 
qui font régresser les chiffres globaux etc 
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(et impression d’y être déjà pour 
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Soucieux de continuer le combat contre 
le VIH Mais en même temps de vivre le 

plus normalement possible sans mesures 
qui seraient ressenties comme 

restrictives et anti sexualité épanouie…  

 

Vaincre le VIH autrement que par les 
mesures préventives (sexuelles !!) pour 
pouvoir vivre une sexualité spontanée… 

(et impression d’y être déjà pour 
certains) 

 

Le très faible risque (se basant sur les 
publications scientifiques et 

épidémiologiques) ne justifie plus les 
mesures « excessives » de prévention 

Crainte de voir les progrès se ralentir (et 
même d’observer une re progression de 
l’épidémie) à cause du relâchement des 
mesures de prévention ou la mauvaise 

utilisation des trt ARV 

 

Craintes des autres IST (hépatites) 

 

Et d’un point de vu médical : l’« entrave » 
à une sexualité épanouie représentée par 
le préservatif est minime face au risque 

majeur qu’est le VIH… 
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Passage progressif et régulier d’une maladie mortelle à une 
maladie chronique (même si image reste négative en 
comparaison à toutes les autres maladies chroniques) 

Lutter contre le VIH et le vaincre : 

En étant actif et vigilant sur les moyens de s’en 
prévenir (et donc sur les comportt sexuels) et de le 
dépister ? 

Ou 

En disposant de traitements efficaces permettant de 
vivre sexuellement sans la dictature du VIH et « de 
son préservatif » ? (vaincre une menace c’est parfois 
l’affronter… Attitude pathologique ?) 
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régulière de leur qualité de vie générale = allongement de leur 
vie sexuelle (et donc de leur exposition aux comportements 
sexuels à risque) 

Efforts des associations et des unités médicales VIH pour 
permettre aux P VIH une vie la plus « normale » possible dont 
une vie sexuelle épanouie : les messages de prévention 
peuvent alors être vécus comme en contradiction avec cette 
volonté de vivre « normalement » 

Prise en charge efficace des Dysfonctions Sexuelles des PV 
VIH (ex Dysf Érectile) : contribue à l’amélioration de leur 
qualité de vie mais augmente leur durée et risque d’exposition 
aux comportements sexuels à risque 
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Trois cas particuliers  

Difficultés avec la pose du préservatif  

 

Risque de Primo Infection chez les personnes de plus de 
55 à 60 ans : Un risque sous estimé ! 

 

Comportements sexuels à risque pathologiques : savoir 
les repérer , et les différencier des comportements sexuels 
à risque « sociaux », car nécessitent  une prise en charge 
spécifique 



Comment en parler ? 

 

Ouvrir l’espace de cette discussion : demande du temps et 
de la disponibilité 

Comprendre les motivations et raisons de la personnes : 
personnelles? sociales? Patho ? 

 

Si patho ? Savoir l’orienter… 

Si non patho ? Savoir discuter en tenant compte 
des objectifs du patient et en tentant de lui expliquer 
objectivement ceux des médecins… 



Comportements Sexuels « à risque » et VIH : 

Comment les comprendre ? 

Et comment en discuter ? 
(dans pays occidentaux) 

 

 

 

Nice, le 6 Juin 2013 

 

 

Dr Gilbert Bou Jaoudé (boujaoude@orange.fr) 

Médecin Sexologue – Lille 


