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Lien entre adhésion, ETP et préevention ?

3 Loadh®si-on, - Fo®ducation: t-h®rapeutil gue
commun :

3. Un souci de sante publigue
D--s [l-6ann®e 2000, es ‘r®sul-tats des . ®t ud:
des personnes seropositives conduites sur ce theme montrentdeux carences
3 la prevention de la transmission

3 - 0absence de:  di agnost: i c .  eibfecttbes saxuelemdnte ment apf
transmissibles

*Erbleding E.J., Stanton D., Quinn T.C., Rompalo A.(2000).Behavioral and biologic evidence
of persistent high-risk behavior in.an HIV primary care population. AIDS, 14 (3): 297 -301

3 etl-0am®Il i,0r a guahtede vike des Rersonnes Vivant avec le VIH (PPVIH)
De nombreuses études ou documents publiés sur la sexualité et la séropositivité
montrent que :
3. la'séropositivite affecte la vie affective et sexuelle-des personnes seropositives

3 l-es cdiffidcult®s ‘rencontr®es par | egotieeleus onn e
Statut serologique a leurs partenaires y contribuent
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En quol la séropositivité affecte la vie
sexuelle ?
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En quol la séropositivite affecte la vie
sexuelle ? @)

3 Lasexualite des personnes seropositives N0 a. aueunewattention.  pendant
une l-ongue p®ri-ode .de (| 0oc®pi d®mi e et,-ce po
raisons principales était la haute mortalité rencontree chez les personnes malades du
SIDA.

3 llafalluattendre | 6arri-v®e des trit-h®r.api es et - un
personnes sSeropositives - pour qgue la guestion de la sexualité des personnes
SEropositives surgisse dans les themes de recherches-en-sciences sociales et
comportementales.

Shiltz MA.(1999) Seropositivite, sexualite et risques, In. Seropositvite, vie sexuelle et risque.de transmission au VIH,
ANRS, collection Sciences sociales et sida, pp. 129,

5 Po a a a -visio sel o aquelile | a
[N | 1 if est serop 61 n n
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3 Une éetude récente de la litterature indique que depuis une dizaine d'annees, on assiste a une
certaine désexualisation de I'‘€pideémie avec l'arrivée des antirétroviraux. Cela a contribue a
deplacer les preoccupations sur d'autres sujets tels que l'acces aux traitements ainsi qu'a une

remeédicalisation du champ de recherche sur le VIH/sida, et en particulier de la prévention.

Parker R, 2009 Unintended consequences. evaluating the impact of HIV and AIDS on sexuality
research and policy debates Cad. Saude Publica,
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http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2009001400007&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2009001400007&script=sci_arttext

En quol la séropositivité affecte la vie
sexuelle ? @)

3 Dans. «l-060enqu?te -Vespa*-:.cond
d®partements dooutre mer
35 a 44% personnes Seropositives en traitement declarent avoir.des
troublesdelasexuallte (‘perte  .de Fibido, ‘troubl e:
lor-s. de | rgasme).,  teant- chez | es  ‘homr
S0 It Ioorl ntation sexuell e.

60% des personnes seropositives déclarent avoir des relations sexuelles avec
un partenaire ou une partenaire stable, parmi lesquelles 32 a 45% - disent
avoir eu des ruptures dans leur prévention (16% chez les couples
homosexuels et 29% chez les couples heterosexuels.

Le traitement post exposition , qui pourrait-étre utile-pour un(e)
eventuel(e) partenaire serodifferent(e), restait - meconnu par un tiers-des
patients

*Lert F., Obadia Y., etlequipe de l'enguéte VESPA. (2004). Comment viton en. France
avec le VIH/sida ? Population & Societes, Novembre 2004, i06.
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En quol la seropositivitée affecte la vie
sexuelle ? @

3 Une etude anglaise aupres de 21 femmes séropositives demontre
"0 - mpact  -n®gatif. de | a s® roposi ti vi

sur la gualite de leur vie sexuelle (baisse de libido, reduction du plaisir
sexuel difficultes a trouver. des partenaires,

sur la prevention  (cdi-f fi cul t ®s -~ n®gocier |ousa
Sl elles informent leurs partenaires de leur statut serologique).

3 Cette etude definit les strategies compensatrices utilisees :
usage de-drogue - pour endormir les besoins sexuels,

choix des partenaires, - occasionnels pour pratiquer le safer sex sans avoir a
soexprimer sur | eur s®ropositivit®.

Keegan A, Lambert S, Pelrk J. (2005). Sex and Relationships for HIVVPositive
Women Since HAART. A Qualitative Study. ,AIDS PATIENT CARE and STDs, Vol.19
(10):645-54.
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En quol la seropositivitée affecte la vie
sexuelle ? @)

3 Une revue de la litterature portant sur les variables sociales,
psychologiques, interpersonnelles et médicales, corrélées avec les
comportements sexuels chez les personnes séropositives (61 études,
dont 37 conduites aupres des HSH),montre que chez les personnes
séropositives, avoir des relations sexuelles non protégées est fortement
corrélé avec :

| e manque doéinformations,

le manque de confiance dans ses capacités a adopter des pratiques
sexuelles a moindre risque,

des difficultés de communication sur la prévention avec ses partenaires,

| 6 e xi st e n cdiscoddancendans & @upie,

e fait doéavoir eu de nombreux part
perception n faible senti ment

I
I u
| perception obstacles ° son wusa

a do
a do

Crepaz N., Marks G. (2002). Toward an understanding of sexual risk behavior in people
livingwith HIV . a review of social, psychological, and medical findings. AIDS, 16 (2):135 -
149.
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Qu-0 e n-ongar dante sexuelle ?

5 La-sexualidt® et d-a -vie.affective sont -des
doun i macante seduelle est un droit (OMS et ONUSIDA)
Les personnes vivant avec le VIH ne sont pas des vecteurs de transmission. Leurs droits humains et
civigqgues doivent °tre prot®g®s ; coest |l a rai:s
| 6homme est au fondement de |l a ¢ Sant®, | a di ¢
Les personnes vivant avec le VIH sont des personnes ayant de la dignité et non des boucs eémissaires
" bl ©mer d s qudune transmission du VIH est df¢
du VIH est une responsabilité qui doit étre partagée par tous, sans tenir compte de la sérologie VIH.
Les personnes vivant avec le VIH ont les mémes besoins et desirs que quiconquei ainsi, la santé et
les droits liés a la sexualité et a la reproduction, en particulier ceux destinés aux femmes et aux filles,
doivent étre reconnus et exercés par tous, quelle que soit leur sérologie VIH ONUSIDA
ANous avons besoin de reconqu®rir [ a souver al
(Celia Chung, San Franciscd Participante au Sommet LIVING 2008)
3 OMS 1975
¢ La sant® sexuell e doit per mettr &poidis swvenssd e r
3 Une capaciteé de jouir et de controler le comportement sexuel et reproductif en
accord avec I'éthique personnelle et sociale.
3 Une delivrance-de: la peur, de la honte; de la culpabilisation, des fausses croyances
et des autres facteurs psychologiques pouvant inhiber:la réponse sexuelle et interferer sur
les relations sexuelles.
3 Une absence de troubles, de dysfonctions organiques , de maladies ou d'insuffisances
susceptibles d'interférer avec la fonction sexuelle et reproductive. »
L.a notion de santé sexuelle implique une approche positive de la sexualiteé humaine , Ce qui.
signifie , que: .l es 'soins de sant® sexuelle doi Ve
interpersonnelles et ne pas se ramener a la prestation de conseils et de traitements en matiere de
procreation ou des infections a transmission sexuelle.
Jan. 2011 C. Tourette Turgis - D. Friboulet




Quelle prevention positive ? wa)

3 Avant tout, une prevention qui concerne tout e monde

Jan. 2011

Tous les membres de la société, sans exception, doivent participer

a la prévention du VIH, une responsabilité commune. Parents,
enfants, amis, amoureux, empl oy®
rel i gieuses et do®t abltoussese ment s
membres de la société sont responsables de se protéger

eux -mémes et de protéger les autres en connaissant et en

changeant les comportements qui comportent des risques

de transmission du VIH , mais également en promouvant

| acceptation des personnes Vi vVva
toucheées par la maladie ainsi que de la compassion et de la

non -discrimination envers celles  -ci.

Societé canadienne du sida-2010 -LA PREVENTION POSITIVE : Un document de
travail pour | o0® aboration doéun
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Quelle prevention positive ? )

3 Une prévention basee sur le principe de coresponsabilite

Jan. 2011

La plupart des participants a LIVING 2008 trouvaient déplaisante

| Oexpression fnApr®vention positiyv
Aconnotations n®gativeso, I mpligqg
la responsabilité de la personne séropositive par rapport aux

risques de transmission du VIH.

La prevention positive doit maintenir que la prévention releve
toujours de la responsabilité des deux partenaires,
indépendamment de leur statut sérologique.

3 La création de programmes de prévention destinés et ouverts aux

personnes séropositives ne doivent pas fournir un préetexte pour
mettre toute la responsabilité de la prevention (ou la faute des

nouvelles Iinfections) sur | e dos d
buts des programmes de prévention du VIH devrait étre de favoriser
une culture de responsabilit®s quli

dans les relations.
Préevention Poz, Toronto Persons With AIDS Foundation, 2008.

w
¢
b
"

C. Tourette Turgis - D. Friboulet '
R

\WORIK INGr
arRoOUP

z
|
v
lg <



Quelle prevention positive ? )

3 la British Columbia Persons With AIDS Society (BCPWA) recommande*
de .

promouvoir le fait que les PVVIH/sida font partie de la solution pour faire
face aux cons®quences de | a mal adi e
mesures de prévention

encourager et favoriser la participation des PVVIH/sida a tous les aspects
des activités de promotion de la santé et de prevention, et ce, a tous les
niveaux

creer des stratégies de communication et de prévention en matiere de
santé spécifiguement destinées aux PVVIH/sida

reconnaitre et favoriser la sexualité et la santé sexuelle des PVVIH/sida
promouvoir les comportements et les activités de réduction des risques

protéger et promouvoir les droits et la dignité des PVVIH/sida, y compris
le droit a la vie privée, aux soins de sante, a la confidentialité, au
consentement éclairé et a la non-discrimination

sbassurer que des programmes et des
aux divers groupes de PVVIH/sida

*Accessible surhtip.//www.bcowa.org/articles/prevention _activites _map.pdr
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http://www.bcpwa.org/articles/prevention_activites_map.pdf

Quelle prevention positive ? @)

3 Une intervention* selon un modéele de réponse sexologique et/ou
psychosociologiqgue menée en milieu hospitalier entre septembre 2004 et
decembre 2005, a montré que la qualité de la vie sexuelle et affective favorise
la prévention chez les personnes vivant avec le VIH

3 Plus de 100 patients ont b®n®fici ® so

doun atelier sur | 6estime de soi
5 L'objectif, au travers de ces consultations et des ateliers, était que les
patientes et | es patients b®n®f i ci ent
permettant de :
mi eux rep®rer | 6i mpact de | a s®ropositiywv

difficultés de prévention et le stress généreé par leur séropositivité et/ou la maladie

acquérir les informations de base sur les modes de transmission du VIH et des
infections sexuellement transmissibles

résoudre des difficultés générées par la seropositivité dans leur vie affective et

sexuelle
°tre plus ° | 6aise pour soOoexprimer dans
sexuelles
*Tourette Turgis C., R®b/i /[ on M , (2006). Pr

adoi nformation et ddbdaccompagnement sur [ a pr®
HEGP et St Antoinei” Comment Dire et Counseling, Santé et Développement
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Institut Alfred Fournier .; vers un centre de

sante-sexuelle ?

Centre de -sant® de.-secteur -1 (p
Paris 14™¢ dont une des specialites est la sexualite et ses
consequences medicales (92.000 passages en.-2008).

30 medecins dont 3 specialises VIH (et divers spéecialites comme la
gyn®col- ogil e, Foandr ol-ogie, |l'a d
CDAGCIDDIST (16300 deplstages VIH en 2009 / 0,6% de

posd ti fis) +: L CPEF -+ 1::l-abor at o

1400 patients seropositifs suivis en ambulatoire

Un- terrain doil-nterdi sclp
sant® sexuelle et - l0appr

Une engu®te- qual-ltatlve I
echantillon de medecins et de PPVIH suivis au centre qui aboutit
Ce: J-oUur- l Couverture en mar
consultation hebdomadaire sur la questions vie affective et
sexuelle et des ateliers coanimes avec despatients experts.

Un projet experimental cofinancé par le Sidaction (financeur
principal) et des laboratoires pharmaceutigues.

e
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Un:pr:o jeet-ide:xconsult a
affective et sexuelle en suivi ambulatoire

LOETP - en France existe . essentidel l-ement
En région parisienne, de plus en plus de personnes seropositives ne sont presque
pl-us -sui vi-es ‘qguoen  vidle, "sur - f-rond: de

des files actives hospitalieres.
|| e Xl ste peu -de programme: doETP mi Xt €

Les - m®deci-ns . en -l-ib®ral - noont pas |l-e t
demarche holistigue necessaire aux PPVVIH, notamment sur {a-question.de la
sexualité.

Beaucoup de patients reconnaissent ne parler que tres rarement et parfois
difficilement de leur sexualité a leur medecin.

¢c - En 20 ans. de s@ropos/z‘/vit@, on- ne |
[ rransmi sSsion, -m°me -ma -gyn®&®co moavarl'l I
Je lul avails dit gue je me proz‘egeals a cause.ade mon statut. Mais plus que moi,

coest sans dout e mari -qui aurai:dit bes
noen a -framais . -parl® =~ ..personne en fa
aebut Nous avorns essaye avec une seringue, etje me suis effonadree en larmes a
[0l d®e - de concevolr un -enfant- comme C e
p®ri ode doovul ati on apr se e

0/
/1

e
a
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R®sul:t ats de: F@®t u

3 Loopi:ni.on: des--m®dec-lns-«falt
discuter sexualité, besoin qui n'est pas toujours rempli par: le
medecin, faute de temps, de questions directes, de
representations ou d'autres limites avec :

Jan. 2011

une vraie volonte des medecins de mieux ecouter leurs patients dans
l-e.-champ de  l-a:sexual l-t® ou -en -t
capables de pouvalir les orientetr,

un besoin de relais pour une prise en charge globale et un travail en
equipe,

une .conswultation do®ducation t he®

rr®pondre - .-une:--partil e --de- leurs Db
percolvent chez leurs patients et leurs proches.
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R®sul:t ats de: F@®t u

3 Les temoignages des PPVIH montrent un vral impact du VIH

et

de |la prevention sur leur qualite de vie affective et

sexuelle avee, entre autre :
-a - peur de contaminer: , | Ol mpr €es
s;per:me- quli ne sont -pas:--scans | mpa

Jan. 2011

la place du virus dans un couple seérodifferent, le poids de la
responsabilite et le dialogue avec le partenaire,

Fa' -~question -de ‘l.0annonce ° S 0:n
|"0cabandon,

|la colere contre soi ou un autre,
|la tentation et/ou la pratique-de-rapports non protéges,

la maitrise permanente de tout sans possible |lacher prise dans la
rrencontre ‘.. |l-0autre et donc la f
®r ot 1 guee
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Une consultation axee sur la vie socio
affective et le parcours individuel de vie @)

Ca cr®ation doun espace do®change
permettre une prise en charge plus globale du patient (soin relationnel)
avec une di mension de travail do®q
les médecins), tout en veillant a la confidentialité des propos tenus dans
cette consultation.
Loaccompagnement sera bas® sur | es
| 6esti me de soi et de | a relati on
personne qui consulte dans ses que
réponses sans contrainte thérapeutique.
Le mod | e sbébappuiera sur | 6entret.
situationnel.
La vie affective et | e r®cit de so
temps de parole, car I es t®moignag
bien, la séropositivite est parfois clivée psychiquement, la personne
pouvant se replier sur un systeme de defense proche du déni, ce qui
conduit souvent ces personnes a une representation du risque et de la
réalité biaisées.
Avant doébaborder | es questions de p
renforcer | e potentiel, afin quEmd
dans la prise de soin de soi et deconstruise ses représe ntations et SeR~YES
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