Le VIH et le vieillissement auv Canada:

prévention

A mesure que la population canadienne vieillit,' on verra augmenter non seule-
ment le nombre de Canadien-nes plus 4gés vivant avec le VIH, mais aussi de

Canadien-nes plus agés et sexuellement actifs qui sont exposés a des risques v
de VIH et d’autres infections transmissibles sexuellement (ITS). Toutefois, les
besoins de prévention et de promotion de la santé sexuelle de ces deux groupes sont largement

laissés pour compte.

Occasions ratées de
sensibilisation, d’éducation
et de dépistage

De fagon générale, les programmes de prévention du VIH
ne ciblent pas le groupe des adultes plus agés, puisqu’il
n’est habituellement pas considéré comme une popula-
tion vulnérable. Dans bien des cas, cette population a

recu peu d’éducation sexuelle en début d’age adulte, et
I’information fournie n’incluait probablement pas le VIH,
puisque le premier cas n’a été déclaré qu’en 1981.7 Par
conséquent, des adultes plus agés pourraient ne pas con-
naitre les comportements a risque d’infection par le VIH et
les manieres de réduire leur risque.

Une enquéte canadienne a révélé que les ainés sont gé-

néralement mal renseignés sur les modes de transmission
du VIH. Seulement 57 % des personnes de 55 a 64 ans et
55 % des personnes de 65 ans et plus savaient que le VIH

peut se transmettre par des relations

sexuelles non protégées entre un

homme et une femme, et moins de

50 % des membres de ces groupes savaient qu’il peut se
transmettre lors de relations sexuelles non protégées entre
deux hommes.?

En raison de I’agisme, des professionnels de la santé et
des éducateurs en mati¢re de VIH pourraient supposer
que les gens plus agés ne sont plus actifs sexuellement et
rater des occasions d’éducation et de dépistage d’ITS et
du VIH. De plus, d’aucuns pourraient considérer que de
parler de sexualité est un tabou social, exacerbé par les
discussions sur la santé sexuelle, les ITS et le VIH.* Com-
me plusieurs personnes plus jeunes, des adultes plus agés
pourraient cacher volontairement a leurs professionnels de
la santé leur orientation sexuelle, leurs activités sexuelles
extraconjugales, leur recours au commerce du sexe ou leur
consommation de substances.>¢

Risque accru de VIH et
d’avtres ITS

Plusieurs adultes plus agés et sexuellement actifs, qui ne
se soucient plus de la contraception, pourraient étre moins
portés a utiliser le condom.” Dans un sondage de 2010 de
la Fondation canadienne du foie, un baby-boomer (46-64
ans) sur cinq a déclaré utiliser moins souvent le condom,
des lors que la contraception est moins essentielle. Par
ailleurs, plus de la moitié (56 %) des répondants ne craig-
naient pas de contracter une ITS. Interrogés sur ’'ITS
qu’ils craignent le plus de contracter, les baby-boomers
célibataires ont cité principalement le VIH (56 %),
I’herpes (30 %) et la syphilis (17 %).

Outre I’usage réduit du condom, 1’amincissement des

membranes vaginales et anales lié¢ au vieillissement rend
les adultes agés plus vulnérables aux déchirures, donc aux
infections, lors d’activités sexuelles.’

Le déséquilibre entre les sexes, dans la population vieil-
lissante — les femmes devenant plus nombreuses que les
hommes, avec 1’age'* — donne aux hommes agés un plus
grand pouvoir de négociation dans les relations hétéro-
sexuelles. Cela pourrait désavantager des femmes dans
la négociation de 1’'usage du condom avec leurs parte-
naires sexuels masculins.!’ Chez les femmes plus agées,
il s’ajoute aux risques comportementaux, en postméno-
pause, un risque accru d’infection par le VIH (et d’autres
ITS), di a la sécheresse vaginale et a I’amincissement de
la membrane vaginale.

Publiée par : En partenaire avec :
>/< Canadian Worki
SOCIETE CANADIAN
CANADIENNE AIDS
DU SIDA SOCIETY

Financé en partie par :
[ ]
" obbvie
Yool

Mis a jour: novembre 2013



Sante, dignite et
prévention positives

L’expression « santé, dignité et prévention positives »
désigne une approche révisée de prévention du VIH par
et pour les personnes vivant avec le VIH, anciennement
appelée « prévention positive ».!> Ce cadre de travail est
ax¢ sur I’amélioration et le maintien de la dignité des per-
sonnes vivant avec le VIH, ce qui a un impact positif sur
leur santé physique, mentale, émotionnelle et sexuelle et
crée un environnement habilitant qui réduit la probabilité
de transmission du VIH. Un principe clé de cette approche
est I’implication significative des personnes vivant avec
le VIH/sida, dans la conception et la mise en ceuvre des
politiques et programmes qui les concernent.

En maticre de prévention, les Canadien-nes plus agés qui
vivent avec le VIH doivent étre considérés comme fai-
sant partie de la solution, et non du probléme. L’objectif
de santé publique de prévenir les nouvelles infections ne
sera réalisable que si les droits humains, sexuels et géné-
siques des personnes vivant avec le VIH sont protégés et
appuyés; si leurs besoins généraux en matiére de santé
et de sécurité sont satisfaits; et si I’acces a des soins et
traitements ininterrompus et en temps opportun favorise
le recours au counselling et au test volontaire. La santé,
la dignité et la prévention positives intégrent les besoins
sociaux, de santé et de prévention des personnes vivant
avec le VIH, dans un cadre de droits humains.

Autre principe clé de 1’approche de santé, dignité et
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prévention positives : la prévention des nouvelles infec-
tions est la responsabilité de tous, sans é¢gard a 1’état
sérologique au VIH. Par conséquent, elle rejette la crimi-
nalisation de la non-divulgation de la séropositivité au
VIH ou de la transmission non intentionnelle du VIH ainsi
que les politiques et programmes ax¢s sur la « prévention
de la transmission ultérieure » — qui pourraient donner
I’impression d’une responsabilité a sens unique, et d’un
blame exclusif envers les personnes vivant avec le VIH
pour les nouveaux cas d’infection. La « responsabilité
partagée » de la prévention du VIH invite a reconnai-

tre le role des déterminants sociaux de la santé dans le
comportement humain et sexuel, et a créer une approche
préventive qui implique tous les membres de la société,
quel que soit leur état sérologique ou leur proximité avec
I’épidémie du VIH.

Des programmes de prévention du VIH appropriés aux
Canadien-nes plus agés devraient :

* reconnaitre que les Canadien-nes plus agés ont un
risque de contracter le VIH;

* inciter les professionnels de la santé et les éducateurs
en matiére de VIH a saisir les occasions d’éducation et
de dépistage;

* adapter les efforts de prévention aux besoins particuli-
ers des populations (p. ex., femmes et hommes, hom-
mes gais, personnes qui font usage de drogue, Autoch-
tones et personnes de communautés endémiques); et

* impliquer les Canadien-nes plus agés vivant avec le
VIH dans I’approche de santé, dignité et prévention
positives.
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