Bull. Soc. Pathol. Exot. (2014) 107:258-260
DOI 10.1007/s13149-014-0342-4

ANTHROPOLOGIE MEDICALE / MEDICAL ANTHROPOLOGY

Plaintes et dysfonctions sexuelles des personnes vivant avec le VIH
(PVVIH), traitées par antirétroviraux (ARV) depuis une dizaine d’année

au Sénégal

Sexual complaints and dysfunction among PLHIV receiving ARV treatment for ten years

in Senegal

J. Diaw - B. Taverne - J. Coutherut

Recu le 13 mai 2012 ; accepté le 27 janvier 2014
© Société de pathologie exotique et Springer-Verlag France 2014

Résumé La santé sexuelle des personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) recevant des médicaments antirétroviraux (ARV)
depuis plusieurs années est un domaine quasi inexploré en
Afrique. Une étude a été conduite au Sénégal auprés de per-
sonnes traitées par ARV depuis une dizaine d’années. La
moitié¢ des personnes interrogées jugent que leur sexualité
s’est dégradée. L’infection par le VIH est devenue une mala-
die chronique dans laquelle les dysfonctions sexuelles liées a
la maladie ou a 1’age, sont interprétées dans le cadre des
représentations populaires de 1’infection a VIH et celles sur
la sexualité définies par les normes sociales.

Mots clés PVVIH - VIH - ARV - Sexualité - Dysfonctions
sexuelles - Dakar - Sénégal - Afrique intertropicale

Abstract The sexual health of people who have been living
with HIV (PLHIV) and who have been receiving ARV drug
treatment for several years is still a virtually unexplored
topic in Africa today. A study was conducted in Senegal
on people who have been treated with ARVs for ten years.
Half of those interviewed believe that their sexuality has
deteriorated. HIV infection has become a chronic disease in
which sexual dysfunction related to the disease or age is
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interpreted in the context of popular representations of HIV
infection and those on sexuality defined by social norms.

Keywords PLHIV - HIV - ARV - Sexuality - Sexual
dysfunctions - Dakar - Senegal - Sub-Saharan Africa

Introduction

La santé sexuelle des personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
recevant des médicaments antirétroviraux (ARV) est un
domaine quasi inexploré en Afrique. Ce déficit de connais-
sance est li¢ au trés faible investissement dans la recherche
en santé sexuelle sur ce continent.

L’objectif de cette étude exploratoire est de décrire les
principales dysfonctions sexuelles rapportées par les PVVIH
traitées par ARV depuis une dizaine d’année et d’analyser
I’influence des représentations du VIH et de la sexualité
sur les pratiques sexuelles de ces personnes.

Méthode et population d’enquéte

Une enquéte par questionnaire a été réalisée aupres de
185 participants de la cohorte ANRS 1215 (117 femmes
et 68 hommes), a propos de leur activité sexuelle des
douze derniers mois. Des entretiens semi-structurés ont été
conduits lors d’une consultation de sexologie médicale
concernant 29 patients (13 femmes et 16 hommes) issus de
la méme cohorte, permettant d’explorer I’expérience subjec-
tive des personnes sur leur vie sexuelle [1]. L’ensemble des
études réalisées dans le cadre la cohorte ANRS 1215 est
présenté de manicre détaillée ailleurs [5].
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Résultats
Activité et satisfaction sexuelle

Parmi les 185 patients enquétés (dge moyen des femmes
47 ans, hommes 52 ans), 112 personnes témoignent d’une
activité¢ sexuelle dans les trois mois avant I’enquéte (85 %
des hommes et 46 % des femmes) ; 49 % des personnes
(90 personnes) ayant une activité sexuelle jugent qu’elle s’est
dégradée depuis 10 ans (pas de différence selon le statut matri-
monial ni le sexe) ; 40 % jugent qu’elle est inchangée ; 11 %
sans avis. La quasi-totalité des personnes venues en consulta-
tion (25/29) se plaignent d’une insatisfaction sexuelle, expri-
mée comme principal motif de consultation, mais le plus
souvent associée a d’autres plaintes ou symptomes.

Les principales dysfonctions sexuelles sont pour les fem-
mes une baisse du désir sexuel, une baisse de I’excitation
sexuelle et des dyspareunies ; les hommes se plaignent
d’une baisse de désir sexuel, de dysfonctions érectiles et de
troubles de 1’¢jaculation.

Les femmes lient leurs dysfonctions sexuelles a :

e des représentations populaires de la sexualité qui les
« obligent » a accepter les relations sexuelles avec péné-
tration (un acte sexuel sans pénétration et sans éjaculation
pourrait rendre ’homme « malade ») ;

® des normes de conduites religieuses (impossibilité de
refus de la relation sexuelle) ;

® des effets secondaires du traitement antirétroviral ;

® |a crainte de la transmission du VIH (crainte de transmet-
tre la maladie, crainte d’étre de nouveau contaminée par
leur conjoint).

Les hommes lient leurs dysfonctions sexuelles a :

® Jeur statut social lié a I’age qui leur interdit certaines pra-
tiques stimulant I’excitation sexuelle ;

® la baisse de leur performance (incapacité a effectuer plu-
sieurs rapports sexuels consécutifs) ;

® |’usage des préservatifs ;

o des effets secondaires du traitement antirétroviral ;

® la nécessité des pénétrations vaginales avec éjaculation
(obligation sexuelle).

Un couple a évoqué une étiologie magique aux troubles
de I’érection du mari, en la considérant comme la consé-
quence d’un « maraboutage » li¢ a un conflit de voisinage.

Evolution du répertoire des pratiques sexuelles
des PVVIH

Les pratiques sexuelles sont considérées ici a travers quel-
ques unes des principale unités ¢lémentaires a partir desquel-
les s’organise ’acte sexuel (regard, baiser, caresse, pénétra-
tion). L’attention a été portée vers celles qui sont altérées du

fait de 1a maladie. Ces pratiques ont été étudiées a I’occasion
de la consultation de sexologie (n=29 personnes)

Le regard

Le regard du corps nu du (ou de la) partenaire est supprimé
des scripts sexuels chez neuf personnes. Cet évitement est
directement li¢ & la maladie : un homme témoigne qu’il
refuse que sa partenaire le regarde nu « car [je] suis devenu
trop maigre », un autre affirme que son épouse ne veut plus
se montrer nue devant lui « a cause des marques de sa
maladie ».

Le baiser

La pratique du baiser est déclarée abandonnée par huit per-
sonnes ; cinq d’entre elles justifient cet abandon par la
crainte de la transmission « de maladies ».

Les caresses

La restriction des caresses manuelles sur I’ensemble du
corps a été évoquée une seule fois. Deux personnes rappor-
tent leur crainte de la contagion a I’occasion de caresses
manuelles des organes génitaux de leur partenaire. Cette
crainte de la contagion est décrite tout autant par celui qui
recoit les caresses que par celui qui les donne. Deux femmes
et trois hommes affirment avoir arrété les caresses bucco-
génitales par crainte des infections.

La pénétration

La relation sexuelle se limite fréquemment a la seule péné-
tration vaginale. Elle est décrite comme douloureuse par
quatre femmes ; ces douleurs sont liées a des insuffisances
de lubrification par défaut d’excitation sexuelle. Une femme
évoque la pénétration anale qu’elle refuse a cause de la dou-
leur provoquée. Neuf personnes déclarent employer les pré-
servatifs systématiquement et 16 de maniére inconstante ou
jamais. Certains couples témoignent de leur impossibilité
d’utiliser les préservatifs a cause de I’instabilité de 1’érection
du partenaire, d’autres d’un abandon lié a un inconfort, ou
des douleurs apparaissant chez la femme ou I’homme. A
I’inverse, certains couples déclarent employer le préservatif
lorsqu’un des partenaires se plaint « d’irritations », ou
lorsque la femme a une leucorrhée.

Discussion
La crainte de la transmission du VIH est omniprésente et

interfére largement dans les pratiques sexuelles. La crainte
de transmettre sexuellement le virus a été décrite chez les
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PVVIH des pays du nord des la connaissance des modes de
transmission. L’arrivée des traitements ARV n’a qu’a peine
diminué cette crainte : celle-ci est décrite dans toutes les
études de santé sexuelle concernant les PVVIH [3,4,6]. La
méme crainte est retrouvée chez les PVVIH au Maroc [2].

Les dix années de traitements et d’accompagnement bio-
médical dont ont pu bénéficier ces patients au Sénégal ne
sont pas parvenues a les alléger de cette inquiétude, alors
méme que nombre d’entre eux « savent » qu’une personne
dont la charge virale est indétectable ne transmet pas la mala-
die, comme cela a été annoncé dés 2008 [7]. Cette informa-
tion a pourtant circulé parmi les membres des associations de
PVVIH.

Les entretiens révelent I’impact de la maladie sur les pra-
tiques sexuelles, tant chez les femmes que les hommes. La
plupart des patients témoignent d’un appauvrissement de
leur pratique sexuelle par I’abandon de diverses pratiques
et finalement d’une dégradation de leur sexualité, source
d’insatisfaction personnelle et de conflits avec le partenaire.
La sémiologie des troubles sexuels se retrouve de maniére
identique au sud [2] et au nord [4,6]. Elle conduit de manicre
comparable a un désinvestissement de la sexualité et a un
appauvrissement relationnel.

Conclusion

Pour ces personnes traitées depuis 10 ans par ARV, I’infec-
tion par le VIH est devenue une maladie chronique dans
laquelle les dysfonctions sexuelles, qui peuvent étre liée a la
maladie ou a I’age, sont réinterprétées dans le cadre des repré-
sentations populaires de ’infection a VIH et celles sur la
sexualité définie par les normes sociales. Cette étude réveéle
les transformations des pratiques sexuelles des PVVIH.

Les professionnels de santé qui assurent la prise en charge
médicale et sociale des PVVIH ont une connaissance impré-
cise de ces perturbations.
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Cette étude révele également que les PVVIH ont un
important besoin d’information adaptées et actualisées sur
les risques de transmission du VIH lors des relations sexuel-
les. Ces informations peuvent étre fournies par diverses caté-
gories de professionnels de santé et ne requiérent pas néces-
sairement la compétence d’un sexologue. L’accroissement
prévisible du nombre des individus traités par ARV doit inci-
ter a poursuivre les recherches dans le domaine de la santé
sexuelle des PVVIH dans les pays du sud.

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérét
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