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LUTTE CONTRE Le SIDA
T PROMOTION
DELA SANTE SEXUELLE

Les enjeux de la lutte contre le VIH/sida se sont drastiquement transformés ces
derniéres années. D’une part, les progrés médicaux et thérapeutiques consacrent
le nouveau paradigme du « traitement comme prévention » : une personne séropo-
sitive sous traitement ne transmet plus sexuellement le VIH. D’autre part, les stra-
tégies de prévention intégrent I'importance des droits et de la non-discrimination
des personnes séropositives et des minorités sexuelles, sans toujours y parvenir
malheureusement. Aujourd’hui, il s’agit d’insister sur la nécessité d’une approche

positive et globale de la santé sexuelle.

Charlotte Pezeril, directrice de I’Observatoire du sida et des sexualités (Université Saint-

Louis Bruxelles).

uand I'épidémie de sida émerge sur

la scéne publique belge au début des

années 1980, les médias soulignent
immédiatement qu’elle touche particulierement
les homosexuels masculins belges et les hétéro-
sexuels originaires d’Afrique centrale'. La dési-
gnation de ces « groupes a risque » va renforcer
la stigmatisation déja forte a leur égard et invisi-
biliser d’autres groupes, notamment les femmes.
Il faudra d’ailleurs attendre 1984 pour que la
possibilité d’une transmission du VIH par les
femmes soit scientifiquement reconnue’ et 1986
pour que les politiques publiques s’orientent vers
une universalisation des risques. La notion de
« groupe a risque » est alors remise en question
au profit des « comportements a risque » et les
campagnes choisissent désormais de mettre 'ac-
cent sur la responsabilisation. Chacun est cen-
sé se protéger et, afin d’éviter une moralisation,
le préservatif (et non l'abstinence, comme dans
d’autres pays) est promu comme l'outil permet-
tant d’empécher la transmission du virus®.
Parallélement, la « lutte contre le sida » déve-
loppe des campagnes insistant sur la solidarité
nécessaire a I'égard des patient-e's et I'impor-
tance de combattre les multiples discrimina-
tions qu'ils ou elles doivent affronter, que ce soit

a I'hopital, a I'école ou au travail. Elle conjugue

donc tres rapidement un objectif de santé pu-
blique avec celui de promotion des droits hu-
mains. D’autant que les patient-e:s s'organi-
sent de leur coté et font reconnaitre la figure
du « patient-expert » afin de rééquilibrer les
relations entre médecins et patients, aboutis-
sant au principe GIPA (pour une participa-
tion accrue des personnes vivant avec le VIH,
ou PVVIH) formalisé lors du Sommet de Paris
en 1994 ou 42 pays se sont engagés a « soutenir
une plus grande participation des personnes vivant
avec le VIH/SIDA a tous les niveaux [et] a stimu-
ler la création d’'un environnement politique, juri-
dique et social favorable a la lutte contre le sida »*.
L'implication des patient-e-s dans les politiques
les concernant d’une part, la lutte contre les dis-
criminations liées au VIH et plus globalement
contre 'homophobie, le racisme et le sexisme
de T'autre, se conjuguent donc pour modeler la
mise en place d’une gestion « moderne-libé-

rale »° de I’épidémie.

Les traitements antirétroviraux

et leur impact préventif

A partir de 1996, des traitements antirétrovi-
raux (ARV) efficaces apparaissent, sous la forme
de trithérapies, et permettent une chute dras-

tique de la mortalité et une nette amélioration
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LGBTQI+, des patient-e's aux besoins spécifiques

de la qualité de vie des PVVIH. Le VIH entre
dans le champ des maladies chroniques et la
lutte contre le sida se « normalise »® progressi-
vement au niveau institutionnel (disparition des
agences publiques spécialisées), médical (sui-
vi régulier et au long cours) et militant (dispa-
rition d’Act up Bruxelles, baisse générale de la
Les

médecins se rendent

mobilisation) .

alors compte qu’une
mere sous ARV ne
transmet plus le VIH
pas d’un pOint a son enfant pendant
la grossesse, ouvrant
devue social. de

pectives en termes de
controle de 'épidémie. UOMS et 'ONUSIDA

prennent officiellement position en mai 2011

nouvelles  pers-

suite a une nouvelle étude estimant que la thé-
rapie antirétrovirale est efficace a 96% dans la
réduction de la transmission du VIH chez les
couples ou l'une des deux personnes est séro-
positive’. Apparait le « nouveau paradigme de
prévention » dans lequel le traitement indivi-
duel devient une prévention collective et les
acteurs de la lutte contre le sida sont incités a
penser ensemble la prévention, le dépistage et
le traitement. Le TPE (traitement post-expo-
sition) et la PreP (traitement pré-exposition,
remboursé depuis 2017 en Belgique) peuvent
donc étre proposés aux personnes séronégatives
qui « prennent des risques », afin de couper la

chaine de transmission du VIH.

Une épidémie de stigmates

Malgré ces avancées thérapeutiques et médicales,
le VIH/sida ne se normalise toujours pas d’un
point de vue social. En premier lieu, 'annonce
du diagnostic est encore vécue comme un
« choc », une rupture dans la biographie, et reste
dans I'imaginaire collectif associée a la mort et
parfois a la honte, du fait de son histoire et de
son association avec la sexualité. La dicibilité du
VIH reste difficile, d’autant que I'annonce peut
entrainer des ruptures de relation affective et/ou
sexuelle (pres d’un quart des PVVIH et un tiers
de celles déclarant une orientation homosexuelle
l'ont vécu, selon une enquéte de 20128). En se-
cond lieu, les discriminations n’ont pas disparu,
méme si elles prennent des formes détournées et

moins visibles : refus ou surprime des assuran-
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ces solde restant du, licenciement ou incitation
a la démission suite a 'annonce du diagnostic,
refus ou complication d’acceés a la régularisation
sur base de ’état de santé, voire au traitement
pour les personnes étrangeres en attente de sta-
tut de séjour, refus ou report de soins (surtout
dentaires), propos sérophobes dans les médias,
rejet et divulgation du statut sérologique dans
les relations privées’...

L’analyse de ces cas souligne par ailleurs I'imbri-
cation forte entre sérophobie, homophobie, ra-
cisme et sexisme et la nécessité de penser leur
intersectionnalité. Quand Mgr Léonard, dans
ses Conversations, déclare que « le sida est une
sorte de justice immanente pour les homosexuels »'°
ou quand un pére met son fils a la porte en lui
assénant : « Déja t'es homo, je veux pas d’un séropo
en plus | », le cumul des discriminations est clair.
Mais lintersectionnalité entre homophobie et
sérophobie va encore plus loin et touche l'en-
semble des gays, qu'ils vivent ou non avec le
VIH. Plusieurs cas témoignent d'une présomp-
tion de séropositivité du seul fait de ’'homo-
sexualité. Par exemple, un homme atteint d’'un
lymphome est harcelé par son voisin : « Celui-ci
profére des insultes signifiant que puisqu’il est ho-
mosexuel, il doit avoir le sida et colporte ces infor-
mations dans le quartier » (dossier de 2012) al-
lant jusqu’a taguer « AIDS » sur le mur de sa
maison... L'intersectionnalité entre sérophobie
et gayphobie (I'homophobie spécifique a I'égard
des hommes) va bien au-dela des discrimina-
tions liées au VIH et témoigne d’un imaginaire
stigmatisant préjudiciable a 'ensemble des gays.
En dernier lieu, une nouvelle dynamique appa-
rait : celle de la pénalisation de la transmission
sexuelle du VIH et de l'exposition au risque de
transmission, qui touche divers pays européens
a partir des années 2000 et la Belgique a partir
de la premieére condamnation en 2011 a trois
ans de détention pour avoir « administré volon-
tairement, mais sans intention de tuer, des subs-
tances qui peuvent donner la mort ou |[...] altérer
gravement la santé » (art. 402 du Code pénal)'!.
Cette dynamique récente remet profondément
en cause l'optique « moderne-libérale », signant
la fin d’une co-responsabilisation des partenai-

res sexuels.

Données IST/VIH : ol en sommes-nous ?

Les chiffres de 2017 fournis par Sciensano'? si-
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gnalent une baisse du nombre des nouveaux cas
de VIH depuis 2013, méme si le taux moyen
reste élevé (2,4 nouveaux diagnostics par jour
en Belgique). La catégorie dite des HSH re-
groupe pres de la moitié des nouvelles infec-
tions (49%). La plupart sont des hommes de
nationalité belge (63%), puis ceux ayant une
nationalité européenne (17%) et africaine sub-
saharienne (4%). Ces données sont a mettre en
regard avec le vieillissement général des PVVIH
en suivi médical (39% aujourd’hui ont plus de
50 ans ; I'age moyen est de 46 ans), soulevant
de nouveaux enjeux en termes de comorbidi-
tés (les PVVIH ont plus de risques de dévelop-
per des cancers ou des maladies cardiovasculai-
res par exemple), mais aussi d’accueil dans les
lieux pour personnes agées ou encore de main-
tien du bien-étre et de I'épanouissement affectif
et sexuel.

En outre, 'un des noeuds de la lutte contre le
sida aujourd’hui concerne les personnes igno-
rant leur statut sérologique. On estime que
10,9% des PVVIH en Belgique n’ont pas été dia-
gnostiquées, rendant central le dépistage ciblé,
facilité par les nouveaux dispositifs rapides dé-
médicalisés autorisés depuis septembre 2018.
Enfin, les IST, notamment la gonorrhée, 'infec-
tion a chlamydia et la syphilis augmentent selon
les données de Sciensano'’, méme s’il faut éga-
lement tenir compte de 'amélioration des tech-
niques de dépistage et de la surveillance épidé-
miologique de ces IST. Il est donc primordial
aujourd’hui de ne pas focaliser la prévention sur
le VIH/sida, mais de ’étendre a 'ensemble des
IST et méme de promouvoir la santé sexuelle

dans sa globalité.

L'émergence de la santé sexuelle

Le concept de santé sexuelle apparait et connait
un véritable succés sous 'impulsion conjuguée
des mouvements féministes et des mobilisations
de lutte contre le sida. En 2002, 'OMS la défi-
nit comme : « Un état de bien-étre physique, émo-
tionnel, mental et social associé a la sexualité. Elle
ne consiste pas uniquement en labsence de maladie
[-+] et a besoin dune approche positive et respec-
tueuse de la sexualité et des relations sexuelles, et la
possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui ap-
portent du plaisir en toute sécurité et sans contrain-
tes, discrimination ou violence. »'*

Elle fait également écho au concept de santé gay

forgé d’abord aux Etats-Unis puis repris en Eu-
rope francophone'®. Ce dernier rend compte
d’une volonté de créer un mouvement de san-
té alternatif qui explore les questions de santé
et de bien-étre « hors du paradigme de maladie
et d’autodestruction »'®, en insistant sur la bonne
santé individuelle et collective des gays, sur la
nécessité de tenir compte de leurs atouts et de
leurs ressources, de miser sur la confiance dans
leurs capacités et d’adopter une attitude inclu-
sive. Ce mouvement propose une approche
holistique de la santé en soulignant la nécessité
de faire figurer le VIH parmi d’autres affections,
en premier lieu les IST et les hépatites, mais
aussi la santé mentale, le bien-étre psycholo-
gique, sans oublier la
notion de plaisir. Plus
avant, lanalyse glo-
bale des déterminants
des inégalités socia-
les de santé et le déve-
loppement d’une ap-
proche dite de « santé,
genre et sexualités »
correspond a la per-
sistance des inégalités
et des discriminations relatives au statut sérolo-
gique (qu'il soit connu, dit ou révélé a I'insu), a
lorientation sexuelle, au genre, a la nationalité,
ala « race » ou a la couleur de peau.

La notion de santé sexuelle oblige donc a
mettre la santé des personnes séropositives et,
de maniére plus générale des minorités sexuel-
les, au centre de la réflexion en tentant de dé-
passer la question des techniques de prévention
et de I’épidémiologie des infections pour abor-
der le bien-étre, la dicibilité de sa pathologie, le
rapport au corps et le plaisir. De plus, il sagit
d’interroger la place et la parole des personnes
concernées, de leur unité et de leurs singulari-
tés, de leurs moyens d’action et de reconnais-
sance et des obstacles qui subsistent tou-
jours dans cette voie. Ainsi, 'enjeu central est
de poursuivre la tentative de penser ensemble
les questions de santé publique et les questions
d’égalité, de droits humains et de lutte contre la
stigmatisation, les discriminations et désormais
la criminalisation de la transmission sexuelle du
VIH et potentiellement des autres IST et mala-
dies transmissibles, seule voie & méme de déve-

lopper une politique efficace et inclusive. m
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