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L’effet du traitement des personnes vivant avec le VIH

sur le risque de transmission sexuelle de I’infection

La Direction générale de la santé publique du ministere de la Santé et des Services sociaux émet
la présente position, basée sur une revue des données probantes et un consensus scientifique,
relativement a la transmission du virus de I’immunodéficience humaine (VIH) par voie sexuelle.

Le traitement des personnes vivant avec le VIH fait partie des stratégies hautement efficaces pour
prévenir la transmission sexuelle de I’infection.

Il n’y a aucune preuve de transmission de I’infection par le VIH pendant les relations sexuelles
orales, vaginales ou anales sans condom :

 lorsque la personne vivant avec le VIH prend un traitement antirétroviral comme prescrit

et

» que sa charge virale, mesurée par des analyses consécutives de laboratoire tous les quatre a
six mois, se maintient & moins de 200 copies par millilitre de sang.

Dans ce contexte, le risque de transmission est négligeable.

De plus, la détection précoce du VIH et le traitement des personnes infectées favorisent la santé et
réduisent significativement le risque de complications chez ces personnes.

Cependant, le traitement antirétroviral contre le VIH ne protége pas contre les autres infections
transmissibles sexuellement comme la syphilis ou la gonorrhée. D’autres mesures de prévention
sont nécessaires, par exemple 1’usage régulier du condom et ’adoption de pratiques a moindre
risque.

Les personnes qui travaillent dans le domaine de la prévention et du traitement de 1’infection par
le VIH doivent accompagner et soutenir leurs clients et leurs patients dans 1’adoption de
comportements sexuels sécuritaires et de moyens pour diminuer le risque de transmission du
VIH.

Pour leur part, les personnes vivant avec le VIH et leurs partenaires sont encouragés a discuter de
ces comportements et moyens avec un professionnel de la santé ou un intervenant.
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Mise en contexte

En 2008, la Commission fédérale suisse pour les problémes liés au sida fut le premier groupe
d’experts a se prononcer sur le risque de transmission de 1’infection par le VIH dans le contexte
d’un traitement antirétroviral efficace. La Commission s’est basée sur les résultats d’études
menées aupres de couples hétérosexuels ou I’un des partenaires est infecté. Les experts de la
Commission ont conclu qu’une personne vivant avec le VIH et chez qui la charge virale est
indétectable ne transmet pas 1’infection par voie sexuelle (1).

En 2014, I’Institut national de santé publique du Québec a publié le rapport intitulé Consensus
d’experts : charge virale et risque de transmission du VIH (2). Ce rapport énumeérait, en fonction
des preuves disponibles a cette époque, six conditions nécessaires pour réduire le risque de
transmission sexuelle du VIH a un niveau négligeable ou trés faible.

Depuis, de nouvelles études ont permis de mieux comprendre 1’effet protecteur du traitement
antirétroviral au regard de la transmission sexuelle de I’infection par le VIH.

Données probantes

En 2017, I’Agence de la santé publique du Canada a effectué une synthése exhaustive de la
littérature scientifique pour déterminer le risque de transmission sexuelle entre une personne
vivant avec le VIH et une personne non infectée. Cette synthése conclut qu’une activité sexuelle
avec une personne séropositive présente un risque négligeable lorsque cette personne prend un
traitement antirétroviral selon 1’ordonnance et que la charge virale reste inférieure a 200 copies
par millilitre de sang, selon des tests consécutifs effectués tous les quatre a six mois (3). Cela
reste vrai, qu’il y ait eu ou non utilisation d’un condom et quelle que soit 1’activité sexuelle en
cause.

Dans des études aupreés de couples hétérosexuels et homosexuels (4, 5, 6), aucun cas de
transmission sexuelle du VIH n’a été enregistré lorsque le partenaire infecté prenait un traitement
efficace et présentait une charge virale de moins de 200 copies par millilitre de sang, mesurée par
des analyses consécutives de laboratoire a un intervalle régulier. Les couples recrutés dans ces
études ont eu des relations sexuelles sans condom.

Conclusion

Au Québec, les stratégies de prévention de I’infection par le VIH et I’offre de soins et de
traitement aux personnes infectées évoluent selon les connaissances scientifiques et les données
probantes. Les connaissances les plus récentes contribuent a favoriser la santé et la qualité de vie
des personnes vivant avec le VIH. Elles permettent le déploiement de stratégies de prévention
hautement efficaces qui laissent entrevoir une fin possible de I’épidémie.

Source : Direction générale de la santé publique
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