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Il est certes réjouissant d’apprendre que les per-
sonnes séropositives sous traitement antirétro -
viral (TAR) sont nettement moins contagieuses.
Néanmoins, Sida Information Suisse (SIS) consi-
dère qu’au vu des faits scientifiques actuels, il est
irresponsable de partir du principe que les per-
sonnes séropositives sous TAR ne sont pas conta-
gieuses. En effet, même si le risque de contami-
nation est faible, il ne peut être jugé négligeable.
SIS est donc opposée à la modification de la juris -
prudence selon laquelle une personne séroposi-
tive sous traitement antirétroviral qui ne respec-
terait pas les règles de prévention ne serait pas
passible de sanctions. Cette mesure aurait un 
effet contre-productif sur la prévention de l’in-
fection à VIH. En outre, les recommandations de
la Commission fédérale pour les questions liées au
sida (CFPS) constituent un mauvais signal envoyé
à la population car elles pourraient lui faire croire
que l’infection à VIH ne présente plus guère de
danger. SIS se rallie donc aux critiques émises par
les experts du monde entier envers les recom-
mandations précitées. Il serait inapproprié que la
Suisse fasse cavalier seul dans ce domaine.

Le VIH, virus rusé
On connaît l’infection à VIH depuis 25 ans. Pen-
dant cette période, des sommes extrêmement éle-
vées ont été investies dans la recherche, le traite-
ment et la prévention pour lutter contre cette ma-
ladie infectieuse à l’issue presque toujours fatale.
Le lentivirus IH est plus rusé que d’autres virus ou
bactéries et nous sommes encore loin de la mise
au point d’un vaccin. D’après les estimations de
l’OMS [1], le nombre des personnes contaminées
ne cesse d’augmenter dans le monde, y compris
en Europe et en Amérique du Nord.

Un des plus grands succès remportés jusqu’ici
dans la lutte contre l’épidémie a été l’introduc-
tion des thérapies antirétrovirales (TAR) qui ont
transformé une infection à issue fatale en une in-
fection chronique. Cela a permis de baisser net-
tement les taux de cas de sida et de décès par sida
dans les pays occidentaux. L’espérance et la qua-
lité de vie des personnes contaminées ont pu être
nettement améliorées.

Toutefois, l’infection à VIH reste incurable.
Certes, les TAR permettent de réduire la concen-
tration de virus dans le sang (charge virale) en
dessous du seuil de détection mais quelques jours
après l’arrêt du traitement, on observe une aug-
men tation rapide de cette virémie [2].

Les TAR réduisent l’infectiosité
La charge virale dans les sécrétions génitales se
comporte comme la charge virale dans le sang.
C’est pourquoi les TAR réduisent considérable-
ment l’infectiosité de toutes les voies de conta-
mi nation (sexuelle, de la mère à l’enfant, par le
sang). Dans certaines études portant sur des cou-
ples sérodifférents (un seul des partenaires est
contaminé) dont le partenaire contaminé était
sous TAR, on n’a pas constaté de transmission du
VIH [3].

Prise de position de la CFPS 
sur l’infectiosité et la prévention du VIH
La CFPS prétend dans sa prise de position [4] que
l’infectiosité des personnes séropositives suivant
un TAR ayant complètement supprimé la viré-
mie est si faible que l’on peut négliger le risque de
contamination. Elles ne peuvent plus transmet-
tre le VIH par voie sexuelle ou par voie materno-
fœtale. En conséquence, ces personnes peuvent
renoncer aux mesures de prévention telles que
l’usage du préservatif et ne sont plus punissables
en cas de rapports sexuels non protégés.

La CFPS propose de limiter l’abandon de
l’usage du préservatif aux couples sérodiffé-
rents lorsque «la personne séropositive sous TAR
efficace» répond aux caractéristiques suivantes:
1. Elle «applique le traitement rétroviral à la 
lettre» et est suivie par un médecin. 2. Sa charge
virale se situe en dessous du seuil de détection
depuis au moins 6 mois. 3. Elle n’est atteinte
d’aucune autre MST.

Large écho médiatique et critiques 
de spécialistes dans le monde entier
La prise de position de la CFPS a suscité un large
écho médiatique. On a pu avoir l’impression que
toutes les personnes contaminées étaient traitées
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efficacement, qu’elles jouissaient d’une qualité
et d’une espérance de vie normales et qu’elles
n’étaient plus contagieuses, bref que la CFPS
avait donné le signal de fin d’alerte quant aux
dangers de l’épidémie.

Un exemple de cette manière de comprendre
le message nous a été fourni par la Neue Zürcher
Zeitung – journal aux jugements généralement
équilibrés et critiques – dans un article intitulé
«A nouvelle situation, nouvelle jurisprudence»:
L’auteur demande une nouvelle jurisprudence
pour toutes les personnes séropositives qui sui-
vent un traitement. En outre, il évoque l’oppor-
tunité de renoncer à condamner «les séropositifs
qui se soumettent à un traitement, n’informent
pas leur partenaire de leur statut et ne se protè-
gent pas.» [5]

De nombreuses instances sanitaires, comme
l’OMS [6], les Centers of Desease Control (CDC)
américains [7], la Commission de la santé de
l’Union européenne et le Conseil national du
sida (CNS) français [8] prennent leurs distances à
l’égard de la CFPS et mettent en garde: on ne doit
pas, à partir d’études comme celles mentionnées
par la CFPS, faire croire que le sida est devenu
une maladie moins grave. Elles insistent sur le
fait que l’on ne peut pas garantir à 100% que 
les patients traités de manière efficace ne sont
pas contagieux, si bien qu’il n’est pas indiqué 
de modifier les mesures de prévention. Toutes 
les personnes séropositives sexuellement actives
doivent utiliser – et cela correctement – un pré-
servatif lors de chaque rapport sexuel.

Contagiosité et taux de transmission 
du VIH sous TAR
Actuellement, il existe encore de nombreuses
questions ouvertes, des résultats d’études peu
clairs ou contradictoires qui incitent à être pru-
dent en matière de contagiosité.
1. Plusieurs études ont constaté la présence

d’ADN de virus associés aux cellules dans les
sécrétions génitales de certaines personnes
séropositives sous TAR efficace et dont la
charge virale se situait en dessous du seuil de
détection [9, 10].

2. Si un patient sous TAR efficace contracte une
autre MST, la virémie augmente dans les sécré -
tions génitales, mais moins qu’en l’absence de
TAR efficace [11, 12]. C’est aussi possible lors
d’autres processus inflammatoires des organes
génitaux. Ces résultats étayent également
l’hypo thèse selon laquelle les ADN associés
aux cellules que l’on observe aussi sous TAR
pourraient être infectieux.

3. Les TAR peuvent empêcher la transmission
de la mère à l’enfant [13, 14] mais ce n’est 

pas toujours le cas, contrairement à ce que
laisse entendre la CFPS. Certaines études ont
constaté quelques transmissions du VIH mal-
gré un TAR efficace [15]. On suppose qu’elles
sont dues à des épisodes passagers de réplica-
tion virale et à des microtraumatismes dans
le placenta [16].

4. En raison de la variabilité du VIH, la propa -
gation mondiale des TAR entraîne inévitable-
ment une transmission accrue de virus résis-
tants aux médicaments [17].

On a trop souvent déjà sous-estimé les ruses du
virus IH, si bien que SIS recommande de prendre
au sérieux les problèmes soulevés ci-dessus et de
ne pas faire croire qu’il n’existe plus de danger de
transmission du VIH.

A partir des mêmes résultats, d’autres cher-
cheurs tirent d’autres conclusions que la CFPS.
Ainsi Neely et al. [9] insistent sur la possibilité,
même en cas de TAR efficace, d’une transmission
de la mère à l’enfant ou d’un partenaire sexuel à
l’autre ainsi que sur la possibilité de la propaga-
tion de virus résistants. Aussi demandent-ils de
conseiller les personnes séropositives en consé-
quence.

Conseil médical: recommandations
contre-productives de la CFPS
SIS juge indispensable d’informer les personnes
séropositives sous ART et leur partenaire sur les
risques de transmission du VIH. Même les faibles
risques doivent être abordés. Aussi critique-t-elle
la recommandation de la CFPS aux médecins
traitants d’informer les personnes séropositives
sous TAR efficace qu’elles ne sont pas conta-
gieuses, indépendamment du fait qu’elles vivent
ou non une relation fidèle. La CFPS justifie cette
recommandation en disant qu’elle «peut signi-
fier un soulagement» car la peur de contaminer
le/la partenaire peut compromettre la vie sexuelle
des personnes séropositives.

Il est vrai que la peur naturelle de contaminer
le/la partenaire, de même que la crainte d’être
condamné pour transmission du VIH peuvent
conduire à des troubles de la sexualité [18, 19].
Cependant une crainte justifiée n’est-elle pas de
bon conseil? Une diminution du désir sexuel
n’est-elle pas l’expression du respect d’autrui? De
nombreuses personnes séropositives – et précisé-
ment à la suite de leur expérience de l’infection à
VIH – voudraient épargner une contamination à
leur partenaire. Elles ne veulent pas que leur par-
tenaire, ou ses enfants, subissent le même sort.
Nous devons donc, en tant que médecins, aider
les personnes séropositives à rendre leur vie digne
d’être vécue et à conserver leur humanité malgré
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un tragique coup du sort. La recommandation 
de la CFPS concernant le conseil est contraire à
l’éthique médicale.

Ne changeons pas la jurisprudence
La CFPS demande une modification de la juris-
pru dence pour «toutes les personnes séroposi-
tives sous TAR efficace» parce qu’elles ne seraient
pas contagieuses: «Un rapport sexuel non pro-
tégé d’une personne séropositive sous TAR effi-
cace avec une personne séronégative ne peut être
constitutive ni d’une tentative de propagation
d’une maladie dangereuse au sens de l’art. 131
du Code pénal suisse ni d’une tentative de lésion
corporelle grave selon les art. 122, 123 et 125.»

Comme nous l’avons signalé plus haut, dans
l’état actuel de la science, il n’est absolument pas
certain qu’une personne séropositive sous TAR
efficace ne soit pas sexuellement contagieuse.

En outre, si une telle personne ne vit pas une
relation de couple fidèle, elle ne comprendra pas
pourquoi elle devrait informer son/sa partenaire
sexuel(le) de sa séropositivité et pourquoi elle 
devrait utiliser le préservatif. Et que vont penser,
comment vont se comporter ceux qui réagissent
de manière insuffisante au traitement ou qui ne
prennent pas leurs médicaments correctement?
Et ceux qui ne sont pas encore sous TAR parce
que leurs CD4 se situent un peu au-dessus de 
350 mm3, ce qui représente une faible charge 
virale? On sait qu’en matière de sexualité notam-
ment, de nombreuses personnes voient les choses
en fonction de leurs désirs.

Par conséquent, pour SIS, il est très important
de conserver l’actuelle jurisprudence et d’y rendre
attentive la population. Avec sa recommanda-
tion, le CFPS mine l’effet préventif de la loi.

Mauvais signal de santé publique 
adressé à la population
On s’est rendu compte que les messages des 
25 dernières années concernant le safe sex étaient
insuffisants, si bien qu’il faut recourir à des stra-
tégies nouvelles et efficaces [20]. Les dernières 
recommandations de la CFPS n’en font pas partie.
Elles laissent penser que le danger de l’infection
à VIH est passé, et cela dans une décennie où le
taux de nouvelles infections ne recule plus et où
l’on observe même dans certains groupes de 
population une aggravation de l’épidémie [21,
22]. Il y a lieu de s’inquiéter du résultat des re-
cherches qui prouvent qu’en Suisse [23], comme
dans d’autres pays industrialisés [24], 30 à 50%
des séropositifs n’apprennent que peu de temps
avant l’apparition des symptômes du sida qu’ils
sont contaminés et qu’ils transmettent leur in-

fection sans le savoir. Il faut considérer ces faits
comme un échec de la santé publique [20].

En outre, le seul message de prévention en-
voyé à la population par la CFPS dans son article
est le suivant: pas de pénétration sans préser -
vatif, ni sperme ni sang dans la bouche. Ce mes-
sage reflète la philosophie préventive des années
postmodernes 1980 lorsque l’on pensait que
même une infection mortelle ne devait pas res-
treindre les libertés individuelles. Or depuis lors,
le concept de prévention a fondamentalement
changé: le préservatif n’est qu’un élément d’une
approche globale [25] qui comprend le dépistage,
le conseil, un TAR précoce pour les séropositifs,
la fidélité dans le couple, le choix minutieux
du/de la partenaire, l’abstinence, l’information
du/de la partenaire, la prophylaxie postexposi-
tion, etc.

Autres questions
Les spécialistes se demandent pourquoi la CFPS
publie des recommandations qui choquent toute
la communauté des experts de la question. Dans
une interview accordée à Ars Medici du 14 mars
2008 [26], le professeur Vernazza, président de la
CFPS, explique pourquoi cette dernière a publié
son article: «Nous voulons lancer un large débat
afin d’encourager la déstigmatisation des séro -
positifs» et, en même temps, inciter à une modi-
fication de la jurisprudence afin que les rapports
sexuels non protégés de personnes séropositives
ne soient plus un délit. Pour ces dernières, les re-
commandations de la CFPS représentent un sou-
lagement et les libère du stigmate d’être une
source de contamination dangereuse pour autrui.

La CFPS a-t-elle perdu tout sens de la mesure?
Est-ce pour cette raison qu’elle s’est empêtrée
dans les contradictions suivantes? a) Ses recom-
mandations concernant les rapports sexuels sont
différentes pour les séropositifs sous TAR efficace
vivant une relation de couple fidèle et ceux ne 
vivant pas une relation de couple fidèle. Mais
s’agissant de la jurisprudence, elles ne font pas 
la différence. b) Dans l’interview, le professeur
Vernazza reconnaît que des cas de transmission
du virus sont possibles sous TAR efficace mais
dans l’article de la CFPS, sous les intertitres «Im-
portance pour la jurisprudence» et «Importance
pour la prévention du sida», on peut lire que 
«les personnes séropositives qui suivent un TAR
efficace ne transmettent pas le VIH par voie
sexuelle». c) Pour montrer que les rapports vagi-
naux d’une personne séropositive sous TAR re-
présentent un risque négligeable, la CFPS, dans
son article, les met en parallèle avec les baisers
mais elle ne fait même pas la distinction entre
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baisers profonds et baisers sur la joue. Dans 
l’interview, le professeur Vernazza affirme que
baisers et rapports oraux re présentent des risques
comparables. Or les spécialistes considèrent les
rapports oraux (au cours desquels des sécrétions
génitales atteignent la muqueuse buccale) comme
une voie de transmission sexuelle présentant un
risque (certes moindre que les rapports vaginaux).

Dans l’interview, le professeur Vernazza laisse
éga lement entendre que la CFPS est tout à fait
consciente de formuler des recommandations
différentes de celles du reste du monde. Or le 
virus IH ne connaît aucune frontière.

SIS estime que la population a droit à toute la
vérité et n’a pas besoin d’être ménagée par des in-
formations édulcorées. Les recommandations en
vue de la prévention du VIH ne doivent pas obéir
à des motivations idéologiques et politiques.

La CFPS se trompe quand elle croit que ses 
recommandations vont mettre un terme à la stig-
 matisation. Il est évident pour nous médecins
qu’il faut s’opposer résolument à toute stigmati-
sation et discrimination, mais des messages diffé -
rents provenant des médecins d’une part et des
autorités d’autre part désorientent la population
et encouragent les comportements irrationnels
comme la discrimination des séropositifs.
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